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1l ntroducci - n

La fabricaci-n di gital h a revolucionado di f e
avanzadas para el di sefo y <creaci-n de component
planificaci-n quirwrgica, esta tecnolog2al ha abi
cient?2fico, permitiendo un enfoque m8s preciso Yy
compl ejos. Al i ncorporar herramientas como el mo d

complejas y propias de cada pualcairenyt epr evoesr cliorsujraen

intervenciones con una exactitud sin precedentes.

costos de <cirug?2as, S i nNo gque mejora |l a segurida
i nnovaci - -n en t®cnilcasf gqumadirgn cde VYosenprofesion
tecnolog2as de vanguardia. As2, el presente model
y l a planificaci-n quir Yr gica, analizando sus b

i mpl ementlacisamcieendad sal vadorefa.

ElI contexto anterior, impulsa el disefo de est
digital en elr-emar apu idne¥rigai ca en el 8rea de cardi
contenido medula contiene marco contextwual, diagn

mi smo model o.

El mar co contextual est § sustentado por i nf c
panorama de |l a fabricaci-n digital en cuando SsuU:¢
pl aneaci-n pre operatori a, el marco | egal relaci
nacionales en cuanto a | a aplicaci-n de |l a iIimpr
di agnostico el cual muestra el di seffo de | a inves
de supuestos de investigaci - -n y avna8rliiashilse sd er e loasc iroel
de | a investigaci-n, |l o que resulta en |l a identif



Posteriormente, s e observa el di sefo det al |l ac

materializar y poner en marcha el model o en un ho
es el Hospital Naci onal Especializado da&n Nddgos 0
sensibilizaci-n y compromiso, el disefo de | a inge
de capacitaciones dirigido al personal operativo
model o de ensefanza sobr e Inee dfi &b miac apcair-an edsitguidti aalr
internistas y residentes, y final mente compl ement :
gui enguwco-nmompl antar el model o.

Final mente s e present a un estudio econ- mico
determinaci -n de | a inversi-n inicial y capital d
|l os beneficios o ahorros en costosede¢el vmodel oprilog
siguiendo con | a evaluaci-n econ-mica y soci al de
val or e impacto de |l a incor popeaepernagdia- m¥a gfi alar iema
8rea de cardiologz2arsr,Cer kaeerancloo &dmtserciomcl|l usi o
relacionados a |l os cuatro el ementos descritos y e

20bjeti vMaesd dled
2. 0Objetivo Gener al

Desarroll ar el di sefo de un model o para |l a apl
apoyo innovador en | a estructaquiarc¥%g gqé cdieds pd amt od ¢
ejecutan actual mente, al atenderciar pa@g#t &assn edees cldoesl
hospitales de EI Sal vador.
2.0bjetivos espec?2ficos

T Definir el marco contextual del estudio de in
informaci -n secundari a, gue sustenta el estuc



conceptual es, |l egal es vy el desarroll o hist-ric
digital y el enfoqu® de innovaci-n en | a medic
Conocer |l a situaci-n actual en | os procedi mi en
estructuraci - -n del pl andedeciirnutge?ravse eerli eedt i gvuaesa Y4
cardiolog2a de | os hpapattatesiidapEblabeamMEadon, e
dicha 8rea.
Establecer |l a conceptualiz@auwe - o mdterd i Wuyweae Jao Idae
|l a problem8tica identificada, teniendo en <cue
i nteract Yamenntedn relct model o de aplicaci-n de | a
medi ci na.
Establecer como ejecutar el model o para | a apl
cardiolog2a para pacientes en proceso de cirug
Definir | os niveles dd ai mpdr i smooatie-Ilne aked aa ploisc a oi
l a fabri cacoimantadmog irteafler ednicsiea o del model o de ¢
fabricaci-n digital en el 8rea de cardiolog?a.
Aplicar |l as evaluaciones requeridas para gar a
di s edfed model o dcke alpditabiioaci - n digital, en
tomando en cuenta | os diversos factores involu
3Al cances Y Limitaciones
. Al cances
El estudi o estapéaeareoedge |l wbn dcki sleafoapl i caci - n de
como apoyo al cuerpo m®dico del 8rea de <cardi
intervenci-n y practica quir¥%rgica de anomal 2
8§rea para |l as cirug?2as electivas.



Desarrollar un model o de aplicaci-n de | a fabr
de car 8cter flexible, para que sea replicable

medi ci na.

ElI disefo del model o para |l a aplicaci-n de | a
gue se =especializan en <cardiolog2a aprender
complejas que se intervienen en | os hospitales

.Pimitaciones

El ni vel de conoci miento oaouwe dl ogbosge®ani csoosb r e e |l
fabricaci-n digital y el uso de mrsd @ap edruartamrtieo ¢
teniendo en cuenta | a necesidad de visualizar
cl ar a

Los datos que servirégant wdeirate fr&&menmei aanmambasel hi

niveles de pacientes atendido en Il a red medi
cardiolog2a, por | o que puede presentar discre
en | a actualidad.

Poco conocimiento de |l os investigadores, resp
medi ci na, por I o gue s e necesita de I a di s
pertenecientes a |l a rama, para realizar consul
de ilnavestigaci - n.

ElI acceso a |l as instal aaid®n e@u edlee lveg Hdoygittaalae
normas de seguyogead ehedo en cuenta | as pol2tica
seguridad de | os pacientes.

La disponibilidad del cuerpsae ugh®als et airnav oll iumir ta
debido al tiempo que estos mismos poseen, par a



4] mportanci a

Seg¥n la OPS, en El Sal vador | as enfermedad:

enfermedades c¢cr-nicas, gue pueden producidas por

gen®t
entre
cardi
porce
repre

hab?2a

De
gui nt

habit
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n

S

n
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| i st a.

terri
119, 2
M®x i ¢
habit
este
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i nver
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cCos, fisiol-gicos, ambiental es y dueerctoemspor t
el afo 2018 y 2021, de |l as cuales el 25. 6 %,
vascul ares. Mi entras que en un estudio del
taje de muertes por ENT frumee ddaedl e s3 7c.a6r%l, i odvea sl ce
entaron el 4 4 %, siendo un incremento i mport

di sminuido con respecto al otro estudi o me

acuerudho ecscanudi o del 2000 al 2019 de | a OPS,
I 1, con una tasa de carga de enfermedades ¢
nt es. Lo que pudiera parecer que ese plo@co po
Pero al wverificar que | os pa2ses que | e ant
ori al y tamafo poblacional, se puede ver |
Est ados Uni dos debiAam®cpboal8oéndla2&puat emdal a
con 153,6. Y al identificar que | a menor t
nt es; es una realidad que el pa2s necesita
i po de e ndnesrenteudeandceisa., Hna creal i zaci - -n del es
de aplicaci-n de fabricaci-n digital en el
spitales nacional es, nace de | a necesidad d
en quirwrgica para solucionar problemas pr.i
jos, | o que para el paciente representa una
i-n en de dzas hospitalizacio-sn,del iebnefrearnndeor oh
umen | iberando o ahorrando costos relaciona

izando | os tiempos de operaci-n para que | o



Al

Adem§s, actual mente hay un creciente desarroll

S universidades Yy negocios privados, l o que re
cnol -gica y acceso m8s democratxizsatle anhaopmpte
tente de explotaci-n de dicho equipo, y aplicar

La aplicaci - -n del model o de fabricaci-n digita
|l evante y representa un beneficio, pues muchos
rvicios, son parte de | a pobl acit-enn ddre aens cqgauseo Si nrv
nos en su recuperaci-n y aungque el estudi o se e

desarroll o del model o podr 8 ser extrapol ada a
i r¥rgicas, como en arctacs, p eechitarter 2oat ryasq d d mtso | ¢ wa |
rg&cter contante en | os hospitales.

5Justificaci-n

La aplicaci-n de software de disefo asistido
bricaci-n digital, como | a impresi-n 3D se ha g
oducci-n, ahora tambi ®n se utildozw reapda edustarcdu
b-tica, di sefo de productos y pr-tesis. Por | o
tenci al para ser utilizadas en beneficio de | o0os
2 5 a trav®s Heebpué&bokeldet dcoisonpadcei ent es, al t e
ngible y preciso del caso, brindando una vista
i r¥rgicament e.

En EI Salvador, hay wuna creciente utilizaci - -n
sano esparcimiento, pero son cada vez m8s | os
mo para el reemplazo de piezas e mSgalmasdeoobomn
gunas de |l as principales universidades del pa?zs



3D, como en el caso de | a Universidad de EI Sal vac

con el CIDIM vy I a Universidad Tecnol -gica de EI Se
gue, as? como |l a adquisici-n depemgaompads egt & <& ee
especializando de forma t®cnica en esta rama, es
gue se puede apalancar un proyecto como el presen
Adi cional mente, como aporte de investigaciones
|l a medicina vascul ar, se encontr - que durante | a
tasa de mortalidad gl obal fue del gAuUuB&®» ¢ent ruinc uc
bal anceado, 6 casos reci bieron impresi-n 3D par
ventricul ar desequilibrado 4 casos recibieron i m
Ssimulaci-n quir¥rgica con uanmadeéoduderi epbresempo.

(m®t odo usado evitar una parte estrechada u obstr

grupo equilibrado (p <0,05) y redujeron el ti empo
grupo desequi l.i blTroaddoos (lpo s<Op,alchi)ent es presentaron un
per2o0do de seguimientod6. Lo que evidencia que el |
en segundo lugar y m8s importante, aumento de | a
En este caso, se | leg- al veredicto que | a t
encontrar el mej or procedimiento para |l a conver si
tiempo de cirug?2a. La conversi-n bndenpoboriaculeaul ¢ a
cl2nicos prometedores, aungue resultados a | argo
1 Jeenchen Chen R. (21 de diciembre de 2021). | mp a
resultados de Biventricul ar. Umr oeg ine dcsaor dd ®vasasobkardeme
Consultado el 22 de septiembre de
https:// www. frontiersin.org/articles/ 10.3389/fcvm.2021.
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El di

qguir¥r gi ca

1. Elaborar

marco

contextual

Disefiar
investigacién
de
diagnostico

Elaboracion
del
detallado de

disefio

la solucién

4. Evaluaciones

del modelo

sefo

6 Met odolGeg®a al

del model o para | a @a&mlilcaacpl anidfei cls
del §rea de cardiolog?2a se desarroll a
Il lustt:acMetondol og2a gener al
—a) Investigacién y elaboracion de los marcos tedérico, conceptual y
_ legal
b) Investigacién de antecedentes de aplicacion de la fabricacion
| digital en cardiologia
[ a) Seleccion el tipo de investigacion a realizar
b) Establecimiento de hipotesis y variables de investigacion
c) Determinacion de las técnicas de investigacion a emplear
d) Ejecucioén de la investigacion de campo
| e) Tabulacion y analisis de la informacion
f) Comprobacion de hipétesis
g) Establecimiento del problema central
h) Elaboracion de la conceptualizacion del disefio de la solucién
i a) Delimitar areas, personal y procesos claves
b) Creacién del plan de sensibilizacion y compromiso
c) Elaboracion de la ingenieria del modelo, estableciendo
capacidad instalada, recursos, procedimientos, manuales
= técnicos y estructura organizacional.
d) Disefio del plan de capacitacion
e) Establecer modelo de ensefianza sobre la fabricacién digital en
la medicina
_ f) Elaboracién del plan de implantacion
—a) Establecer la inversién inicial y capital de trabajo
b) Determinar los costos de los servicios del modelo
c) Determinar los beneficios monetarios del modelo
N d) Elaborar estados de flujo de efectivo
e) Realizacion de las evaluaciones del modelo
_f) Generar conclusiones y recomendaciones

Fu etne : El aboraci -n propi a



7Pl ani f iDceacLia- Nl nvestigaci n
La planificaci-n de |l a investigaci-n es representada por medi
a realizar, su duraci-n, y | a fecha prevista para inicio y final
|l lust2€@rconagrama de |l a ejecuci-n de | a investigaci - -n
4 Planificacion para el Diagnostico de la |95 dias lun vie 25/08/23 | !

aplicacién de la fabricacion digital en el 17/04/23 :
area de cirugia cardiaca en los
hospitales de El Salvador

INICIO Odias |lun17/04/23 | lun17/04/23 ) 17/04

Seleccionar tipo de investigacion 4dias |lun17/04/23 | jue 20/04/23 .

Conformacidn del Marco Contextual 25dias |lun17/04/23 | vie 19/05/23

Establecimiento del universo 4dias | vie 21/04/23 | mié 26/04/23 i

Calculo de la muestra 3dias |jue27/04/23 | lun01/05/23

Establecimiento de la técnicay disefiode | 7dias |[mar02/05/23| mié 10/05/23 v

intrumentos de investigacion

Ejecucion de la investigacion 30dias |jue 11/05/23 | mié 21/06/23 7

Tabulacion de datos 10 dias | jue 22/06/23 | mié 05/07/23

Analisis e interpretacién de la informacién| 12 dias | jue 06/07/23 | vie 21/07/23 j

Establecimiento del problema detectado | 11dias |lun24/07/23 | lun07/08/23

Conceptualizacion del disefio de la 9dias |mar08/08/23| vie 18/08/23

solucion

Elaboracidn de documento Sdias |lun21/08/23| vie 25/08/23

FIN Odias |vie 25/08/23 | vie 25/08/23

FuenHleaborPRarcopina

o

Z



8Marco Contextual

8. Marco Te-rico

En este apartado se abordar 8n temas, que son r
te-rica necesaria para | a ejecuci-n del estudi o;
intervienen de manera directa o queoses pundempat

el futuro del estudi o; estos temas se desarroll ar

8. 1Lal .Revoluci -n I ndustri al

Se conoce como Revolucion Industrial al proceso de crecimiento econémico que, entre
las ultimas décadas del siglo XVIII y mediados del XIX, experimentaron Gran Bretafia, primero,
y, luego, Francia, Bélgica y Alemania. El proceso tuvo dos caracteristicas hasta entonces
desconocidas: el aumento de la renta per capita alcanzé una magnitud superior a cualquier otro

anterior en la Historia y se convirtié en sostenido.?

La palabra revolucién indica un cambio no solo profundo, sino también rapido, de manera
gue el término Revolucion Industrial, que comenz6 a utilizarse en el siglo XIX, no es el mas
adecuado para definir un periodo largo y de transformaciones en toda la economia y no

Unicamente en la industria, pero lo cual se empleando en el sentido de transformacién profunda.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se debe de especificar que en la historia
se ha desarrollado alrededor de cuatro revoluciones industriales; teniendo en cuenta el periodo
actual, se puede mencionar que cada una de ellas ha dado un giro importante a la forma de ver
las cosa, es por ellos que en el siguiente cuadro se expresas las importancias que sean dado en

cada una de estas etapas:

2La Revoluci+-n Industri &@&bcudpraonueva er a, Ant oni o

10



Tabl.a Descripci-n de |l as revoluciones industrial

Revolucion

Descripcién

industria

1° Revolucion | Surgié a mediados del siglo XVIII y tuvo su origen en Inglaterra, pais que se
industrial convirtié durante mucho tiempo en el primer productor de bienes industriales
del mundo. Esta revolucion generd consecuencias tanto econémicas como
sociales, culturales e, incluso, ambientales.

La maquina de vapor, cuyo combustible era el carbén mineral, fue la base
sobre la que se asento todo el desarrollo. Esto permitid la sustitucion de las
viejas herramientas artesanales por maquinaria mas productivas, y la energia

animal y humana por la maquina.

2° Revolucién | Inicia entre los afios 1850 y 1870 y se extiende hasta 1914, coincidiendo con
industrial el inicio de la Primera Guerra Mundial. Esta vez, los avances industriales se
produjeron en Francia, Alemania, Bélgica, Jap6n y Estados Unidos.

En esta época comienzan a aparecer nuevas formas de energia, como el
petroleo que reemplazd al carboén, y la electricidad. También se puede
mencionar a la maquina de Watt, de las turbinas o de la industria del gas. La
modernizacion de los medios de transporte fue otra de las importantes
consecuencias tecnoldgicas. El ferrocarril fue el medio de transporte simbolo

de esta nueva época.

3° Revolucién | Aunque no existe una fecha exacta de su inicio, se puede afirmar que la
industrial Tercera Revoluciéon Industrial comienza en la segunda mitad del siglo XX.
Esta vez, los lideres son Estados Unidos, Jap6n y paises europeos. Esta
revoluci-n est8 estrechamente rel ac
|l a i nf or maseidebe @ .que EasTercera Revolucion Industrial se
asienta sobre nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, en

especial con la aparicién de Internet.

4° Revolucion | La primera vez que se mencion6 a la Cuarta Revolucion Industrial fue en
industrial 2011; y actualmente se esta viviendo esta revolucion. El elemento clave de
la Cuarta Revolucion Industrial es la innovacion para una mayor adaptabilidad
a las necesidades de la produccion y una mejora en la eficiencia de los

recursos.
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Revolucion

Descripcién

industria

También conocida como la revolucion industrial 4.0, desde el punto de vista
de IBM (empresa multinacional especializada en soluciones tecnoldgicas
innovadoras) indican que es producto de la combinacién sinérgica de las
tecnologias operativas (TO) y las tecnologias de la informacién (Tl), la cual
ha dado lugar a sistemas y maquinas inteligentes, interconectadas y

autébnomas.

Fuente: Elaboracion propia

La evoluciéon que la industria ha experimentado en el pasar de los afios, ha dejado
grandes cambios en la forma de ver las cosas, por lo cual se debe de considerar que dia a dia
la ciencia y la tecnologia evoluciona, por lo que mucho de lo que en la actualidad implica una

gran transformacion en su momento pasara hacer algo que tendra un nivel de obsolescencia.
Il ust3acCrromol og?2a de |l a revoluci -n industri

Cronologia de las revoluciones industriales

,-( :g?
"3 ’;/J \ J
! 5550)

12 22 32
>
1800 1900 2000 Actualidad
Mecanizacion, energia Produccion en masa, Informatica y Sistemas fisicos
hidraulica, energia de linea de montaje, automatizacion cibernéticos
vapor electricidad
Fuente: Soles
8. 1L . Cuarta Revoluci-n Industrial (I ndustria

Cuando se habla de la cuarta revolucion industrial, se hace referencia a aquella revolucion
gue estd marcada por la aparicion de nuevas tecnologias como la robdtica, la analitica, la
inteligencia artificial, las tecnologias cognitivas, la nanotecnologia y el Internet of Things (I10T),

entre otros. Las organizaciones deben identificar las tecnologias que mejor satisfacen sus

12



necesidades para invertir en ellas. Si las empresas no comprenden los cambios y oportunidades

gue trae consigo la Industria 4.0, corren el riesgo de perder cuota de mercado®.

Il ust4:achi-nmrensiones de | a industria 4.0.
QD ®
Robots

Big Data 3D

i

Simulacién

o

Ciberseguridad

Realidad
Aumentada

Industria 4.0

<

Sistema
integracion

it A
Cloud Internet
Computing de las cosas

Fuent eTu@isthibmar d, epesobed, oR2019

La Industria 4.0 implica la promesa de una nueva revolucién que combina técnicas
avanzadas de produccion y operaciones con tecnologias inteligentes que se integraran en las
organizaciones, las personas y los activos. Para los lideres tradicionales, acostumbrados a los
datos y las comunicaciones lineales, el cambio que supone esta nueva revolucion industrial -
proporcionando acceso en tiempo real a los datos y la inteligencia de negocio- transformara la

forma en que llevan a cabo sus negocios.

Para comprender un poco mas de la cuarta revolucién industrial, a continuacion, se

presenta un cuadro, donde se describe la importacion de esta y el impacto que genera.

Tab2al mportancia e impacto de | a cuarta revol u

Importancia Impacto

El potencial de la cuarta revolucién industrial no solo | Los impactos de la Industria 4.0 pueden sentirse

afectara a los procesos de fabricacion. Su alcance es | en multiples niveles: en grandes ecosistemas, a

a i ndustria 42 Del oitte Espafa (201
oitte.com/es/ esdl-padedt Maabumact ur(iArcg/edri:
) .
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Importancia

y sectores e incluso a la sociedad. La industria 4.0
puede mejorar las operaciones de negocio y el
crecimiento de los ingresos, transformado los
productos, la cadena de suministro y las expectativas
de los clientes. Es probable que dicha revolucion
cambie la forma en que hacemos las cosas, pero
también podria afectar como los clientes interactian
con ellas y las experiencias que esperan tener
mientras interactian con las empresas. Mas alla de
eso, podria generar cambios en la fuerza laboral, lo

gue requeriria nuevas capacidades y roles.

Ademas, las tecnologias relacionadas con la
Industria 4.0 también pueden conducir a productos y
servicios completamente nuevos. El uso de sensores
y dispositivos portatiles, el analisis y la roboética, entre
otros, permitiran mejoras en los productos de
diversas maneras, desde la creacion de prototipos y
pruebas hasta la incorporacion de conectividad a
productos previamente desconectados. Estos
cambios en los productos se traducen, a su vez, en
cadena de

cambios en la suministro y,

consecuentemente, en los clientes.

mucho mas amplio, afectando a todas las industrias

Impacto

nivel organizacional y a nivel individual (en

empleados y clientes):

Ecosistemas. Ademas del cambio en el que las
empresas operan y en la produccion de bienes,
la Industria 4.0 afecta a todos los agentes del
ecosistema (los proveedores, los clientes, las
consideraciones regulatorias, los inversores,
terceros y otros). Estas tecnologias permiten

interacciones entre cada punto de una red.

Organizaciones. La capacidad de ajustarse y

aprender de los datos en tiempo real puede

hacer que las organizaciones sean mas
receptivas, proactivas y predictivas. Asimismo,
permite a la organizacion reducir sus riesgos en

materia de productividad.

Individuos. La Industria 4.0 puede significar
diferentes cosas para cada uno. Por ejemplo,
para los empleados puede significar un cambio
en el trabajo que van a realizar, mientras que
para los clientes significaria una mayor
personalizacion en los productos y servicios que

satisfagan mejor sus necesidades.

Fuente: elaboracion propia

8. 1L&8.Fabricaci - -n

Digital

Y Sus Ventaj as

Cuando se habla de fabricacion digital, se puede conceptualizar de una manera sencilla,

teniendo de referencia que este se puede definir

fabricaci-no pero no es simpl ement equeesdlanvivem!l t er mi

un amplio abanico de herramientas y conceptos: desde la precision nanométrica a maquinas

capaces de la autorreplicacion, hasta lenguajes de programacion para los mas pequefios, la
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fabricacién digital es una realidad y lo mas probable es que directa e indirectamente, cambie la

vida de todos.

Establecida la definicién de los que es la fabricacion digital, se puede considerar el hablar
sobre las ventajas, que ofrece este método al desarrollo de los procesos actuales en diferentes

areas, para ello se definen lo siguiente:

1 Permite asociar, visualizar y someter a procesos de cambio informacién sobre los
productos, los procesos, las plantas y los recursos, con un enfoque coherente y
completo del disefio de la produccion.

1 Permite optimizar los procesos de fabricacion de las piezas dentro de un entorno
gestionado, con el objetivo de generar instrucciones de trabajo flexibles y capaces de
mostrar informacién de la pieza en 2D/3D, juntamente con instrucciones sobre el
mecanizado y las herramientas.

1 Reduce los costes de la puesta en marcha gracias a la simulacion mediante la
validacién virtual de programas de robética y automatizacion.

1 Ayuda a crear modelos de fabrica mas rapido y garantiza que se estén utilizando con
una estructura, un flujo de materiales y un rendimiento 6ptimos antes del aumento de
la produccion.

1 Es compatible con Six Sigma y las iniciativas de optimizacion, gracias a la oferta de
un entorno grafico para el andlisis de la variaciéon dimensional.

1 Facilita el uso compartido de los datos de calidad en toda la organizacién gracias a la
generacion de programas de inspeccion de maquinas basados en CAD completos y
verificables para maquinas de medicion por coordenadas (CMM) y maquinas-
herramienta de control numérico (NC).

1 Ejecuta procesos de produccién con un acceso en tiempo real a los datos del ciclo de

vida.
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Por lo antes mencionado se puede considerar, que en el momento que un objeto se torna
digital, todos los conceptos, valores y asociaciones con el mundo fisico se ponen en cuestion en
favor de nuevas éticas de produccidén y consumo. Se acerca el momento en el que las cosas se
puedan fabricar alli donde son requeridas, en la cantidad requerida y con las adaptaciones o

personalizaciones que sean necesarias.

Considerando el ritmo evolutivo de como las cosas se desarrollan en la actualidad, se
pueden mencionar que la era de informacion actual, ha establecido nuevos retos en todas las
areas. Muchas veces se ha considerado que los mayores retos de la actualidad dentro del avance
tecnolégico estan enfocados en términos de disefio, pero esto no es asi ahora en dia estos retos
se orientan a la fabricacién y manufactura de los productos, asi como el apoyo para el desarrollo
de muchas areas donde no, se ven enfoca en la productividad como masa, sino mas bien como

la ayuda a ver panoramas mas claros para el desarrollo operativo de sus funciones.

8. 1S4dst emas De La Fabricaci-n Digital

Sin duda alguna la fabricacién digital no ha surgido de la nada, esta ha sido permitida
gracias a el avance de diferentes sistemas operativos y la metamorfosis que los sistemas
informaticos han experimentado a lo largo del tiempo; por lo mencionado se presentan los

sistemas y tecnologias con las cuales se apoya la fabricacion digital:

Sistemas _integrados: un sistema integrado es un hardware electrénico disefiado

especificamente para llevar a cabo una o unas pocas tareas predefinidas. La mayoria de los
electrodomésticos que se disefian llevan sistemas integrados, son similares a un ordenador
doméstico, pero con funcionalidad reducida. Un ejemplo podria ser una impresora de papel. Las
impresoras llevan un sistema electronico integrado que utilizan para controlar los motores paso

a paso que alimentan el papel, recibir informacion de los sensores que detectan el nivel de toner
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restante o que mandan al cabezal de impresion las instrucciones sobre qué color y en qué

cantidad es necesario aplicarlo.

Sistemas CNC (Computer Numeric Control - control numérico computarizado): el control

numeérico es un sistema de automatizacion que se utiliza para controlar diferentes maquinas
herramienta; maquinas que dan forma a un material bruto generalmente por sustraccion. Este
sistema de automatizacién de maquinas ha revolucionado la industria gracias a la simplificacion
del software de disefio en conjunto con los lenguajes de programacion. Esencialmente, un
sistema CNC es cualquier sistema que utiliza un ordenador para controlar los movimientos de

una herramienta.

Software CAD (Computer Aided Design - disefio asistido por ordenador): un sistema CAD

es esencialmente un programa de ordenador que sirve para la creacion, edicién, analisis y
visualizacién de modelos tridimensionales. Estos programas no solamente sirven para hacer
visualizaciones en tres dimensiones de los objetos a fabricar, sino que ademas son capaces de
hacer simulaciones. Estas pueden ser de estrés mecanico o aerodinamico, pero también del
propio proceso de fabricacién como puede ser visualizar una simulacion del orden de corte y

velocidad de una fresa CNC.

Internet: Los programas CAD actuales también disponen de herramientas de trabajo
colaborativo en red, de esta manera se define el producto y el proceso de fabricacién de forma
simultanea. El intercambio de informacién a tiempo real entre el equipo de disefio y el de

fabricacion es clave para la creacion eficiente de productos.

Teniendo en cuenta los sistemas y tecnologias aplicables a la fabricacion digital, se
presentan los siguientes ejemplos de herramientas de fabricacion digital de control numérico

CNC:

f Cortadora laser para ensamblar estructuras 3D a partir de piezas planas (2D)
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71 Fresadora para hacer piezas medianas de muebles

f Cortadora de vinilo para fabricar circuitos flexibles, antenas o rétulos

1 Fresadora de precision para fabricar moldes y troqueles tridimensionales
1 Tornos para crear piezas mecanizadas de seccién redonda

1 Impresoras 3D para la creacion de prototipos fisicos

I l ustBacEqun po de i mpr esii-nngeenn e¥DB,a Hsncdweslta i dad Universid

Fuente: Elaboracion propia

Il lusteé:acCorn adora L&ser <co Il lustT . acfirremador a

o

3

Fuent eRapiitli ect Fuenteha&s¢tno
8. 1Ti5pos De Fabricaci-n Digital

Para abordar la fabricacion digital, es necesario definir cuéles son los tipos de fabricacion
digital que son utilizadas, para lo cual se define los siguientes apartados, que buscan abordar los
tipos de fabricacion digital y los elementos utilizados para este; teniendo en cuenta las

necesidades para su aplicacion y ejecucion de los mismos; esto tiene como finalidad definir los
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métodos por los cuales se ejecuta la fabricacion digital y brinde un panorama de amplitud en el

disefio a desarrollar®.

Fabricacion aditiva

La fabricacion aditiva es el nombre técnico que engloba todas las tecnologias de
impresion 3D, se trata de la fabricacion de objetos tridimensionales por aportacion de material en
vez de sustraccion. En impresion 3D, partiendo de un archivo digital (modelo 3D), se utilizan
diferentes procesos aditivos en los que se aplican capas sucesivas de materia para crear un
objeto tangible. Existen diferentes formas de abordar el problema y cada tecnologia tiene sus

virtudes e inconvenientes.

Cuando se habla de habla de impresion 3D, se puede mencionar que, una impresora 3D
no entiende de diferencias en cuanto a la complejidad de una forma, le cuesta el mismo esfuerzo
fabricar un simple prisma de 6 caras que algo que desde un punto de vista humano se considera
mucho mas complejo como la réplica de un adorno barroco de la fachada de una iglesia. Esta
libertad de creacién no tiene precedentes en la historia ya que hasta ahora para fabricar objetos
hemos dependido siempre de las limitaciones de forma que imponen el uso de moldes o

herramientas de corte y desbaste como una fresadora.

I lust&&adimpr esora 3D, Escuela de Ingenier2a Industri.

Fuente: Elaboracion propia

4 A aFabricaci-n SusdDeasduilvraa cEqati@d Ppnvadabds!i caci - n
o sustractiva? 3DZ. Di sponi kaldd toswat htcps val 3dAces/dfi alol
2023) .
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Una caracteristica que es importante de resaltar es que una impresora 3D no solo es
capaz de fabricar formas complejas, sino que también es capaz de fabricar un objeto dentro de
otro, como por ejemplo fabricar un silbato con la bola dentro. Esto significa que una impresora
3D es capaz de fabricar objetos complejos que no requieren de pasos posteriores de ensamblaje.
Es decir, fabricar una llave inglesa ya terminada y ensamblada: el cuerpo de la llave, el diente y

la rosca todos impresos a la vez, totalmente ensamblados y funcionales.

El tipo de fabricacion digital adictiva fue inventada en 1986 por Charles Hull con el proceso
de estereolitografia,® esta es ahora en dia una tecnologia utilizada en multiples sectores. Ya sea
en la industria automotriz, aeronautica, médica o de bienes de consumo, la impresién 3D se ha
vuelto esencial en la vida. Ademas, las numerosas patentes registradas desde su invencién
también han permitido desarrollarla mas aun y hacerla aplicable en diferentes mercados. La
fabricacién aditiva ofrece a los usuarios varias ventajas en comparacion con los métodos de
fabricacién tradicionales, sobre todo en términos de flexibilidad, reduccion de costes y ahorro de
tiempo, y desde 1986 ha atraido a muchos profesionales. Esto se debe a los multiples procesos

disponibles en el mercado, asi como a los materiales existentes.

Los materiales en la fabricacion aditiva

Si bien existen muchos procesos de fabricacién aditiva, todos comienzan con el mismo
paso: el modelo digital se convierte a formato STL mediante un software CAD, antes de ser
utilizado por la impresora 3D. Dependiendo de la tecnologia, los materiales utilizados por las

impresoras 3D varian.

Los mas populares son sin duda los termoplasticos, compatibles con procesos como

FDM, estereolitografia o sinterizacion laser. Estos utilizan respectivamente el material en forma

SLa estereesimmmgoceasd,a conoci do como SLA (estereol it
fotopolimerizaci-n para crear modelos 3D a partir de r
medi ante el paso de una | 8ser capa poa kapamodeltandibec

con estas tecnolog?as
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de filamento, resina liquida y polimero en polvo. También se encuentran otros materiales, como

el metal, utilizado en el proceso de fusion por laser de lecho de polvo, o la cerdmica.

El PEEK y PEKK, por ejemplo, se consideran termoplasticos de alto rendimiento y tienen
caracteristicas mecénicas similares a los metales. Con el tiempo, las empresas descubren
nuevos materiales aplicables en el proceso de fabricacion aditiva, como materiales compuestos

o0 bioldgicos.

Las libertades de las que disfruta esta tecnologia unida a la democratizacién y acceso
universal que se esta produciendo tanto con los programas de modelado como con la impresion
3D através de servicios online, fablabs o0 makespaces indican que la fabricacion aditiva supondra
un antes y un después para el mundo de la fabricacion. Literalmente se esta hablando de acercar
y exponer el mundo del disefio y la fabricacion a un amplio espectro de publico. Esto quiza no
tiene tanto interés para aquellos que ya tienen conocimientos o experiencia en el sector, pero si

gue supone un cambio significativo para el publico no especializado.

Esto significa que millones de personas que anteriormente nunca habrian pensado en
experimentar con la creacion de algun objeto ahora tienen la posibilidad de probar, experimentar
y por tanto aportar alguna innovacién. La velocidad con la que se soluciona cualquier problema
depende directamente de la cantidad de personas que hay pensando en soluciones para
ello. Esta acercando a nuevos tiempos para el disefio objetual, mas personas involucradas

supone mas y mejores soluciones para todos.
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Il ust®aciM®t odos de fabricaci-n aditiva

=] -4

Inyeccion Inyeccion Lominacion
de materiol de aglutinante de chapas

a/mila

Fusion en lecho Depositado por
de polvo energia dingida

Extrusién

Folopoimeracion
Fuenlt 0/ ASTM (Fraunhofer 1 GCV (9)).

Teniendo en cuanta lo descrito y mencionado con anterior, se puede decir que la

fabricacién aditiva abarca lo siguiente:

Tab3a Proceso y materiales en | a fabricaci

PROCESO MATERIALES

Variedades de resina (plasticos termo
Est it fia (SLA) endurecibles), de alta resistencia, rigidas,

stereolitografia . . . o
flexibles, resistentes al calor, fundibles (similares

ala cera)

Sinterizado selectivo por laser (SLS) Termoplasticos para ingenieria, como el nailon

o _ Termoplasticos estandar, como el ABS, el PLAYY|
Modelado por deposicion fundida (FDM) _
sus diversas mezclas

. _ Variedades de resina (plasticos termo
Inyeccion de material _
endurecibles)

Inyeccién de aglutinante Yeso (a todo color), metales

Fusion selectiva por laser (SLM) o
sinterizado directo de metal por laserMetales duros y blandos
(DMLS)

Fusién por haz de electrones (EBM) Metales duros y blandos

Fuent e: El aboraci-n pr
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La fabricacidn sustractiva

Este término hace referencia a una técnica utilizada en la fabricacién de piezas, donde
dichas piezas se consiguen a partir de un bloque sélido al que se le va eliminando el material
sobrante, hasta conseguir el resultado deseado. Hoy por hoy, la fabricacion sustractiva es el
método mas recurrente, sobre todo, al trabajar con materiales como el metal o la madera. Y
puede realizarse de forma manual, o bien por medio del mecanizado por control numérico

computarizado, es decir, el mecanizado CNC, siendo esta Ultima opcién la mas eficiente.®

Se debe mencionar que son numerosos los procesos que se pueden utilizar para este fin,
esto teniendo en cuenta cual va a ser la forma deseada para la pieza: tornos, sierras, fresadoras,
cortadoras, taladros, y otros. Y también podria considerarse el corte por laser, o el mecanizado

de descarga eléctrica (EDM), como métodos de fabricacién sustractiva.

¢El resultado? La obtencién de piezas con un acabado perfecto, resistentes, duraderas,
con mayor tolerancia, y suaves acabados. Y, entre los principales beneficios, destaca por ser

una técnica mas efectiva y productiva frente a grandes producciones.

Los procesos de fabricacidn sustractiva se usan tipicamente para crear piezas de plastico
0 metales para la creacion de prototipos o la fabricacion de utillaje o piezas de uso final. Son
ideales para aplicaciones que requieren tolerancias escasas y geometrias dificiles de moldear,
fundir o producir con métodos tradicionales de fabricacion. Se debe de considerar que la
fabricacion sustractiva ofrece diversos materiales y procesos de acabado; los materiales mas
blandos son méas sencillos de mecanizar para darles la forma deseada, pero se gastan mas
rapido. Por lo tanto, se puede mencionar que la fabricacion digital a través del método sustractivo

puede poseer los siguientes procesos y materiales.

Shttps://grumebesusbmiiawbviarg a Qi0RD | Mecani zado
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Tabd4:a Procesos y materiales de | a fabri

PROCESO ‘ MATERIALES

_ Termoplasticos  duros, plasticos termo
Mecanizado CNC (torneado, taladrado, _
y _ endurecibles, metales blandos, metales duros
perforacion, fresado, escariado) o )
(maquinaria industrial)

Mecanizado por electroerosiéon (EDM) Metales duros

i Termoplasticos, madera, acrilicos, tejidos,
Corte por laser S _
metales (maquinaria industrial)

Plasticos, metales blandos y duros, piedra,

Corte por chorro de agua s
vidrio, compuestos

Fuente: Elaboracion propia
Por lo antes descrito, se puede mencionar que la fabricacién sustractiva es un término
general que engloba a varios procesos controlados de mecanizado y eliminacion de materiales.
Estos procesos comienzan con bloques, barras o varas solidos de metal o de plastico a los que

se les da forma retirando material de ellos mediante procesos de corte, perforacion y amolado.

Diferenciacion entre la fabricacion sustractiva y adictiva.

Aunque existen diferencias fundamentales, la fabricacion sustractiva y la fabricacion
aditiva no se excluyen mutuamente. De hecho, a menudo se utilizan juntas y en diferentes etapas

del desarrollo y produccion del producto.

Por ejemplo, el proceso de creacion de prototipos se basa a menudo en herramientas
aditivas y sustractivas. Los primeros modelos y prototipos son generalmente mas baratos y
rapidos de producir con procesos de fabricacién de plastico aditivos, como la estereolitografia
(SLA) o la sinterizacion selectiva por laser (SLS). Sin duda, la impresion 3D ofrece una amplia
gama de materiales para la creacion de prototipos funcionales de piezas de plastico. Las
tecnologias de aditivos son generalmente mas adecuadas para piezas pequefias y proyectos

muy complejos.
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En forma sencilla, se puede mencionar que la mayor diferencia entre la fabricacion digital
de tipo aditivo y sustractivo radica en la ejecucion del proceso y las tecnologias abordas en cada

una de ellas, a continuacion, se presenta una figura que puede ayudar a diferenciar entre estas.

Il lustt@cFrhcaci-n digital, sustractiva.

Subtractive manufacturing

Machining

Starting
material

m_.

Additive manufacturing

Final product Waste material

i NN

Fuent e: https:/-A8dbpsestiakti vacdi on

l'lustthckFamricaci -n Adictiva.

Printing
Final product

Starting
material

Waste material

— I

Sources: GAO ) Art i | GAO-16-56
Fuenhtet:ps: / / 3dz -aeds /idisaubsrtircaacctiiovna /

Las tecnologias aditivas y sustractivas tienen muchos factores de forma, con una amplia

gama de costes y capacidades, desde maquinas de escritorio a grandes maquinas industriales.
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Al final, las entidades u organismos deben de elegir la

tecnologia que mas se ajuste a las

necesidades de tu negocio y a las aplicaciones que tengas planeadas.

Tab®% a Fabricaci - n

Fabricacién aditiva

Las impresoras de escritorio son faciles
de usar, ya que requieren solo formacion
de

impresiones, el mantenimiento, el uso de

béasica sobre la configuracion

Formacion o _
la maquina y el acabado. Los sistemas
de

requieren un personal

industriales fabricacién  aditival
especifico y

formacion exhaustiva.

aditiva vrs fabri

Fabricaciéon sustractiva

Las maquinas CNC pequefias
requieren una formacién moderadal
sobre el software, el mantenimiento,
el uso de la maquina y el acabado.
de

fabricacion sustractiva requieren un

Los sistemas industriales

personal especifico y formacion

exhaustiva.

Los equipos de escritorio son adecuados

. para la oficina y los de trabajo lo son para
Requisitos de ]
taller mas Las

un con

3D
un espacio o habitacién

espacio.
las : : :
_ _ impresoras industriales  suelen
instalaciones

necesitar

propios con control de climatizacion.

Las maquinas CNC pequefias son

adecuadas para talleres. Los

sistemas industriales necesitan un

espacio propio y mas grande.

Herramientas y sistemas de limpieza

(algunos automaticos) para la limpieza,

Equipo

el lavado, el post curado y el acabado, en

auxiliar funcién del proceso.

Diversos elementos de utillaje. Los

sistemas mas avanzados

automatizan procesos como el
cambio de utilajes, la limpieza vy,
manipulacién de virutas y la gestion

del refrigerante.

Fuente: Elaboracion propia

8. 1L& mpr e8D:- n

De una forma muy esencial la impresion 3D nos brinda una posibilidad que no ofrece

ninguna otra tecnologia de la que dispone el hombre, nos permite tocar con la mano aquello que
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en principio es digital o etéreo. Si una impresora 3D es una maquina capaz de materializar objetos
a partir de un archivo digital, esto quiere decir dos cosas; la primera que la clave estaria en
aprender a hablar el mismo lenguaje, es decir, aprender a modelar objetos en tres dimensiones
usando cualquier software. La segunda es que una vez lo hagamos, seremos capaces de traer

al mundo nuevos objetos y herramientas que anteriormente no existian

Es importante tener en cuenta que este tipo de ahorro se produce cuando uno tiene
acceso directo a una impresora y también capacidad de representar los disefios en 3D.
Actualmente, si tenemos que encargar el proceso completo de disefio e impresion del
catadioptrico a una empresa que ofrezca estos servicios nos costara aproximadamente o mismo
gue la pieza original. De modo que el ejemplo es interesante pero solamente serd viable para

determinadas situaciones y tipos de piezas.

8. 1L& . Relaci-n De La Impresi-n 3D En La

La impresién 3D se ha convertido en una importante aliado para las cirugias, su principal
apoyo se enfoca en dos ramas importantes, la primera es la preparacion de la intervencion
quirdrgica, y la segunda es la produccién de instrumental personalizado y especifico para una
intervencion Unica. Debido al tema de esta investigacion, la busqueda de informacion estara

enfocada en la primera rama de aplicacion.

La primera aplicacion, se centra en la creacion de réplica de érganos especificos de un
paciente, que los cirujanos pueden utilizar para practicar previo a realizar una cirugia compleja,

esto con la finalidad de acelerar la intervencion y minimizar el trauma fisico de los pacientes.

En un articulo titulado la utilidad del modelo impreso tridimensional en la reparacion

biventricular de defectos cardiacos congénitos complejos: informe de caso y revision de la

Pl

l'iteratur a, (1 de febrero de 2022) certidumbre em&n

definicion de la anatomia del paciente, utilizamos un modelo cardiaco impreso en 3D para la
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planificaci-n prequir¥%rgica y nos fami’lllalmeni zamos

Gabriel Betancourt, 2022)

Para tal investigacion, presentan el caso de un infante varén de apenas 5 meses de vida,
guien fue diagnosticado ficon m Yihctuyemp kimdomeade o ma | 2 a
heterotaxia, polisplenia, malrotacién intestinal, ausencia de tabique pelucido, labio leporino y
pal adar hendido, rif-n izquierdo pequefo con hidr
dado su complejo historial médico y anatomia cardiaca, se utilizé un modelo cardiaco impreso
tridimensional (3D) para delinear alin mas su anatomia cardiaca y determinar el plan mas seguro

para la intervencion quirdrgica.

Il lTustt2acimlTomograf?2a computarizada preoperator.i

Partial AV
canal

’
Common

Atrium

Fuente: Nifios 2022, 9(2), 184; https://doi.org/10.3390/children9020184

"Lauren Gabriel Betancourt, MOPI H.S.( 1A.d eChH d bdrreernd sd
San Antoni o, Productor) Obteni do-9d& 7TMDRI12:/ 118t4t p
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https://doi.org/10.3390/children9020184

llustt&dcTomografza cot IlusttacMoedel o car
preoperatoria preoperatorio

Hemiazygos

Common
atrium

Fuente de ilustraciones: Nifios 2022, 9(2), 184; https: //doorg/lO 3390/chlldren020184
Con el modelo fue realizado una planeacion preoperatoria, por medio de estudio y
emulacién de la técnica quirdrgica a utilizar, en el articulo medico se detalla el procedimiento
técnico especifico aplicado sobre el paciente de 5 meses. Finalmente, se realiza una
comparacion de la anatomia cardiaca 3D preoperatoria y la anatomia cardiaca 3D postoperatoria

para demostrar la efectividad del proceso apoyado por la fabricacion digital.

l'lusttlmcComparaci -n del model o card2aco 3D preopera

“ I\\(

5;‘ "Q ﬁ ‘.\

A

Right mhd ’ o ﬂh sided

atrial .

appendage

Fuente: Nifios 2022, 9(2), 184; https://doi.org/10.3390/children9020184.
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Al cierre del articulo | os autores i ndican
heterotaxia han tenido malos resultados quirtrgicos asociados con alta morbilidad y mortalidad
debido a anomalias estructurales de las conexiones venosas sistémicas y pulmonares, mayor
incidencia de fisiologia del ventriculo Unico, obstruccion del flujo de salida pulmonar y aértica,

arritmias e infecciones asociadas con disfunci -n

Ante dicho contexto afade AEN | os Yl timos afos
mas en el campo quirdrgico, especialmente para cirugias reconstructivas en crdneo maxilofacial,
ortopedia y cardiopatias congénitas para minimizar las complicaciones quirdrgicas. En la cirugia
de defectos cardiacos congénitos, especificamente para reparaciones ventriculares, los modelos
cardiacos impresos en 3D, junto con otras modalidades de imagenes, han ayudado en la
planificaci-n prequir?%rgicao. AEsto es <cruci al [
quirdrgico biventricular. Los modelos cardiacos impresos en 3D también han desempefiado un

papel fundamentalenelca mbi o del pl.an quir¥rgicoo

En cuanto al informe de casos y revision de literatura, el articulo describe la utilizacién de
la impresion 3D para el estudio prequirdrgico para pacientes con anatomia cardiaca compleja,
afirmando que, ademas, ayuda a simplificar las decisiones relacionadas con las opciones
quirdrgicas. En cuanto a revision de casos exponen diferentes equipos médicos que publicaron
como utilizaron laimpresion 3D, y descri ben que AEl equipo encot
3D son muy Utiles para educar y prepararalosci r uj anos j -venes sin exper.
revision de casos reparacion biventricular, es la técnica que mas se ha visto beneficiada con la

utilizacion de la impresion de modelos 3D.

El articulo ademas de exponer las bondades de la fabricacién digital, también expone los
principales obst8cul os, pues mencionan que AA pes
altos costos involucrados en la configuracion inicial pueden evitar el uso generalizado de la

tecnologia. El uso de la impresion 3D también es limitado debido al largo tiempo de
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procesamiento necesario para imprimir un modelo. Esto depende del tipo de impresora, la
disponibilidad de materiales y la complejidad de la patologia a imprimir. En términos de
limitaciones técnicas, los modelos cardiacos impresos en 3D no muestran los cambios dindmicos
gue ocurren durante un ciclo cardiaco, lo cual es esencial para la comprension de la fisiopatologia
en las cardiopatias congénitas. También puede haber casos en que las estructuras internas como
las valvulas auriculoventriculares, las valvulas semilunares o los musculos papilares no se
capturen adecuadamente debido a la acumulacion de sangre y las limitaciones de la tecnologia
de imagenes, lo que resulta en modelos que son dificiles de analizar. Por Gltimo, los materiales
utilizados actualmente para producir modelos cardiacos 3D no pueden replicar la textura del
tejido y las propiedades de las capas del corazén, lo que limita la experiencia de la simulacién

quir¥rgicao

Al final del art2zcul o, concluyen que AUt

reparacion biventricular de defectos cardiacos congénitos complejos: informe de caso y revision

de | a |literaturao.

Por otra parte, en un articulado Il amado
en cirugia cardiaca congénita y pediatrica compleja: una experiencia multidisciplinaria de
aprendizaje en equipod, | os aut or &que senEantmaeon
al aplicar la fabricacion digital en estudios pre operatorias para problemas anatémicos cardiacos
complejos.® Dicho estudio se llevé a cabo en Sheikh Khalifa Medical City (SKMC), un hospital

universitario propiedad del gobierno en los Emiratos Arabes Unidos.

En dicho articulo, describen aspectos técnicos del proceso de fabricacion de los modelos

3D, iLa creaci-n e impresi-n de prototipos

8Kiraly, L., Shah, -K@.t acn.,, OAhd Wl IRohvs h@.n,, M.

inPr ot

benef

3D

(16

esp

de

MDP.l Obtenido de Biomol ecul a<:73Xt/tldd: 11/ AwW®.3mdpi
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la adquisicién de datos (de angiografia por TC) y la segmentacion por 2-4 h de trabajo informatico
con software y experiencia especiales. El proceso de impresion requiri6 4-6 h adicionales
dependiendo del tamafio y la complejidad del modelo. En la fase inicial del proyecto, por la falta
de hardware e infraestructura establecidos, la externalizacion de las fases de produccién a una

empresa de renombre internacional (Materialise, L

Ademas, en cuanto a la precision y funcionalidad de las impresiones 3D describen lo
siguiente ALa precisi-n de |l os modelos virtual es
conjunto de datos CT en el que se basaron. La precision dependia de dos factores, la
segmentacion manual para el modelo virtual y la resolucion impresa en 3D para el modelo
impreso, que siempre era mejor gue la resolucién de imagen. Los modelos impresos en 3D se
validaron comparando los diametros de la vena cava inferior y la aorta ascendente de la
tomografia computarizada y comparandolos con los del modelo impreso en 3D de volumen
sanguineo (los datos se extrapolaron para los prototipos a escala). No se encontraron diferencias

significativas entre las tomografias computarizadas, losmode | os vi rtual es e i mpr es:s

llTustt@cComparaci -n de impresi-n 3D contra anat

Fuente: Biomoléculas 2021, 11, 1703. https://doi.org/10.3390/biom11111703

En |l a ilustraci-n se apr eA)i aun umoad esliomuhl uaeccio- ni nt
3D visto desde | a orientaci-n del <cirujano parado
anat om’ta acardi aca. B) Representaci-n intraoperato
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En lo relacionado a los materiales de impresion y las impresoras indican que lo deseable
son modelos hechos de material flexible y hueco, sin embargo, eso representa costos mas altos,
pues estan relacionados con impresoras Unicas y materiales especiales, en el articulo describen
|l o siguiente ALa impresi-n 3D de model os de
debido a las técnicas disponibles y al material inico y econémico (tipicamente acido poli lactico,
PLA). Sin embargo, imprimir un modelo "hueco" con material flexible que imita el recipiente /
camara es una tarea costosa y dificil porque requiere capacidades de impresion avanzadas que
solo ofrecen un pufiado de impresoras 3D (como la impresora multijet Stratasys J750, Tratases,

Eden Prairie, MN, EUA) , utilizando materi al

En cuanto a | os beneficios de | a experie
de la compleja anatomia cardiaca entre los ingenieros clinicos apoyados por la participacion de
los médicos. Los ensayos del equipo contribuyeron significativamente a establecer un modelo
mental compartido y un plan operativo gradual con escenarios alternativos y responsabilidades

respectivas entre | os miembros del equi po o

8. Marco Conceptual

8. 2T @r. mi Relsaci onadosng&onn alda&iat ri al

Revoluci -n I ndustri al

Este conjunto de términos suele tener una sola definicién de caracter histérico, pues es
generalmente relacionada a un suceso histérico que tuvo lugar en Inglaterra entre 1760 y 1840,
gue marco cambios importantes en muchos dmbitos de la vida humana. Ferndndez, Tomas y
Tamar o, Elena en su publicaci - n flLaenfoqe histonica
como del conjunto de cambios econ-micos y t
artesanal del Antiguo Régimen en las modernas sociedades industriales, dotadas de una

din8&§mica de crecimiento econ-mico sostenido
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Otro autor, lo define como un punto de cambio en la linea de tiempo, que trae consigo

cambios que marcan el desarrollo del futuro, tal como se muestra:

La Revolucion Industrial marcé un antes y un después en la historia de la humanidad.
Especialmente porque su impacto se extendio a todos los &mbitos de la sociedad. En resumen,
significo la creacién de innovaciones tecnolégicas y cientificas que supusieron una ruptura con

las estructuras socioecondmicas existentes hasta el momento. (Selva Belén V, Lopez J. F, 2016)

Se concluye que una revolucion industrial, representa un cambio innovador y sostenido
en la forma de fabricar o hacer los bienes y servicios, que, por ende, trae consigo

transformaciones econdmicas, sociales, culturales y claramente, cambios tecnolégicos.

Ademas, los autores coinciden que la revolucién industrial es un evento que se repite, y
gue por lo tanto, se enuncian cuatro grandes revoluciones, la primera es la relacionada con la
mecanizacion (maquina de valor y energia hidraulica), la segunda conlleva la produccion en
masa, cadena de montaje y electricidad, la tercera es la informatica (autorizacion, tecnologias de
la informacion y la comunicacién llamadas TIC) y la Gltima nombras, la cuarta revoluciéon o
industria 4.0, la de la digitalizacién (internet de las cosas, la nube, coordinacion digital, sistemas

ciber fisicos y robotica).

|l ndustria 4.0

Como primer paso, este concepto es definido de
es | a | ndu s i, enebsiticiwetDArPgéntina.gab.arf donde lo explican brevemente como,
irefiere a una nueva manera de producir mediante

soluciones enfocadas en la interconectividad, la automatizacion y los datos en tiempo realo

Paralelo a ello, otros autores definen la industria 4.0 o cuarta revolucion industrial por
medio de que los elementos que la componen y que son representativos de dicha industria, en

el sitio web Deloitte, en su a)mehoomal o AaQu® es | a
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Esta revolucion esta marcada por la aparicion de nuevas tecnologias como la robdtica, la
analitica, la inteligencia artificial, las tecnologias cognitivas, la nanotecnologia y el Internet of
Things (IOT), entre otros. Las organizaciones deben identificar las tecnologias que mejor

satisfacen sus necesidades para invertir en ellas. (¢ Qué es la Industria 4707?, s.f.)

Finalmente, la gran empresa tecnoldgica IBM, en su sitio web, resume los beneficios de

la industria 4.0, en su publicaci-n AC- mo |

fabricac)i,, ndpnde . Afi rma que M@AEstas tecnolog?2as

automatizacion, al mantenimiento predictivo, a la optimizacién automatica de las mejoras de
procesos y, sobre todo, a un nivel de eficiencia y capacidad de respuesta a los clientes que antes

no era posibleo.

Por lo tanto, la industria 4.0 o cuarta revolucién industrial, es un nuevo cambio tecnoldgico
en la forma de fabricar los bienes, y la forma de proveer los servicios, por lo que representa
nuevos pilares tecnologicos. La industria 4.0 busca conectar el mundo fisico y el digital, habilita
sistema inteligentes y autébnomos, por medio de las muchas y nuevas tecnologias que se apoyan

del internet de las cosas, la nube y la inteligencia artificial.

Fabricaci - -n Digital
Seg¥%n | a p8gina web for mas, en su publicaci
define el termino como ALa fabricaci -n digital

el que los datos digitales permiten a los equipos de fabricacion crear diversas geometrias de
piezas. Estos datos suelen venir del CAD (disefio asistido por ordenador) que después se
transfiere al software de CAM (fabricacion asistida por ordenador). El producto del software CAM

son datos que dirigen una herramienta especifica fabricacion aditiva y sustractiva, como una

i mpresora 3D o una fresadora CNCoO. En | a def

enorme, el primero, es el termino CAD el cual es el disefio asistido por computadora y el segundo
es la fabricacion asistida por ordenador (CAM), ademads, existe un término el cual esté en el
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medio de ambos, que, en orden cronoldgico, es el segundo paso, el cual es la ingenieria asistida

por computadora (CAE) el cual referencia a un analisis de ingenieria asistido por computadora.

Di sefo Asistido Por Computadora (CAD)

Consiste en el uso de programas de ordenador para crear, modificar, analizar y
documentar representaciones graficas bidimensionales o tridimensionales (2D o 3D) de objetos
fisicos como una alternativa a los borradores manuales y a los prototipos de producto.

(SIEMENS, 2022).

La naturaleza de los softwares CAD, los inclinan a ser parte del trabajo de los

profesionales de las diferentes ingenierias, es por eso por lo que SIEMENS (2022) detalla los

beneficios de | os programas CAD en |l a ingeni

de ingenieria, desde el disefio de productos conceptual y la estructura pasando por el analisis de
ensambles hasta la definicion del método de fabricacion. El CAD permite a los ingenieros probar
de forma interactiva las variantes de disefio con el nUmero minimo de prototipos fisicos, con el
objetivo de: Reducir los costes de desarrollo de productos, ganar velocidad, mejorar la

productividad, asegurar la calidad y reducir el tiempo de lanzamiento al mercado

El CAD permite: Agilizar el proceso de disefio, mejorar la visualizacion de los
subensambles, de las piezas y del producto final, obtener una documentacion mas sélida y
sencilla del disefio, que incluye geometrias, dimensiones y listas de materiales, reutilizar
facilmente los datos de disefio y las mejores practicas, y lograr una mayor precision para reducir

|l os erroreso.

La empresa AUTODESK (2022), la cual es un lider mundial en distribucién de softwares
de di sefo y creaci -n menci ona bondades del

programas CAD 2D o 3D, puedes realizar diferentes tareas, como crear un modelo 3D de un
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disefio, aplicar materiales y efectos de iluminacién y documentar el disefio con cotas y otras

anotacioneso.

llusttacEjemplo de disefo asistido por computad

@ dreamstime.com ID 179017873 © Solcansergiu

Fuente: Sitio Dreamstime

Il ngeni er2a Asistida Por Computadora (CAE)

Es el uso de software para simular el rendimiento con el objetivo de mejorar los disefios
de los productos o de contribuir a la resolucién de problemas de ingenieria para sectores muy
diversos. Incluye la simulacién, la validacion y la optimizaciébn de productos, procesos y

herramientas de fabricacion.

Un proceso tipico de CAE consta de una serie de pasos de preprocesamiento, resolucion
y post procesamiento. En la fase de preprocesamiento, los ingenieros modelan la geometria (o
una representacion del sistema) y las propiedades fisicas del disefio, asi como el entorno en

forma de cargas o limitaciones aplicadas. (SIEMENS, 2022).

Entre sus beneficios para los profesionales de la ingeniera y en general,
SI EMENES (2022) enlista | os siguientes aspectos
componentes y ensambles mediante el andlisis de elementos finitos (FEA), optimizacién del

producto o proceso, analisis térmicos y de fluidos mediante la dinamica computacional de fluidos
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en 3D (CFD). y simulacién de procesos de fabricacion como la fundicion, el moldeo o el

troguelado por prensa.

Entre los beneficios de la CAE se encuentran la reduccién de los costes y del tiempo de
desarrollo del producto, con una mejora de la calidad y de la durabilidad del producto. Las
decisiones de disefio se pueden tomar sobre la base de su impacto en el rendimiento. Los
disefios se pueden evaluar y perfeccionar gracias a las simulaciones por ordenador en lugar de
realizar pruebas con prototipos fisicos, lo cual permite un ahorro de tiempo y dinero. CAE puede
proporcionar informacién sobre el rendimiento en etapas mas tempranas del proceso de
desarrollo, cuando resulta mas econdmico efectuar cambios en el disefio. CAE ayuda a los
equipos de ingenieria a gestionar el riesgo y a comprender las implicaciones en el rendimiento
de sus disefios. La gestion integrada de datos y procesos de CAE amplia la capacidad de utilizar
de forma efectiva la informacién sobre el rendimiento, asi como de mejorar los disefios para una
comunidad mas amplia. Los problemas relativos a la garantia se reducen gracias a la
identificacion y a la eliminacion de posibles problemas. Si se integra correctamente en el
desarrollo de productos y de la fabricacion, la CAE puede permitir una resolucién mas temprana
de los problemas, lo que puede reducir significativamente los costes asociados con el ciclo de

vida del productoo.

llTustt@&cEjemplo de ingenier2a asistida por

Fuente: Sitio grupocar man
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Manufactura Asistida Por Computadora (CAM)

CAM representa los softwares que transmiten un modelo disefiado con ayuda de
softwares CAD y CAE, a una maquina destinada a la fabricacion, tal como lo define SIEMENS
(2022), AConsiste en el uso de aplicaciones
de crear instrucciones detalladas (cédigo G) que impulsen las maquinas-herramienta de control
numeérico por ordenador (CNC) para las piezas de fabricacion. Las fabricantes de sectores muy

diferentes dependen de las funciones de la CAM para fabricar piezas de alta calidad.

Una definicion mas amplia de la CAM puede incluir el uso de las aplicaciones de
ordenador para definir un plan de fabricacion para el disefio de herramientas, el disefio asistido
por ordenador (CAD), la preparacion de modelos, la programacién NC, la programacion de
inspeccion de maquinas de medicién por coordenadas (CMM), la simulacion de méaquina-

herramienta o el post procesamientoo.

llTustt@cEjempl o de manufactura asistida

Fuente: Sitio Dreamstime

| mpresi-n 3D

El termino impresion 3D posee una variedad abundante de definicién de muchos autores,
pues su estudio y aplicacion es basta y global, debido a su principal beneficio, que permite crear
de forma eficiente piezas Unicas, verdaderamente complejas, que solo son posibles con la

impresion 3D.
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Para este caso, iniciaremos con la definicion de la empresa Autodesk, la cual a la fecha
de esta investigaci-n en su p8gina web define |
manufactura por adicion, es un conjunto de procesos que producen objetos a través de la adicion
de material en capas que corresponden a las sucesivas secciones transversales de un modelo
3D. Los pléasticos y las aleaciones de metal son los materiales més usados para impresion 3D,

BN

pero se puede utilizar casi cualquier cosa, desde hormigbnhast a tej i do vi voo.

8. 2T®r. mi Rewlsaci onados Con La Medicina

Tomograf2a Computarizada

Es uno de los términos mas usados en las publicaciones que relacionan la fabricacion
digital y el sector médico,NIE®( 2022) | o define como Atomograf2a co
a un procedimiento computarizado de toma de imagenes con rayos X en el que se proyecta un
haz angosto de rayos X a un paciente y se gira rapidamente alrededor del cuerpo, produciendo
sefiales que son procesadas por la computadora de la maquina para generar imagenes
transversales, o "cortes". Estos cortes se llaman imagenes tomogréficas y pueden brindar al
médico informacién mas detallada que las radiografias convencionales. Una vez que la
computadora de la maquina recopila varios cortes sucesivos, estos se pueden "apilar"
digitalmente para formar una imagen tridimensional del paciente que permite identificar mas

f8cil mente | as estructuras bS8sicas, as2 como posi

La tomografia computarizada se utiliza con multiples objetivos y provee de muchos
beneficios a |l os doctores y pacientes, Mayo CIi
tomografia computarizada se puede utilizar para visualizar casi todas las partes del cuerpo y
diagnosticar enfermedades o lesiones, asi como para planificar tratamientos médicos,

quirurgicos o de radiacion (Mayo Clinic, 2022).

°Nati onal institute of biomedical i maging and bioen
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Generalmente se utiliza para: Diagnosticar trastornos musculares y 6seos, como tumores
Oseos Yy fracturas. Precisar la ubicacion de un tumor, una infeccion o un coagulo sanguineo. Guiar
procedimientos, como cirugias, biopsias y radioterapia. Detectar y controlar enfermedades y
afecciones, como cancer, enfermedades cardiacas, nddulos pulmonares y tumores de higado.
Controlar la efectividad de determinados tratamientos, como el tratamiento para el cancer.

Detectar lesiones y sangrado internoso

llust2@cEj empl o de tomograf2a computarizada.

’. Fﬁénté: Sifio Méayo Clinic

La tomografia computarizada (TAC) es una prueba de diagnéstico por imagenes utilizada
para crear imagenes detalladas de los 6rganos internos, los huesos, los tejidos blandos y los
vasos sanguineos. Las imagenes de secciones transversales generadas durante la exploracién
por TAC pueden ser reordenadas en multiples planos, e incluso pueden generar imagenes en
tres dimensiones que se pueden ver en un monitor de computadora, imprimir en una placa o
transferir a medios electrénicos. La exploracion por TAC es, por lo general, el mejor método para
detectar varios tipos de canceres, ya que las imagenes le permiten a su médico confirmar la
presencia y determinar el tamafio y ubicacién de un tumor. La TC es rapida, indolora, precisa, y
no es invasiva. En casos de emergencia, puede identificar lesiones y hemorragias internas lo

suficientemente rdpido como para ayudar a salvar vidas (Radiologia info. 2022).
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Angiograf2za Computarizada

llust2hcEjempl o de amMgigogtaft2a TAC o

f Fuent SAdérmca de SciencebDirect

Este es otro término utilizado en las investigaciones relacionadas con la planeacion
quirurgica y las impresiones 3D. Su principal caracteristica es la aplicacion de materiales de

contraste al interior del cuerpo, tal como lo explica el sitio web RadiologyInfo (2022):

La angiograf2za por t omogoTaAC)a uctoinmpiuztaar i zadany

materi al de contraste en sus vasos sangu2neos Yy
diagnosticar y evaluar enfermedades de | o0os vasos
como | os aneurismas ol kevaqarecabolLageh®C adanent e en
radiolog2a o en un centro especializado en i m8gen

Los m®dicos wutilizan |l a angiograf2za para diaghn
sangu2neos. Los ex8&menes angiogr 88ficos producen
principales a | o | argo del <cuerpo. En adtgesnos ex§

Los m®dicos utombgaa taempongaoi zada para diagno
enfermedades de | os vasos sangu2neos Yy condicion:i
bl oqueos, co8gul os de sangr e, anor mali dades con
cardiovascul ar ,oriarrclnyy evadsocoselsangu2neos desorgani

mal f or maci ones vasculares), | esiones, tumores y r
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Materi al De Contraste

Son substancias que cambian temporariamente la forma en que los rayos X y otras
herramientas de imagenologia interactdan con el cuerpo. Cuando se los introduce adentro del
cuerpo antes del examen por imagenes, los materiales de contraste hacen que ciertas
estructuras o tejidos del cuerpo aparezcan en las imagenes de forma diferente de lo que lo harian
si no se hubiera administrado el material de contraste. Los materiales de contraste ayudan a
distinguir o "contrastar" areas seleccionadas del cuerpo de los tejidos circundantes. Esto ayuda
a los médicos a diagnosticar condiciones médicas y a mejorar la visualizacion de 6rganos
especificos, vasos sanguineos o tejidos. Los compuestos yodados y los de sulfato de bario son
usados en los examenes por imagenes de rayos X y tomografia axial computada (TC).

RadiologylInfo (2022).

l'lust22a2ckEjempl o de aplicaci-n del materi al de

-
colorante y !

se toma una S5
radiografia &

Uréter

Rifién Uréter

Fuente: Video de YouTube canal Jesus moréles

Por su parte el sitio web Mayo Clinic (2022), define el material de contrate de manera mas
directa AEN algunas tomograf2as computarizadas (
denominado fimateri al de contrasteo peeamaaran.€sal t ar
material de contraste bloguea los rayos X y se observa de color blanco en las imagenes, lo que

puede ayudar a destacar | os vasos sangu2neos, | os
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Por lo general su administracion al cuerpo es por medio de inyeccion, vio oral o mediante
un enema. Su beneficio es la de contrastar la regién del cuerpo de interés, del resto del cuerpo,
lo cual beneficia a un modelado 3D, su edicion y fabricacién digital, por lo tanto, una excelente

definicion, contribuye a una mejor impresion 3D.

Procedimiento Quir?%rgico

Los procedimientos e intervenciones quirdrgicas son cirugias invasivas o0 no invasivas
realizadas por un médico cirujano, con el fin de mejorar y resolver cualquier tipo de lesién o

enfermedad que se encuentre aguejando al paciente. (Fisio online)

La definicién establecida en el sitio web fisio online sobre el procedimiento quirdrgico,
tiene poca o nula diferencia con la definicion general de una cirugia, dando lugar a concluir que
al unir la palabra con procedimiento, hace referencia a la gama de opciones que un especialista
cirujano tiene para abordar los diferentes problemas que sufre un paciente, pues el sitio web
enlista los siguientes procedimiento: Vertebroplastia, artroplastia, artrodesis, infiltracién y otras,

todas relacionadas al sistema 6seo y articulaciones.

As?2 mismo, el sitio web fisio online afade fAPa
médico, es necesario que al paciente se le realizan varias pruebas, estudios y examenes

diagn-sticos que den veracidad y comprueben | a |e

Cirug?2a

En las diferentes fuentes, la cirugia es principalmente definida como dos enfoques, en el
primero lo hacen como una rama de la medicina curar por medio de una operacion sobre la parte
afectada del cuerpo, en el segundo enfoque lo hace como un procedimiento que busca
diagnosticar o combatir enfermedades o tumores. Dicho termino, también es conocido como

operacion.
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Como una primera definicion general, en un sitio web llamado concepto definicion, el autor

Rodriguez, Dancelo (septiembre, 2021) define como:

Desde el punto de vista etimoldgico proviene del griego jeir que significa mano, unido al
término érgon que hace referencia al trabajo, es decir, hace referencia al trabajo manual. El
término cirugia se utiliza para referirse a cualquier intervencién de tipo quirdrgica con fines de
restablecer la estructura y funcion de alguna parte del cuerpo o simplemente para la extirpacion
de alguna porcion con la intencién de devolver el estado de salud a un individuo. Esta se puede
dividir de manera general en tres tipos principales, la mayor, la menor y la de tipo ambulatoria,
las cuales se diferencian en el nivel de complejidad y por lo tanto en el tiempo y las técnicas

utilizadas en cada una.

Rama de la medicina que se encarga de los procedimientos de tipo quirdrgicos, por medio
del trabajo manual y la utilizacién de un instrumental especializado, el cual puede tener como
objetivo el tratamiento, diagndstico e incluso prondstico de alguna patologia en general.

(Rodriguez, Dangeolo, 2021).

Como se aprecia en dicho texto, se define de forma general el termino, estableciendo que
se trata de un trabajo manual, actualmente sabido que se refiere a un trabajo de precision y
pericia; ademas indica que su finalidad es la de reestablecer la estructura o/y funcién de un
6rgano o uno de sus elementos en especifico, y nos comparte la clasificacion de general de la
cirugia en funcion del grado de complejidad que representa. Finalmente, al mismo termino se le
da la connotacion de rama de la medicina que aplica los procedimientos quirargicos por medio
de trabajo manual y con el apoyo de instrumentos, y por supuesto, de técnicas y otras

herramientas tecnolégicas propias de la actualidad.
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El sitio web NIH° define la cirugia como un procedimiento que busca satisfacer mas de
un fin, pues | o especifica como fAProcedi mi ento pa
para determinar si hay una enfermedad. La cirugia ademas es la rama de la medicina que se
especializa en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades o afecciones mediante operaciones.

Tambi ®n se |l ama operaci : -no.

Cirug?2a Mayor

Sobre un articulo que define la cirugia, Mohabir, P. K., & Coombs, A. V, (s.f.) explican que

la cirugia mayor es:

La cirugia mayor conlleva casi siempre la apertura de una de las principales cavidades
del cuerpo: abdomen, térax o craneo. La cirugia mayor puede comprometer érganos vitales.
Generalmente, la intervencion se lleva a cabo con anestesia general en un quir6fano y por parte

de un equipo especializado de médicos.

Ademas, sobre afiaden que es posible realizar una cirugia de tipo mayor en condiciones

ambulatorias, tal como lo explican:

Por |1 o general, despu®s de una cirugAaclmayor
como m2ni mo, pero en | a actualidad algunos proced
forma segura en un entorno ambul atori o, ya sea ¢
ambul atoria independiente. Los m®ai cdoest ead ann sniad e rsai |
procedi miento quir%rgico mayor se puede realizar
gener al de | a persona y el riesgo de complicacion
de un hospital cercano pecesisbe deerqutr d aal gpea da.n a(
Coombs, A. V., s.f

NI H: I nstituto Nacional del Cgstaedpopsutnsidibiso of i ci
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La cirugia de tipo mayor, por lo tanto, esta relacionado con un nivel de complejidad mayor,
lo que requiere médicos especialistas, instrumentos y apoyos tecnoldgicos, debido a que son
invasivas y sobre grandes e importantes cavidades del cuerpo. Ademas, indican que una cirugia
de este tipo requiere como minimo una noche de recuperacién posterior en el hospital, por lo
gue, en casos de mayor complejidad y delicada salud del paciente, se valoren mas noches de

recuperacion en un hospital.

Cirug2??a Ambul atori a

La cirugia ambulatoria tiene diferentes interpretaciones, pues son diversos factores que
la definen, como el tipo de anestesia, y la cantidad de tiempo de recuperaciéon que tiene el
paciente. En la publicacién realizada en el sitio web Clinica Hospital San Fernando, el Dr.

Martinez E, J. E (s.f.). define la cirugia ambulatoria como:

Todo procedi miento quir¥rgico que se |l eve a ¢
se trate de una cirug?a mayor o0 menor, O Sse pract
Esto se entiende en tres dimensi onegw:ir aintbwd 2aad ome n

cirug2a con corta estanci a.

En cuanto a | a ambulatoria de tipo menor, expl
AfSe refiere a aquellos procedi mientos quirYrg
|l ocal , sin internaci-n y que no necesitan ni ng%n
permite al paciente retornar a su en€E¢ordo &nasveéez

Para continuar complementando su definicion sobre la cirugia ambulatoria, y

especificamente la de tipo mayor, afiade:

AAquell os procedi mientos quir?Yrgicos que se ||

general y requieren cuidados post operatorios inm
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al paciente el retorno a su hogar pocas horas des,|

s . )f

Con base a las anteriores definiciones, la cirugia ambulatoria es el tipo de cirugia que se
caracteriza generalmente por ser poco invasiva, esto significa que no requieren cortes
(incisiones) grandes, por lo tanto, son rapida y de bajo costo, son realizadas consultorios, y el
paciente es dado de alto inmediatamente a la finalizacion de la operacion, o bien pueden

internarse durante una noche.

Cirug2a Menor

Esta clasificacién de cirugia tiene un parecido a la ambulatoria, por lo tanto, algunos
autores se expresan de las operaciones como las de tipo mayo y las menores, y otros como las

mayores y ambulatorias. Mohabir, P. K., & Coombs, A. V, (s.f.) explican que:

En | a cirug2a menor no hay apertura de | as <ca
requerir el uso de anestesia | ocal, regional o ge
urgencias, en centros de cirugz?a dmbol aNorsaebeen:
a -rganos vitales, por | o que este tipo de i rug?
gue puede ser cirujano 0 no. En general, |l a perso
l a intervenci - -n quirYargica menor

En dicha definicion se aprecia que la principal caracteristica de este tipo es que son
operaciones que no afectan érganos vitales, por lo que es realizada por un Unico médico, sea
este cirujano o no, donde el paciente es dado de alta de inmediato. Por otro lado, en las
ambulatorias, al finalizar la operacion, al paciente se da de alta inmediatamente o no, dando lugar

a horas o dias de internacion para recuperacion.
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Cirug2a Cardi o Tor 8ci ca

Seg¥%n | a universidad de Guadalajara en M®xi co,

en cirug2a capakiineet or 8cicao (s.f

La cirug?2a cardiotor8cica (tambi®n conocida ¢

medi cina involucrado en el tratamiento quir Yr gi c:i
general mente el tratamiento de af eccdieoneoss dpeull ntoonre:
(enfermedad pul monar) . En | a mayor2a de | o0os pa?zs
coraz-n y |l os grandes vasos) y la cirug2a tor8ci
es-fago, el timo, etc.)) (Cardiotor8cica, E. en C
En el art2zculo titulado AaQu® es un <cirujano
tor8cica?bo, (s/ f), pfutoradic swrgkans, la cinugiafdnaeica esodefinigat y

desde el enfoque de un médico especializado en dicha area, y explica:

Uncirujano de cirug?a cardiotor 8cica es un

procedi mientos quir¥rgicos del coraz-n, l os pul me
Il ncluye cirujanos qgque se especializan enraigrwug?2as
tor8cicas general es, y cirug2?as para defectos co
especializado en cirug2a cardiotorg8cica o torg8gcic

Por lo tanto, este tipo de operaciones se centran en las intervenciones quirdrgicas sobre
la region del térax, sobre 6rganos como el corazén, defectos congénitos de corazon, arterias y

vasos principales, pulmones y eséfago, entre otros.

Cirug2a Cardio Pedi 8trica

Esta es una rama especifica de la gran gama de lineas que posee la cirugia, en el articulo

'l amado fACardiocirug?2a pedi 8tricabo. (s/ f), en el
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La cardiocirug?a pedi 8trica se | leva a cabo pe
naci - un ni fo (defectos card?2acos cong®nitos) y ¢

naci miento y que necesitan cirug?taar Laelcimiugéa es

Ademas, se afiade lo siguiente:

Hay muchos tipos de defectos cardzacos. Alguno
Los defectos pueden ocurrir dentro del coraz-n o
este. Algunos defectos card2acos pued®&sn diee cpwd talr
beb® nazca. En otros casos, su hijo puede esperar
gue | o operen. Una cirug2a puede ser suficiente p

veces se necesita una seriraigde pread e&dirmicaant o9 .f )(.C

Por lo tanto, las cirugias cardio pediatricas, son aquellas que especificamente se centran
en nifios reciente nacidos y durante sus primeros afos, se realizan sobre su corazén y arterias,
con el fin de reparar defectos cardiacos congénitos, propios durante su gestacién y nacimiento,
asi como para reparar cardiopatias, las cuales de desarrollaron posterior al nacimiento, durante

los primeros afios de vida del nifio.

Cardiocirujano Pedi 88trico

Ante el contexto de |l a cirug?a, espec?2ficame

necesario definir entonces que tipo de profesiona

el l a publicaci-n web AaQu® es umnear diuadi res) &@nho o
de un cirujano cardio pedi 8trico, donde se establ e
|l a atenci-n especial necesaria para corregirtr pr o
moment o del naci mi emd oni Yyosadad.quiridos en |

Ademas, el sitio web afade:
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Los cardiocirujanos pedi 8tricos tratan defecto
naci dos, ni fos y adol escentes, al i gual gue en ad
muy diferentes de | o0os tipos de <carsdi olpaatr2eapsa rqgaucei -s
corazones en cuerpos pequefYos representa un reto
tienen | as destrezas especiales para proporciona

pacientes m8s j-venes y peggédfiodefjueonazeniten un

Los cardiocirujanos pedi88tricos suelen operar

entre | as cavidades del coraz-n, problemas de v§&l:\
| esi ones en el coraz-n. Corregir otriodod.efRedlbisz
trasplantes de coraz-n, pulm-n y coraz-n/pulm-n. (

Esto indica que el profesional encargado de realizar operaciones en la region toracica en
nifios menores es llamado cardiocirujano pediatrico, y se enfrentan a la dificultad de realizar

operaciones en espacios reducidos, por medio de su destreza y conocimiento.

Mor bi |l i dad

Es un indicador que permite conocer la incidencia o prevalencia, ocurrencia de una
enfermedad, lesion o discapacidades en una poblacién de interés. Principalmente se puede
conocer a través de encuestas y otras investigaciones de campo, o a través de informacion
secundaria como registros hospitalarios o informacion histérica de grandes organizaciones
internacionales. (OPS, 2018)!

Como en todo dato estadistico, se puede ver afectada la exactitud y precision de debido
a los siguientes factores:

§ Calidad de la informacion no es la adecuada

1 OPS. (2088cadores de sal ud. AspectosOrgamdcepticualn
Panamericana de | a Salud. https://doi.org/10.37774/ 978
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f Validez de los instrumentos de medicion

1 Gravedad de la enfermedad, lesion o discapacidad
f Normas culturales

1 Confidencialidad

1 Sistemas de informaciéon de la salud

5 Qad@e | b JWJG01 BD & & QDA O .
T BtonfDash: arma Qoi B

Mortal i dad

Es un indicador que cuantifica los problemas de salud de una poblacion, a través de las
pérdidas humanas que puede provocar, estableciendo puntos de chequeo y objetivos de salud
para poder combatirla, o por lo menos entender la relevancia de la enfermedad, lesion o
discapacidad.'?

En la actualidad, la mayoria de los paises se rige por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), para organizar las causas de muerte de su poblacion, lo que contribuye a
tener datos mas ordenados que pueden ser utilizados en estudios o hacer comparativas entre
los paises.

Este es un indicador que se lleva de manera obligatoria en todos los paises, ya que es
una medida béasica para conocer las causas de defuncién en la poblacion. A tal grado que la
OMS ha presentado sus propias recomendaciones sobre lo que debe contener un certificado de
defuncién, como variables, secuencias y un sistema de codificacion para la correcta clasificacion
de las causas de muerte.

AUn con estas recomendaciones, siempre se tienen dificultades para constar de manera
precisa las mortalidades de las enfermedades, lesiones o discapacidades; entre las razones se

encuentran:

2 OPS. (2088cadores de sal ud. AspectosOrgamdcepticualn
Panamericana de | a Salud. https://doi.org/10.37774/ 978
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1 Leyes nacionales

1 Veracidad y exactitud de las pruebas de diagnéstico, instrumentos, cobertura de los
datos.

1 Normas culturales que afectan el llenado del acta de defuncion.

1 Confidencialidad

1 Correcta clasificacion de la muerte

. L N0 Q@M a & Qi EREDIO 6 1, 6
B Q¢ i (‘)(ba'Q’chc’Q —s ,m — Gp T TT
0 € W OBLAED W a

Si stema Cardiovascul ar

Este sistema es el encargado de provisionar el oxigeno a todos los 6rganos del cuerpo,
utilizando como medio a la sangre, iniciando su recorrido desde el bombeo de la sangre desde
el corazdn y de transportar el dioxido de carbono hacia su camino para desecharse a través de
la respiracion a través de los pulmones al resto del sistema respiratorio.

Se compone del corazon, los vasos sanguineos, arterias, venas, vénulas, capilares y la
sangre que es el medio de transporte de diversas sustancias importantes para el cuerpo, como

lo es el oxigeno, nutrientes y desechos celulares.

Il lust2&3acBistema cardiovascul ar

Parte corporal
superior

Arterias
pulmonares

Venas
pulmonares

Vena cava Pulmén

superior i
Auricula

:un’cm:‘la izquierda
Corazén | derecha
Ventriculo Ventriculo Corazon
derecho izquierdo
Vena cava
inferior Aorta
Higado
Vena porta
hepatica
Parte corporal
inferior
Fuent e: Sitio Aula de anatom?a
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Coraz-n

Es un érgano del tipo muscular, que se compone de la auricula izquierda y derecha,
ademas tiene dos ventriculos”, uno izquierdo y derecho, ubicandose en la parte central del pecho,

contando con tuberias que bombean la sangre a todo el cuerpo para distribuir el oxigeno,

nutrientes y desechar algunos elementos.*?

El funcionamiento del coraz6n comienza a partir del lado derecho con la sangre que no
tiene oxigeno o que lo tiene presente en pocas cantidades, pasando por los pulmones para que

expulsen el dibxido de carbono, luego llega al lado izquierdo, donde la sangre ya pasa oxigenada,

impulsada por la vena aorta para abarcar todo el cuerpo.

llTust2é4cCoenaz-n humano.

Arteria cardtida
Tronco comin lzquierda

braquiocefalico -

teris
L~ Subclavia
D izquierda

Adteria
pulmonar
izquiarda

Vena cava
supernior <

* supernor &
- infanor
Zguerdas

Troneo 4 oo ViUl
pulmonar

“meral

Vahula

. Vaula
pumanar

ddrtica

Valvula -~
icaspics

Vieria cava inferior Percardio

Fuen@e®rraz-n humano.

Vena

Se |l e conoce como Avenao a | os vasos conductor

gue luego retorna al cuerpo. (RAE 2023)

B¥Sogacar. (2019, 26 abril). EI
dehttps:

sistema cardi
/ | www. ssoigsateramadd com/aeslc ul ar /

ovascul
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Arteri a

Es un vaso sanguineo cuya funcién es transportar la sangre desde el corazén al resto del
cuerpo, pasando por todos los érganos. (Cancer, 2021)

Arteria Aort a

La arteria aorta es el vaso sanguineo y arteria de mayor tamafio, a partir de su formacion
surgen las demas ramificaciones de vias sanguineas hacia el resto del cuerpo. Posee un gran
tamafio, asi como una pared engrosada y es muy elastica.'*

l'lTust2®cArnheria aorta

Arteria cardtica Asteriy cordtida
comin derecha \ comin izquierda

Arteria subclavia Arteria subclavia
cerecha izquierda

Tronco

Arco 2brtico
braquiccefalico

L Aorta
ascendente descendente

Ateria coronarnia
Arteria coronria izquierda
recha

Aorta torécics

Aorta abdominal

|

Fuent e: Siatniaot cAm2laa d e

Trayectos De La Aorta

Aorta ascendente: se encuentra en el orificio de la aorta en la base del ventriculo
izquierdo. Es la parte de mayor proporcién de la aorta.

Arco de la aorta: nace en la ramificacion del tronco braquiocefalico, llegando hasta la
parte anterior de la parte izquierda del pulmén. (Serrano 2023)

Aorta descendente: es la parte que continda después del arco y da lugar a la aorta

tor4cica y abdominal, las cuales se dividen por el diafragma.

“ Serrano, cC. , & Nov a, S. (2023, February
https:// www. kenhub. c-esm/ ae¢t abrary/ anat omi a
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Aorta abdominal: Nace del orificio adrtico del diafragma, cerca de la vértebra 12 desde la
parte posterior y a la izquierda de la columna vertebral hasta cubrir 10 centimetros en descenso
(Serrano 2023)

Aorta Tor8cica Descendent e

1 Ramas viscerales: estas se componen de las arterias pericardica, bronquial, esofégica,
mediastinica

1 Ramas parietales o arterias intercostales: arterias intercostales, subcostal y frénicas
superiores. (Serrano 2023)

Aorta Abdomi nal

1 Grupo anterior: tronco celiaco, arteria mesentérica superior, arteria mesentérica inferior

1 Grupo lateral: arterias suprarrenales, arterias renales, arterias gonadales.

1 Grupo dorsal: arterias frénicas inferiores, arterias lumbares, arteria sacra media.

f Ramas terminales: arteria iliaca comun izquierda, arteria iliaca comun derecha. (Serrano
2023)

Defectos cardiacos cong®nitas

Este tipo de problema cardiaco tiene que ver con el desarrollo de un bebe, tal como lo

explica el sitio web Medlineplus, en su publicaci-n fADefectos

Los defectos cardiacos congénitos son problemas con la estructura del corazoén.
"Congénito" significa que los problemas estan presentes al nacer. Estos defectos ocurren cuando
el corazén de un bebé no se desarrolla normalmente durante el embarazo. Los defectos

cardiacos congénitos son el tipo mas comun de defecto de nacimiento.

Los defectos cardiacos congénitos pueden cambiar la forma en que el corazén bombea
la sangre. Pueden hacer que la sangre fluya con demasiada lentitud, ir en la direccion contraria

0 bloquearla por completo.
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Hay muchos tipos de defectos cardiacos congénitos. Pueden ocurrir en una 0 mas partes
del corazon. Los tipos mas comunes son: Defectos septales, defectos de las valvulas cardiacas

y defectos en los grandes vasos sanguineos. (Defectos cardiacos congénitos, 2022).

Lo cual de manera sencilla indica que las enfermedades congénitas consisten en uno o

mas problemas en la estructura del corazon, que existen desde el nacimiento.

Cardiopat 2 a

Seg¥n el sitio web policlina metropolitana, el

c-mo detect ar | .pdeananena dinegpaaléfide la(cardiopatia como:

La cardiopatia es un tipo de enfermedad que afecta directamente al corazén y los vasos
sanguineos. Existen distintas afecciones que pueden ser conocidas como cardiopatias y que

pueden verse afectadas por la mala alimentacion, obesidad, falta de actividad fisica y estrés.

Q-

Adem8s, el sitio web NI H, en su publicaaci - -n A

define de la siguiente manera:

La cardiopatia coronaria es un tipo de cardiopatia en la que las arterias del corazén no
pueden aportar suficiente cantidad de sangre oxigenada al corazén. Es la causa principal de
muerte en los Estados Unidos. Alrededor de 18,2 millones de estadounidenses adultos tienen
arteriopatia coronaria, lo que la convierte en el tipo més frecuente de enfermedad cardiaca.

(¢ Qué es la cardiopatia coronaria?, s.f.).

Por lo tanto, la cardiopatia se define como un estrechamiento de las arterias coronarias
gue suministran sangre y oxigeno al corazon. Esta enfermedad también se denomina arteriopatia

coronaria.

Quir-fano
El 8rea de quir-fano cuenta con 3 subdivisione
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Z o n a _n Egjaparte que comunica al quiréfano con el resto del hospital, en esta zona
se encuentra la parte administrativa. En ella se encuentra el area administrativa de las jefaturas,

supervision, control de operaciones, sala de reuniones, salas de espera, cuarto de limpieza, etc.

Z o n a__ (@staizena se considera una zona estéril, pues aqui el personal se encuentra
vestido con un uniforme quirdrgico y los materiales limpios estan en buen estado y limpios antes

de entrar al quiréfano.

Uni dad de reE&Eunpesbaai parte se encuentra |l a ofic
de r ec upppeorsacnie-spt ®Rlsa ccaentral de enfermeras, dep:-sit
bafos del personal, al Mac ®ne sd @ a e iqAidagéy sle acp@& o e a

esterilizada, Vestidores y Almacén de camillas.Sal a de est ar @reestpzomafoe si onal

miembros del equipo pueden tomar descansos.

Z o n a b lEa esteédugar se llevan a cabo las operaciones de cirugia cardiologia, por
lo que el acceso es restringido y solamente pueden ingresar los involucrados competentes para

realizar la intervencion. Debe contar con:

1 El espacio suficiente para albergar toda la tecnologia relacionada a la operacién
cardiovascular.

1 Mesa de operaciones radiotransparente y movil.

1 Acondicionamiento para radioscopias para tener proteccion contra la radiacion, trajes
de proteccion contra la radiacion.

1 Los aparatos electronicos deben poseer una toma de tierra, conexiones aisladas para
evitar influencia en los resultados de los electrocardiogramas.

Cui dados post dgte zomatdehe iser sin sitio comodo para el paciente,

ademas de eso debe contar con el equipo suficiente para estabilizar al paciente. Al ser una cirugia

cardiovascular, la habitacién debe contar con monitorizacién ECG y control arritmico.
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Duracion de unaintervencion cardiovascular

La duracion de una operacion de este tipo pude variar por factores como el tipo de cirugia
a practicar, edad, prioridad de la cirugia, es decir, si esta es de urgencia, emergencia,
programada, etc.; funcién ventricular, pre-operacion. Por lo tanto, las operaciones pueden durar

tiempos diferentes entre si. (Sac, 2018)

Duraciones comunes:
T Cirugia de conducto arterioso puede durar 2 horas. (Operacion a Corazén Abierto, 2021)
§ Cirugia triple by pass coronario con colocacion de vélvula aértica puede durar hasta 5
horas. (Operacién a Corazon Abierto, 2021)
¢ Cirugia abierta de valvula aértica puede durar de 3 a 5 horas. (Cirugia abierta de valvula

adrtica, s. )

8. Blarco Legal

La fabricacion digital es una forma de produccion a partir de plasticos que se empaquetan
en filamento, por lo que para generar las primeras fibras del modelo se debe derretir para
depositar el material en la plancha de la impresora digital. Se puede fabricar cualquier tipo de

modelo siempre y cuando se tengan los planos para darle los comandos a la maquina.

Al brindar las condiciones para la replicacion de cualquier objeto, del cual se tengan las
dimensiones o imagenes de referencia, la fabricacion digital puede prestarse para realizar copias
de modelos patentados, con licencias o derechos de autor que si se infringen podrian desenlazar

consecuencias econdmicas o de un proceso penal.

8. 3PLopiedad Intelectual Y Derechos De Autor E

El mar co | egal edset uhdeifosn elmcilaa dely de propiedad

art2zculo 89 y 90 vy el c-digo penal de EI Sal vador
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contener vocabulario jurzdico, que puede ser un p

siguiente para mejorar |l a comprensi-n de su conte

llust2@cArn2culos de Ley de propiedad intelec

Art 90: Los autores de las obras,
modelos, patentes, productos, etc.,
tienen el derecho a solicitar a los Art. 226: Las personas que infrinjan log
Art 89: Establecimiento de qué organismos competentes que la perso derechos de autor de cualquier manerg
actividades constituyen violacion de lod o entidad que infringi6 la Ley de la y que ademas, comercialicen para

derechos de autor, del literal a) al n). propiedad intelectual se le haga una obtener ganancias provadas al vende
abarcando diferentes tipos de suspension inmediata, se le decomise dichos productos por cualquier medio,
violaciones. mercaderia, moldes, planchas, etc. Co seran sancionados con prisién de dos
el fin de que cese de sus actividades cuatro afios
que se le dicte una sentencia
condenatoria.

Fuente: EIlaboraci-n Propia

Se pueden encontrar los articulos completos en los ANEXOS 1,2y 3.

8. 3PRRopiedad I ndustri al

Sedefine de | a siguiente maner a: ifiLa propiedad
mas amplia y se aplica no s6lo a la industria y al comercio propiamente dichos, sino también al
dominio de las industrias agricolas y extractivas y a todos los productos fabricados o naturales,
por ejemplo: vinos, granos, hojas de tabaco, frutos, animales, minerales, aguas minerales,

cervezas, flores, harinas. o (Art 1.3 Canvenio de

Por lo tanto, es un término que engloba los derechos que posee la actividad innovadora
de los productos que salen al mercado o que son expuestos para el uso de un grupo, de tal
manera que estos derechos sobre el distintivo son exclusivos, ya sea por el procedimiento de la

fabricacion, disefio o por la actividad mercantil como tal del producto. Protegiendo cualquier
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innovacioén, ya sea material o inmaterial, de productos ya existentes o que sean nuevos en el
mercado. Se apoya de las patentes y de los modelos de utilidad, disefios industriales, distintivos

empresariales, marcas, denominaciones de origen, expresiones y otros.

8. 3P8t ent e

Seg¥%n | a Real Academia Espafol a, l a patente

oficialmente se |l e reconoce a alguien un& invenci

En dicho documento, se le conceden los derechos totales de explotacién exclusiva por
un tiempo de terminado, garantizando que durante ese tiempo ninguna otra entidad o individuo
no podran hacer uso de lo establecido. Sin embargo, el Estado otorgante, solicita que la patente
sea lo méas explicita, para que, pasado el tiempo, cualquiera que quiera reproducirla pueda
hacerlo en su totalidad y sin problemas, con el fin de contribuir al conocimiento cientifico y

desarrollo del pais.

8. 3Meldel o De Utili dad

Este es un derecho que se concede a los titulares para que puedan realizar todo el tipo
de actividades que deseen con su creacion, prohibiendo que cualquier otra entidad haga lo
mismo. Este tiene una fecha de vencimiento, en caso de no pagar los derechos para su
conservacion, debera ser divulgado de igual forma que las patentes, con propésitos de aumentar

el conocimiento cientifico y la ciencia en general, brindando acceso publico.

Base legal

f Convenio de Paris para la Proteccion de la Propiedad Industrial (1883)

f Tratado de Cooperacion en materia de Patentes (1970).

Real Academia EspafoDaccienarj)joebapaffaiReecunpeaado el
01 de marzo, 2023, de https://dle.rae.es/ patente
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! Tratado de Budapest sobre el Reconocimiento Internacional del Depdésito de
Microorganismos a los fines del Procedimiento en Materia de Patente (1977).
1 Arreglo de Estrasburgo relativo a la Clasificacién Internacional de Patentes (1971)

1 Tratado sobre Derechos de Patentes (2000)

8. 3Di5sefos I ndustrial es

Los disefios industriales son los derechos sobre caracteristicas fisicas totales o parciales
gue tiene un producto, estas pueden ser a nivel estético o a nivel funcional, ya que ambos otorgan
distintivos, los cuales en caso de ser reproducidos por terceros podra caer en un delito. En
consecuencia, nadie podra reproducir de manera total o parcial, crear productos similares, vender
almacenar o hacer ningun tipo de actividad sin el consentimiento de la entidad que tiene los

derechos sobre este tipo de propiedad industrial.

Base legal

1 Arreglo de la Haya relativo al Registro Internacional de Dibujos y Modelos Industriales
(1934).
1 Arreglo de Locarno que establece una Clasificacion Internacional para los Dibujos y

Modelos Industriales (1968).

8. 3M&r. cas

Seg¥%n | a Real Academia Espafola, se refiere a
o algo, para distinguirlos, &Pgmnmsecuedciayendl&nmbitoc al i dac

industrial, permite diferenciar a la empresa, productos, servicios, filosofias, procesos, entre otros

para que nadie mas los utilice. Los derechos inicialmente estan fechados para durar 10 afios,

®Real Academia Espaf@®iaci onaffip. ddal akkeBEpaanadspalo
de marzo, 2023, de https://dle.rae.es/ marca
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pasado ese tiempo, se debe pagar derechos de renovacién hasta que se desee cesar del

privilegio.

Base legal

1 Arreglo de Madrid relativo al Registro Internacional de Marcas (1891).

1 Protocolo concerniente al Arreglo de Madrid relativo al Registro Internacional de
Marcas (1989).

1 Arreglo de Niza relativo a la Clasificacion Internacional de Productos y Servicios para
el Registro de las Marcas (1957).

1 Acuerdo de Viena por el que se establece una Clasificacion Internacional de los
Elementos Figurativos de las Marcas (1973).

1 Arreglo de Madrid relativo a la Represion de la Indicaciones de Procedencias Falsas
o0 Engafiosas en los Productos (1981).

1 Tratado sobre el Derecho de Marcas (1994).

Secreto I ndustrial O Comerci al

Sera todo conocimiento exclusivamente reservado para el titular que es duefio, de forma

que, el valor comercial o industrial que posea, sobre los distintos productos, ideas, procesos,

procedimientos u otras formas de innovacién, se mantendran ocultos de forma legal para que

nadie mas pueda reproducirlo, convirtiéndolo en una ventaja competitiva sobre el mercado. La

confidencialidad legal, recae sobre una patente, la cual otorga derechos para la conservacioén del

secreto y en caso se vea infringido, se puede proceder por dafios o perjuicios ocasionados, ya

sea por individuos que se encontraban bajo contrato de relacion laboral o un contrato que

solicitaba reservar la informacion.
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8.

il

AUt ori dades Encargadas De Vel ar Por L a

Il ntel ectual E I ndustri al

Ministerio de economia: Es el encargado de la definicion y también de ejecutar la
politica comercial en el area de propiedad intelectual, la negociacion, la insercién de
los tratados internacionales en la materia, coordinacién con otros organismos para

velar el cumplimiento de los acuerdos.

llust2acLego POLI COM

@
FPOLICOM

Fuent ePOKSI COM.

Centro Nacional de Registros: Protege los derechos de la propiedad intelectual e
industrial, por medio de los distintos tipos de formas legales en circulacién, como lo
son las patentes, marcas, registros, contratos de derechos de autor, etc., siempre

aplicando las leyes nacionales e internacionales pertinentes

l'lust2&clLogo CNR

CENTRO NACIONAL

e ——

Fuent eCNBitio

1 Unidad de fiscal de delitos de patrimonio privado y propiedad intelectual: Se encarga

de casos en los que se ha visto vulnerada la materia, resolviendo segun sea
competente y dependiendo del tipo de infraccion y el tipo de propiedad intelectual o

industrial violada.
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l'lTust2@clLeoego FGR

Fuent eFGBi ti o

8. 3B&BsleegHbspital aria En EI Sal vador

a)Constituci-n de |l a Rep%¥%blica de EI Salvador

Esta base legal nace del articulo 1, de la Constitucién de la Republica, donde se establece

que:

i El Salvador reconoce a | a persolactividadmdeina c¢com
Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien
comun. ASIMISMO, RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER HUMANO DESDE

EL INSTANTE DE LA CONCEPCION. (12)

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el

goce de | a libertad, |l a sal ud, la cultur a, el bie
Ademas, en su articulo 65 se tiene que:

iLa salud de | os habitantes de |l a Rep¥%blica co

personas est8&8n obligados a velar por su conser

Se pueden encontrar los articulos completos en los ANEXOS 4y 5.

b) C-digo de Salud

En este documento legal, primero se inicia con las disposiciones generales para aclarar

gue el documento estd enfocado en los principios constitucionales relacionados con la salud
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publica y asistencia social de los habitantes de la Republica, mencionando a los organismos

encargados de mantener el orden y la comunién, entre derechos, obligaciones, prohibiciones.

Entre los organismos que se mencionan en esta ley esta el Consejo Superior de Salud
Publica, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, entre otros que son encargados de

servicios de salud privados.

En el capitulo VIII podemos encontrar las Obligaciones, Derechos y Prohibiciones, a

manera de resumen tenemos que:

Obligaciones

Se puede encontrar en el articulo 33, lo siguiente:

1 Atender de forma ideal a los pacientes que lleguen sin importar ningin distintivo que
pueda tener la persona;

1 Cumplir con la ética profesional;

f  Cumplir con las disposiciones del Cédigo de Salud y los reglamentos aplicables.

1 Colaborar gratuitamente cuando sea necesario;

1 Atender de manera inmediata emergencias si fuere necesario;

1 Cumplir con las disposiciones sobre estupefacientes;

f  Cumplir con otras obligaciones que se presenten en el codigo.

Derechos

Se puede encontrar en el articulo 34, lo siguiente:

1 Tener un contrato convencional;
f Solicitar la intervencion de la Junta correspondiente, en caso de ser necesario;
1 Transferir pacientes si hay posibilidad de mejorar la atencion;

1 Velar por la superacién del gremio.
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Prohibiciones

Se puede destacar lo que se relaciona con la investigacion en el articulo 35, lo siguiente:

Anunciar caracteristicas de los equipos o instrumentos que puedan inducir a errores o
enganos;

Anunciar la confeccién de aparatos protésicos exaltando sus virtudes, propiedades,
término de su construccion, duracion, tipos, caracteristicas y precios;

Expedir certificados en lo que se exalten o se elogien la calidad o cualidad de los
instrumentos o productos elaborados;

Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier otro

engano;

Se pueden encontrar los articulos completos en el ANEXO 5.

c)Ley daeedberes y derechos de | os pacientes y pr

1 Derechos del paciente

Entre los derechos de los pacientes tenemos que:

Derecho a la atencién: los pacientes tienen derecho a ser atendidos de manera adecuada,
eficiente, con calidad cuando necesite de los servicios, cubriendo esto aspectos como
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion de la salud y cuidados.

Derecho a trato igualitario: esto conlleva trato digno, respecto, cortesia, sin importar las
condiciones bioldgicas, ideoldgicas o fisicas.

Derecho a una atencion calificada: los pacientes tienen derecho a atencion conllevada
con profesionales de la salud calificados, certificados, autorizados, etc.

Derecho a la informacién: El paciente debe obtener de manera verbal y escrita la siguiente

informacion:
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a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atendera y su nimero de

registro en la Junta de Vigilancia;

b) Su diagndstico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolucién y prondstico

respectivo;

c¢) Recibir la informacion y explicacién de manera oportuna y lo més clara posible
de su diagnéstico, de sus exdmenes de laboratorio, de su tratamiento, imagenes,

biopsias; asi como de los efectos secundarios de medicamentos y procedimientos;

d) Duracién estimada de estadia en caso de hospitalizacion y tratamiento; en los

casos que se puedan precisar;

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir

un tratamiento; vy,

f) En el &mbito privado el paciente tiene derecho a conocer, en cualquier momento,
los costos estimados de su hospitalizacion, tratamiento y honorarios médicos,

considerando las circunstancias de este.

1 Contenido del alta hospitalaria

De acuerdo con el articulo 14, la siguiente informacién es obligatoria al momento de

brindar de alta a un paciente:

ffa) Nombre del m®di co responsable y su n¥mer o

b) Su diagndstico de ingreso y su diagndstico de alta;

c) Resultados de los examenes, los procedimientos efectuados relacionados a su
diagnostico principal. En esta parte podria entrar la informacion recabada y analizada en el

andlisis preoperatorio;
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d) Tiempo de internamiento y el periodo de tratamiento;

e) Las indicaciones a seguir, de continuar con tratamiento ambulatorio; y

f) En caso de servicios privados, deberé proporcionarse también documentacion sobre
los costos, honorarios y procedimientos de cobro de las prestaciones de salud que fueron

utilizadas durante el per2odo de hospfotmadion.zaci - n.

1 Conocimiento de consentimiento informado

En el articulo 15, encontramos que los procedimientos a los que vaya a ser intervenido el
paciente deberdn ser siempre acordado y hablado con el mismo paciente 0 su representante
junto al profesional de la salud a cargo. Dicha informacion, al final de ser deliberada debera ser
presentada por escrito con las debidas firmas de autorizacion del paciente o representante para

proseguir. Consultar el ANEXO 7 para mas informacion.

f Consentimiento informado en casos de investigacion médica

En el caso de los pacientes que vayan a ser objeto de estudio para una investigacion del
tipo médica, debe presentar por escrito su consentimiento para tal fin, ademas de que se le

debera proporcionar toda la informacién relacionada, la cual debe estar regida por lo siguiente:

na) Su diagn-stico, pron-stico, alternativas

pruebas diagndsticas invasivas y no invasivas;

b) Nombre de la investigaciéon y objetivos de esta en el que participard;

c) Riesgos e inconvenientes presentes y futuros de participar en ese estudio, asi como

las molestias que pudieran generar;

d) Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio;
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e) Recibir una copia de las normas éticas para investigaciones con sujetos humanos y

pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos;

f) Confidencialidad y manejo de la informacion, es decir, en el escrito se debe garantizar
gue sus datos no podrén ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni tampoco

para propositos diferentes a los que establece el documento que firma; y,

g) Retiro voluntario de participar en el estudio, sin que esta decision repercuta en la
atencion que recibe en el instituto o centro en el que se atiende, por lo que no perdera ningin

beneficio como paciente. 0 Consultar el ANEXO 8 pa

1 Derecho ala confidencialidad

En el articulo 20, se tiene que, todo paciente tiene derecho a mantener la informacién de
su expediente bajo confidencialidad, incluyendo informacion tal como el diagnéstico, tratamiento,

estancia, prondésticos y datos de su

enfermedad o padecimiento, siempre y cuando se cuente con su consentimiento expreso
escrito de lo contrario o que por razones de fuerza mayor se necesite divulgar la informacion.

Consultar el ANEXO 9 para mas informacion.

1 Derechos de los prestadores de servicios de salud

Algunos de los derechos que le corresponde a este grupo, adicionales a los que se

encuentran en el Cédigo de Salud en el articulo 35, se encuentran los siguientes del articulo 31:

na) El pr of es i demeubrdoada su expererzih, lcapacidad y recursos

instalados, decidird el mejor procedimiento de atencion, respetando las normas, protocolos

institucionales y los reconocidos internacionalmente;
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b) Obtener del paciente y los familiares, la colaboracién necesaria para el mejor

desempefio de sus funciones;

c) Dejar constancia por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de

su profesion, las funciones de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la

institucion;

d) Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desempefio de

sus labores; vy,

e) Recibir de la autoridad competente la colaboracién necesaria para el mejor desarrollo

de sus funciones. 0

Del articulo 33, se puede destacar el inciso b), el cual versa de la siguiente manera:

AExplicar a | os pacientes y usuari os, de f or ma

padecimiento que adolezcan, y su diagndéstico, tratamiento, medicacién, duracion y posibles

efectos secundari oso

1 Deber de informar

En el articulo 34, se puede destacar que los profesionales de la salud deben explicar de
forma detallado todo lo establecido en el articulo 13 de la Ley de deberes y derechos de los

pacientes y prestadores de servicios de la salud. Consultar el ANEXO 11 para mas informacion.

1 Infracciones graves de los prestadores de la salud

De entre las fracciones graves del articulo 42, que pueden tener relacion al tema de

investigacion de la presente son los siguientes incisos:

fa) No estar debidamente acreditado, cert

relacionas con la salud;
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f) Dar informacion, diagndstico o tratamiento alterado intencionalmente a un paciente, que

agrave su estado de salud;

h) Realizar un procedimiento o tratamiento médico sea o0 no invasivo sin el expreso

consentimiento por escrito del paciente o en su defecto de su familiar cercano, o representante;

i) Someter a un procedimiento médico de investigacion a un paciente, sin haber obtenido
su consentimiento informado por escrito, en el que exprese conscientemente su voluntad de

realizarlo;

[) Difundir publicamente la informaciébn médica y clinica del estado de salud de un

pacient e, l a cual se haya obtenido en | a at

1 Fracciones menos graves

Entre las acciones menos graves, se puede encontrar en el articulo 43 la siguiente

informacion:

1 No entregar la informacién de forma escrita de forma clara y oportuna sobre su estado de
salud
1 Publicar falsa informaciéon sobre el éxito de la intervencién. Se puede encontrar la

informacién completa sobre los articulos utilizados en el ANEXO 12.

8. Antecedentes

8. 4Ant ecedb@mtlea Fabricaci - -n 3D

Al realizar una cuenta de los principales acontecimientos segin The Erasmus (2016), se
tiene que, este tipo de fabricacion nace en 1983 gracias al cofundador de sistemas 3D, inventor
del primer sistema de impresion de este tipo, Chuck Hull. En primera instancia lo llamo

estereolitografia. En su patente, la define como:

72

enci

n



t

t

AiUn m®t odo y aparato para hacer objetos s- |
de materi al ultravioleta curable una enci ma de
A raiz de este hecho, también se le conoce como fabricacion aditiva ya que es ir
depositando material sobre material hasta conseguir la figura deseada en las instrucciones de
los planos.
En la Universidad de Texas, en el afio de 1986 se inventa la primera impresora SLS a
laser por el Dr. Carl Deckard y el Dr. Joe Beaman. De la cual a partir de dibujos técnicos hacian
las impresiones de los objetivos.
llust3@cLanprimera i mpresora SLS a |l aser por el Dr
‘Revolutionary’
Machine makes 3-D objects from drawings
Staft photo by Raph Barrers
Associate Professor Joe Beaman shows some three-dimensional plastic modeis
made by the ‘selective laser centering’ device developed by Carl Deckard, left,
FuenReport Djreandlel Deckard vy el Dr. Joe Beaman.
llust3hcCharl es Hull aplicando | a Estereold
Fuent e: R e@haarrtl aejse Hdud | aplicando | a Estereoli
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En 1989 se funda y patenta la tecnologia de Modelado por deposicion fundida FDM, la
cual ahora se conoce como Stratasys y se abrevia como FFF por la fabricacién por filamentos

fundidos.

Dada la amplia utilidad de las impresoras 3D, en la Universidad de Bath, se echa a andar
el proyecto RepRap destinado a crear una impresora que fuera de bajo costo y que llegara al
punto de poder replicarse. Comenzando en 2004, ya en 2008 el avance de la replicacion llego al

18% del total de las piezas que le conformaban.

Il lTust32acProyecto Rerap m8quina i mpresora auto r ¢

Fuent eAc&i ¢taode/ es

Este proyecto gener6 la oportunidad de que la impresion 3D se democratizara a través

del mundo para darle usos domésticos, industriales y de comercializacion a pequefia escala.

8. 4DRsar Melche!l - gi co En EI Fil s tSearhar aMeodi co De

En cuanto a | a infraestructura hospitalaria ¢
operativo institucional 20220, (diciembre, 2021)

términos generales:

El primer nivel de atencion del Ministerio de Salud cuenta con 769 Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF), 2 Centros de Atencion de Emergencias, 45 Casas de Salud, 32

Centros Rurales de Nutricion, 22 Hogares de Espera Materna y 12 Oficinas Sanitarias
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Internaciones en las cuales se amplio el horario de atencién a 24 horas. En el segundo y tercer
nivel de atencién se incluyen 11 Hospitales basicos, 14 Hospitales departamentales, 2 Hospitales
regionales, 3 Hospitales de referencia nacional y 1 Hospital para pacientes COVID-19. También
cuenta con 1 Centro de Radioterapia y 1 Centro C

20220, 2021).

Ademas, afiade, que, ante la inversion dirigida para el mejoramiento e innovacion de los

equipos de diagndéstico y procedimientos quirdrgicos, comparten lo siguiente:

Se ha sostenido una inversion para mejorar la infraestructura y fortalecer el equipamiento
de todos los hospitales de la red, de acuerdo con las necesidades de cada uno, a fin de
proveerles de instalaciones y tecnologia adecuada para su funcionamiento, tanto para la
prestacion de servicios regulares como para seguir haciendo frente a la pandemia por COVID-
19. A manera de ejempl o, en el Hospital Naci onal
cuatro nuevas areas totalmente adecuadas y equipadas para la atencién de la nifiez salvadorefia,
incluyendo una torre de laparoscopia 4k con diferentes aparatos de video que servirdn para
realizar diagndsticos médicos y procedimientos de cirugia, oncologia, neonatologia, urologia y
otorrinolaringologia. Y en el marco de la politica Crecer Juntos, el Hospital Nacional de Usulutan
ha sido fortalecido con equipos de ultrasonografia, de monitoreo de signos vitales y de monitoreo

fetal electr-nico. (APl an operativo institucional

Por lo tanto, segun datos generados en el 2021, los planes de inversién del ministerio de
salud de El Salvador, en cuanto la mejora de infraestructura y equipos en los tres tipos de nivel
de atencién medica es uno de sus objetivos claros y en ejecucion, ademas, se detalla que, en
cuanto a la interconectividad, esperar crear una red de comunicacion entre todas la unidades,
hospitales y oficinas para agilizar la atencion a los pacientes. Por otra parte, para el 2021

contaban con 31,000 colaboradores, de entre los cuales 2,945 son médicos generales y 2,454
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son médicos especialistas. Finalmente, el pais cuenta con 31 hospitales nacionales, de los

cuales, 2 son de tipo regional y 3 son hospitales de referencia nacional.

Hospitales de sequndo v tercer nivel de El Salvador

La clasificaciéon de hospitales es en funcién de la complejidad de los servicios que ofrecen

a la poblacioén, por lo tanto, en el pais se establecen tres niveles.

En primer lugar, se entiende como hospital de primer nivel aquel cercano a la poblacion,
0 sea, el nivel del primer contacto. Esta dado, en consecuencia, como la organizacion de los
recursos que permite resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que
pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se
caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas,

centros de salud

Los hospitales de segundo nivel son definidos como establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia

general y psiquiatria.

Luego, los hospitales de tercer nivel estan conformados por profesionales de salud como:
enfermeros, médicos y gran numero de especialistas como cardidlogos, dermatologos,
neonatodlogos, siquiatras, neurélogos y nefrélogos y demas personal capacitado, para brindar un

servicio integral y de alta calidad.

Ademas, brindan servicios de atencion especializada, examenes especiales, laboratorio
clinico y muchos mas procedimientos bajo el manejo adecuado de especialistas con el fin de

satisfacer las necesidades de los pacientes obteniendo el mayor grado de bienestar y seguridad.
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A estos hospitales altamente especializados, llegan los pacientes remitidos de los
hospitales de niveles inferiores, que no cuentan con los equipos, instrumentos y profesional apto
para suplir el nivel de complejidad durante el manejo de los pacientes, como es el caso de los
ACV, que requieren Tomografias Axiales Computarizadas, angiografias, y mas exadmenes tanto

para el diagnéstico como su manejo.

En El Salvador los hospitales de segundo nivel de atencién son, los hospitales nacionales

generales y los hospitales nacionales regionales.

En este caso, los hospitales nacionales generales son definidos en el reglamento de la
ley del sistema basico de salud integral como establecimientos para la atencién de pacientes en
las especialidades bésicas, tales como cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna,
pediatria, sus especialidades complementarias y servicios de apoyo que se prestan en las areas

de emergencia, atencion ambulatoria y hospitalizacion.

En el mismo reglamento, los hospitales nacionales regionales son definidos como
establecimientos de segundo nivel para pacientes que ameriten atenciéon en los servicios de
emergencia, atencion ambulatoria y hospitalizacion; ademas, brindaran las atenciones
especializadas a los pacientes referidos por los Hospitales Nacionales Generales

correspondientes a su area geogréfica de responsabilidad.

Los hospitales naciones generales, de segundo nivel de El Salvador son:

T Hospital Naci onal Gener al "“"Dr . Franci sco Me
T Hospit al Naci onal Gener al de Chal chuapa, Sa
T Hospit al Naci onal Gener al "Arturo Moral es",
T Hospital Naci onal General "Dr. Jorge Mazzin
T Hospit al Naci onal Gener al "San Rafael ", San
T Hospit al Naci onal Gener al "“Dr . Luis Edmundo
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T Hospit al Naci onal Gener al de Neumolog2za vy |
Saldafa"; San
T Sal vador.
Los hospitales nacionales regionales, de segundo nivel de El Salvador son:
T Hospit al Naci onal Regional "San Juan de Dio
T Hospit al Naci onal Regional "San Juan de Dio
Los hospitales de tercer nivel de El Salvador son:
T Hospital Naci onal Especializado " Rosales",
atenci-n de |l a adultez y adolescenci a, cue.l
m®d i-gcuwoi r Yar gi cas, destinadas a |l a at8osi d
T Hospital Naci onal Especializado de Ni fos "
ti pedi §trelco cual cuent a con especiali dade
destinadas a |l a atenci-n de | a pobl aci n
especiales que defina un |l ineamifeorst o especi
T Hospit al Naci onal de L a Muj er AMar-=2 a s al
Obst®trico, el cual cuenta con eNepermatdl dac
Yy sSus subespecialidades.
Por lo tanto, los hospitales de tercer nivel son los maximos representantes en cuanto a
médicos especialistas y procedimientos quirdrgicos complejos. Es sabido, por ejemplo, que el
hospital Benjamin Bloom, realiza operaciones al sistema cardio vascular de recién nacidos y
menos de 5 afios. En cuando al hospital Rosales, es un hospital que se dedica a las operaciones
para adolescentes y mayores de edad.
Hospitales que atienden casos y cirugias cardiovasculares
T Hospit al Naci onal ASan Juan de Dioso de San
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T Hospit al Naci onal Rosal es.
T Hospit al Nacional @ASan Pedroo de Usul

T Hospit al Naci onal de Ni fos ABenjam2n

8. 4L@ mpre8SDEm EI Campo BMMed$ alov Dackor

Primeramente, los estudios internacionales que describen la relacién de la impresion 3D
en el campo médico de las cirugias, explican que, entre los beneficios mas importantes, esté la
reduccion de tiempos, tal como lo explica Pérez-Mafianes, R., Calvo-Haro, J., Arnal-Burré, J.,
Chana-Rodriguez, F., Sanz-Ruiz, P., & Vaquero-Martin, J. (2016), quienes realizaron un estudio
de la impresion 3D aplicada a la planeacion quirtrgica en ortopedia y traumatologia, en su estudio

explican los siguiente:

La planificacibn preoperatoria como paso previo a la ejecucién intraoperatoria es
fundamental para el ahorro de tiempo quirtrgico. En todos los casos supuso un ahorro de tiempo
quirdrgico Unicamente con la inclusién del modelo 3D impreso en el proceso de planificacion. Si
afiadimos la posibilidad de simular pasos de la intervencion quirlrgica sobre la pieza impresa,
como puede ser la disposicion y conformacion del material de osteosintesis, el pre tallado de
injertos 6seos, o la calibraciébn y mensuracién de implantes, e incluso el disefio de guias de
posicionamiento quirdrgico para la realizacion de osteotomias multiplanares o la colocaciéon de
sistemas de fijacion, el ahorro de tiempo quirdrgico es indudable. En técnicas regladas como las
osteotomias periarticulares de la rodilla para correccion de deformidades angulares, la impresion
3D ha supuesto un ahorro de tiempo quirargico del 30% respecto a los métodos convencionales.
En otros procesos como las deformidades complejas del raquis o la cirugia oncolégica, en los
gue la particularidad de los casos dificulta la homogeneidad de las muestras, resulta dificil disefiar
un estudio en el que no se deba tener en cuenta dicho sesgo, aunque en la experiencia clinica

se identifican tiempos de ahorro quirdrgico del 30%, similares a los publicados en las
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osteotomias. (Pérez-Mafanes, R., Calvo-Haro, J., Arnal-Burrd, J., Chana-Rodriguez, F., Sanz-

Ruiz, P., & Vaquero-Martin, J., 2016).

Ademds, por medio de adecuaciones de visualizacién en las impresiones 3D, para
realizar practicas como parte de una planificacién quirdrgica, afirman que es posible disminuir
hasta en un 30% los tiempos de cirugia, con respecto a un promedio convencional, propio del

contexto de los autores, sin embargo, no detallan una cifra.

Sin embargo, hay otro estudio que, si detallan un tiempo promedio para diferentes

intervenciones, por ejemplo, Bejarano M, (2011),
eficiencia en |l as salas de cirug2ao, explica sobr e
deemergenci a, y afirma que fALa mediana de atenci - -n et

Por otro lado, no todas las cirugias tienen el caracter emergencia, las cirugias cardiacas
con mas complejas, pues requiere del uso de un bypass, llamado maquina corazén/pulmén, el
cual asume la funcién del corazén y los pulmones durante la cirugia, por lo tanto, una cirugia
cardiaca completa dura entre tres y cinco horas, incluido el tiempo de preparacion, segun el sitio

web, en su publicaci-n fiCirug2a a coraz-n abierto

Especificamente en El Salvador, han sido pocas las aplicaciones reales que aprovechen
los beneficios de la fabricacién digital en la medicina, el area que mas ha explotado la impresion
3D hasta la actualidad ha sido la odontologia, con la fabricacion de modelos de ambas

mandibulas, o bien, de una region especifica de la mandibula.

Por otro lado, existen estudios y avances en teorias y modelos de impresion de férulas,
para el apoyo de recuperacion de después de una cirugia relacionado con una lesion 0sea o
muscular. Bajo este contexto, durante el 2018 al 2019 un grupo de estudiantes de ingenieria en
electricidad realizaron su trabajo de grado titul

i mpresi-n de f®rulas en 3D de bajo costoo, el cua
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donde mencionan que, David Francisco Carcamo, Moisés Antonio Bonilla y Wilbert Amilcar
Aguilar, estudiantes de la carrera de Ingenieria Eléctrica de la Universidad de El Salvador (UES),
han desarrollado un primer prototipo de férula con la tecnologia de impresion 3D, y que en un
futuro cercano podria utilizarse en centros asistenciales publicos y privados. En sus primeros

pasos del proyecto han impreso una férula para atender una lesion de brazo. (Joma S, 2019).

Ademas, el mismo autor, cita algunas de las frases de los estudiantes durante la

entrevista, tal como

Aseguran que le apostaron a trabajar con esta tecnologia porque si bien es muy usada
en otras naciones como Estados Unidos, México y Brasil, acd aln no estd muy difundida ni
explotada, mucho menos en el area de la Medicina, tal como ellos identificaron a través de un
sondeo. AEnN | os hospitales p¥%blicos, privados no

(Joma S, 2019).

Finalmente, el autor menciona que:

Para imprimir su primera férula cuentan con la guia del ingeniero Saul Guardado Pefia,
coordinador del Laboratorio de Fabricacion Digital FIA LAB de la Escuela de Ingenieria Industrial
de la UES. Para imprimir la férula han utilizado fibra de nylon porque es muy resistente, pero

también posee cierta flexibilidad. (Joma S, 2019).

Esto indica que para el 2019, un trabajo de graduacion sobre el disefio de férulas es
primer aporte de la impresion 3D sobre los efectos de una cirugia. El objetivo de la aplicacién era

fabricar al menor costo, férulas con el fin de proteger el area del cuerpo dafiada por una lesion.

Existen otros estudios al respecto, especificamente en el &rea de cardiologia pediatrica,
seg¥%n Argueta Vel 8zquez H. A., (2022), en su revi
impresion 3D en el planeamiento de correccién de cardiopatias congénit a s 0 , establ ece

siguiente planteamiento problematico
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Las malformaciones congénitas cardiacas se encuentran dentro de las primeras 10
causas de morbilidad consultada en el hospital nacional de nifios Benjamin Bloom. Entre las mas
frecuentes podemos citar persistencia del conducto arterioso, defectos de tabique ventricular,
defectos de tabique auricular, entre las mas comunes; sin embargo, existen combinaciones de
malformaciones tanto del coraz6n como de los grandes vasos que surgen de él, las cuales
necesitan tratamientos que deben planearse cuidadosamente, procedimientos quirdrgicos

complejos, cuidados postoperatorios especiales. (Argueta Velazquez H. A., 2022).

A lo que posteriormente afiade:

En ese sentido la aplicacion de impresiones en 3D que permiten la conversién de
imagenes digitales a modelos palpables que ayudan a la evaluacion espacial de todas las
lesiones de una cardiopatia congénita compleja y nos permite tener el mejor entendimiento
posible de esta y planear de mejor manera el procedimiento quirdrgico a realizar, ademas sirve
como una herramienta para fabricar piezas anatomicas biocompatibles que pueden ser

implantables. (Argueta Velazquez H. A., 2022).

Y finalmente, el autor concluye lo siguiente:

La impresion 3D es una tecnologia transformativa que esta impactando en aspectos clave

de la medicina cardiovascular, especialmente en el &rea de las cardiopatias congénitas.

En aspectos como la planeacion y la simulacion ofrecen la promesa de cirugias mas
precisas con menores complicaciones. En el ambito de la educacién pueden reducir la curva de
aprendizaje e incrementar la oportunidad para la practica de procedimientos complejos a

residentes de cirugia cardiovascular.

Facilitan la comunicacién entre el equipo multidisciplinario, ayudando a la disminucion de
errores médicos, ademas mejora la comunicacion con los padres y ayuda a la toma de decisiones

conscientes sobre las cardiopatias de sus hijos.
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No existen al momento de esta revision estudios sobre el uso de impresién en 3D en
cirugia cardiovascular en El Salvador, sin embargo, hay investigaciones en desarrollo entre el
hospital nacional de nifios Benjamin Bloom y la facultad de ingenieria de la universidad de El

Salvador, a las cuales se dara seguimiento. (Argueta Velazquez H. A., 2022).

El autor reconoce la importancia y ventajas de la impresion 3D en el area de cardiologia,
y especificamente en las cirugias cardio pediatricas, sefialando incluso, la posibilidad de la
fabricacién de protesis bio compatibles en el cuerpo humano. También sefiala, haber realizado
un seguimiento a la investigacion entre el hospital Bloom y el laboratorio de fabricacion digital de
la escuela de ingenieria industrial de la Universidad de El Salvador, la cual se enfoc6 en

impresiones 3D para cirugias cardio pediatricas.

8. 4Ré¢| acDe-nna Fabricaci- -n Digital Y La Ingenier

Para establecer un punto de partida entre | o ¢
digital, se presenta a continuaci- -n gque se entier
definir | o siguiente:

Langenier?aintnadgsarpragcticas y funciones de r1 e

sSsi st emas financieros y de i nformaci - n, entr e otr
empresa. Dentro del wuniverso de |l as ingenier?2as,
tdoo. Esto responde a que esta rama de |l a ingenie
conoci mientos de funciones importantes para el cr
producci - n, |l a adminisetomcm? a, |l as finanzas vy | a
Al establecer una relaci-n entre | os t®r minos
|l as revoluciones industrial es, estas han sido pro
a |l os cambios econ-micos, sino quedadnstituyen ca
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Como s e h a mencionado con anterioridad, | a f

relacionado con | a revoluci-n industri al 4. 0, es
sin®rgica de |l as tecnolog2as operativas PAO)l ¢ ¢a
la relaci-n de |l a entre |l a industria y | as tecnol
ejecuci-n del tema.

Se puede mencionar que |l a ingenier2a industria
sido durante muchos afos compl ement os i deal es un
competitividad de | os mercados, el oel eVYaercidosabit
empresas y |l a necesidad de responder de manera §8gi
incrementado esta uni-n. Tres aspectos que se han

cadenas de suministron(dedéredénrie tLampettamrcdci as
permitir automatizar | a supervisi-n de | a product
ambientes de manufactur a. En conclusi - n, esta uni

en una partesvirthalegidiaeassud® negoci os.

Establecida | a necesidad de que en |l a actuali c
tecnolog2as de |l a inform8tica, debe de ||l evarse
eficiencia y productividad de | as elmpcalbialsi daedt o
netamente en t®r minos de industria y crecimiento
a diferentes ramas de | a sociedad donde se eval ue®
mej orar | os desempefos actual es.

Cuando se establece el termino de fabricaci-n
de |l as tecnolog?2as de | a informaci - -n, para empl ¢
aplicaci-n de estas; pero no se debealde tdhanjbar®nd e o
capacidades para el d esssatrasplalr@ Ystapbl eaei - mode cl
presenta | o siguiente.
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Competencias del i ngeniero industri al en | a I n

El ingeniero industrial puede diagnosticar pr
cient2ficos para resolver el problema; as2 como a
l a calidad del producto, reducir fealcioocss tpoardaell ap reo
Es deci r, | a i ngenier2a i ndustri al es una di sc
administraci - -n.

Debido a que | a Industria 4.0 tiene como el eme
operaciones de fabricaci-n har8n uso de | a cienc

objetivo de mejorar en gran medi danely diasé fa e glracy

todo el ciclo de vida de un product o. Por |1 o tant

para el ingeniero industrial, ya que requiere de c
enfrentar el des4af02.o de | a I ndustria

Teniendo en cuenta |l as necesidades que | a indu

|l as competencias que un ingeniero industrial, pos

para ello se presenta el siguiefte cuadro extrazd

Tab6:a Competencias de | a ingeniendaviasdtectniodlbgénasel

Fuent e d

Competenci as

i nf or mac

Sackey et Ciencia de datos y anal2tica avar

model ado de pl ant as virtual es,

automati zaci - n de isnitserefrmeacse ;18 qhude

manufactura aditiva, sistemas de

procesos Yy productos integrados

tiempo real y sistemas de opti mi z
"Gonz&8Heerzn8ndez, | .-Macaasd, GRanfhbodate) Competencias del
Il ndustria 4.0, Revista electr-nica de investigaci-n educati Vv
Il nvestigaci - -n y Des &Anradlllad| eEdwadati viott ps: // www. sci el o. org
40412020000100130&amp; script=sci_arttext (Accessed: April 16
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Fuente d

Competenci as

i nf or mac

Karre et ¢éLas habilidades y conoci mientos
dat os, conoci miento estad2sticoc
habilidades para interactuar cor
administrativo, conoci mientoobr
tecnolog2as y organizaciones, cor
y protecci-n de datos, conoci mier
procesos de fabricaci-n, progr an
codificaci - - n, conocismi exnd lorse etse

conocimiento sobre ergonom2a y c

Coskun etBig data y an8lisis de datnmn&qui
(2019) y Stecnolog?as de transferencia dig
al. (20.datos, sistemas de posicionamient
( RFI D, por sus siglas eenaciinagl ®dse)

empresariales (ERP), lca ncsadmgsniegn g
l a nube, realidad aumentada y si ¢
Frank et aldentificaron gqgue tecnolog2as cort
Zhong et ala nube, big dat a, ans8lisis de de
utilizando para | a manufactura ir

Fuente: El aboraci-n propia
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Il lust3a&cCompetencias del ingeniero industria

Procesos de
Planeacion Simulacion TIC

Cébmputo en la nube Control de calidad basado en Big Data PLC

Manufactura
Produccion asistida por robot

=
<r
1]
=
et
n
=
©
[=
o
(1]
=
=t
n
=]
T
E
=]
=
@
==
]
(=]
E

Solucion de problemas complejos
Pensamiento critico

Innovacion y creatividad
Administracion de personas

Trabajar en entornos interdisciplinarios
Inteligencia emocional

Analisis y toma de decisiones
Habilidades de liderazgo
Autoadministracion y organizacion
Planeaciéon y organizacion del trabajo
Habilidades de investigacion

Fuente Coskun et al . (2019) ; Foro Econ-mico Mundi a
(2017) ; Sackey y Best(e2r01(720162h;0nya cekteyalet (a20.17)

8. 4EI5. hospital Nacional de Ni fos fABenjam2n Bl o

El hospital Naci onal de Ni Tos ABenjam2n Bl o0 mo
impresiones 3D de situaciones patolégicas en pacientes pediatricos, esto con ayuda de las
radiologias y tomografias que se han estado compartiendo como referencia al laboratorio de

impresion 3D de la Universidad de El Salvador, el FIA LAB.
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llust34éacMoedel o 3D de paciente el aborado en e

FuenRleA LWBWBS.

La colaboracion inicié6 durante el periodo de pandemia, en la que se necesitaba de
estudiar un caso especifico de cardiologia, que sin la ayuda de un modelo palpable y manejable
no habria sido posible darle una solucién apropiada. La preparaciéon de los modelos 3D pueden.
La principal dificultad de la colaboracion es que se brindan las angiografias tac con una mala
calidad, en el area de los cortes, lo que genera contratiempos para imprimir el disefio. Tomar

entre 5y 1 dia dependiendo del disefio a elaborar, lo que representa un tiempo relativamente.

8. 4H6spit al Naci onal Especializada fARosal eso

Por su parte, en el mes de abril de 2020 se desarroll6 una serie de impresiones 3D en el
Hospital Nacional Especializado "Rosales" con el apoyo del doctor Paolo Magagna, de origen
italiano y del hospital de San Bartolo de Vicenza, a través de campafas de cirugias
cardiovasculares para reconstrucciones 3D aorticas, las cuales se imprimen y se realiza el

respectivo planeamiento quirurgico.
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llust3mcFenograf2zas de | a jornada de cirug2as cardiov

Fuent e: Rleepdrat §joe nada de cirug?as cardiovascul ares
En este proyecto se benefici6 a 15 pacientes para el desarrollo de las cirugias
cardiovasculares. Este tipo de abordaje permitié que el personal médico pudiera tener una mejor
compresion de la situaciéon de salud del paciente y asi mismo el paciente pudo tener un mejor

entendimiento de su patologia y la intervencion a realizar.

llTust3@cModel os 3D de aortas generados en col aboraci

Fuente: Megertsj 88D de aortas generados en colaboraci -1

Sin embargo, esta actividad fue nada mas en el marco de ayuda momentanea de parte

del hospital italiano mencionado, ya que de parte de El Salvador no se le dio una continuidad a
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este tipo de andlisis preoperativo. A pesar de ello, ahora ya se ha comprobado que este tipo de

metodologias son muy beneficiosas y deberian seguir replicandose en este territorio.

El ministro de Salud actual dijo lo siguiente en referencia a la ayuda «Agradezco al
Hospital San Bartolo de Vicenza, de Italia, y a la Embajada de Italia en El Salvador, por continuar
impulsando proyectos en beneficio de los salvadorefios. Gracias a esto desarrollamos una nueva

jornada de cirugia cardiovascular, en el Hospital Rosales».

8. 4AwWtecedentes sobre enfermedades cardiovascu

Las enfermedades no transmisibles son enfermedades que son causadas por infecciones
ni por contacto de fluido de otras personas, mas bien son enfermedades principalmente causadas
por factores congénitos, biolégicos, fisicos, etc. Este tipo de enfermedades representan mas de
dos tercios de las enfermedades del mundo. Entre estas enfermedades se encuentran las

enfermedades vasculares, canceres, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas.

En El Salvador, segln estadisticas de la OPS del afio 2018 al 2021, se puede estimar
gue el 52.9 % de | as muertas reportadas, es decir,
no transmisibles. En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, estasreprese nt ar on el 25 . ¢

del total de las ENT. Siendo un namero alto de enfermedades por una sola causa.

Sin embargo, si se toman en cuenta estudios realizados por el MINSAL, durante el afio
2020 se puede notar que | as enfermedades no trans
muertes, siendo un estudio en personas de 30 a 69 afios. De las cuales, para el grupo de adultos

mayores, el 44 % fueron por enfermedades cardiova

A continuacion, se presenta un grafico que detalla las tasas ajustadas de mortalidad

debido a las enfermedades cardiovasculares
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llust3acilTawmas ajustadas de mortalidad por enfermedades c:

Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades
cardiovascualres en 2015

a0
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L =
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Enf. Isquémica Enf. Cerebrovascular  Enf. Hipertensiva  Insuficiencia cardiaca
congestiva
B Hombres Mujeres
Fuent e: | md rotr anlei dlaed por enfermedades cardiovascul :

Si se hace una comparacion de datos con otros paises durante el mismo periodo de
estudio, se destaca la alta tasa de mortalidad con la que El Salvador se encuentra. Comparado
con Colombia, que en el mismo periodo poseia una tasa de 95.6 cada 100 000 habitantes, pero

si se revisa con México la tasa de mortalidad era de 292 por mil habitantes.

La situacion de salud en la poblacién, en cuanto a mortalidad en menores de 5 afios. Para
el periodo de enero a diciembre de 2020, a nivel nacional ocurrieron 999 defunciones en nifias y
nifios menores de 5 afios, de las cuales 851 (85.2%) corresponden a menores de un afo; y de
ellos, 554 casos corresponden a neonatos, lo que representa el 65.1% de la mortalidad en
menores de un afio, un poco mas de la mitad de todas las defunciones ocurridas en nifios
menores de 1 afio, que siguen ocurriendo a predominio de prematuros, seguida de las
mal f or maci ones cong®nitas, deformidades y anomal 2

operativo institucional 20220, 2021).
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Atencion por grupos etarios en la especialidad Cardiologia 2022

A continuacion, se presenta la distribucion por edad de las personas que padecen las

enfermedades cardiovasculares. Se puede apreciar que, a medida avanza la edad, es mayor la

cantidad de personas afectadas por este tipo de enfermedades:

TabT:a Atenci -n por

grupos

Grupos etarios Total
<1 afio 1502
1-4 1461
5-9 1120
1071 19 1916
207 29 1498
3071 39 1554
40171 49 2821
5071 59 4982
60 a + 16668

Total 33, 522

Fuente: MINSAL

etarios

en | a especiali

Tasa de pacientes de la especialidad de cardiologia a nivel nacional por sexo

La distribucién del total de personas que padecen enfermedades cardioldgicas por sexo

es la siguiente:

Tab8 a Representaci -n de pacientes de
Sexo F M Total
Total 21, 936 11, 586 33,522

Fuente: MINSAL

a

especialidad

En términos porcentuales, tenemos que estas son las tasas que representa cada sexo:

Tasa F=65.43%
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Tasa M=34.56%

Se puede apreciar que las mujeres son las mayormente afectadas y las que resultan ser

mas de la mitad de los pacientes. Para ver la fuente de informacion revisar el ANEXO 12.

8. 4C&8rga de enfermedades cardiovascul ares

Las enfermedades cardiovasculares afectan de manera importante a la mayoria de la
poblaciéon del mundo, por ello es por lo que se lleva tan de cerca la investigacion de estas
enfermedades para tener un mejor control y entendimiento de la situacion. En este caso, se
presenta el grafico de carga de enfermedades, elaborado por la OPS para ilustrar las tendencias

de mortalidad y carga de este tipo de enfermedades.
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llust3&cmlTawna de habitantes que sufren enfer med

Instrucciones

La Carga de Enfermedades Cardiovasculares: nivel por pais

Tasas por 100 000 habitantes

Medida Causa Grupo de edad Sexo Ao

Defunciones Il.H. Enfermedades cardiovesculares Estandarizade por edad Ambos sexcs 2019
B Quintil 5: 80-100%

Honduras I 5.3
Granads 2411
San Vicente y las Granadinas 229,5
12078
205,0
1997
198,9
11813
173,9
1618
160,7
1587
156,5
1550
1543

Quintites [ Quintil 1: 0-20% [ Quintil 2 20-40% [ Quinti13: 40- 60% [ Quintit 4: 60- 80%
o g - . Hait 4287
) Guyens 4273
4 | / \ : A Surinam 290,0
T “waid - ® o Republica Dominicana 2557

h

Megiana: 158.7

' ' ' '
200 300 400 500

tasa por 100 000 habitantes

® 2023 Mapbox © OpenStreethMap

Fuente: Open Street Map.

Lo que se puede interpretar del grafico es lo siguiente: Los paises con mayor ECV son Haiti, Guyana, Surinam, Republica

Dominicana, Honduras, Granada, Bahamas. La edad puede influenciar el aumento de muertes por ECV. Las principales causas de

mortalidad y discapacidad en América son la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular.
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8. 4S®Orvicios de apoyo en el 8rea de cardiol og?

Para definir | os servicios que se wentoelaaeinon
cuenta |l as unidaddsa dedathomseiitm,l agua del pazs ma
mej or servicio m®dico brindado a | a poblaci-n; ter
|l os servicio qgue se brindan departe del 8rea de c:

Tab9 a Ser vriicnidopsoobsé d hospipgadpsaraacdedi oldoigsteafso pfrucepnitoe.

Servicios El ect|{UrgendAmbul at|Hospital
Consultas int X X
Consultas ext X

Sala d. Cirug?a X X
operaci
Cirug?a X
Emer gen
Cirug?a X
Ecocardiogr a X X X X
El ectrocardio X X
Prueba de esf X X
MonitoHebt a@e X
Fuent e: El aboraci-n propia

Teni endo scelravrioc ilooss b 8si c oes by idied aatip d g ogt aadwoesn se  c o
el 8r ea de cnaercdeisoalroigo? ad,e feisni r dadckamtuda ccha d atso anep 3
adaptaci-n de mwoweaVodeskavi BiPpppauarliasugllact i vas de

8r eleec ar di odroigrdaesn un meg olro sp apnaocriaermat es a abordar .

Tabl@ Definici-n de | os servicios de cardiolog?a,

Servici og Descripci - n

Es aqeepkaialidad m®dica que s
: I n nf erm I

Consul t as Iadu tos e e e edades lagueg an @

m§ s comunes corresponden a p

S

hi pertensi - n, arterioescl erosi
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Servi ci

0 §

Descripci-n

Consul tas

e

Es el §rea asistenci al de mayo
m®di cas, se considera como el
establecer | a estrategia terapet
atenci -n pri mari a. Por otra P
Yani cament e un i nstrumento de
estrictamente necesario y dur ar

Cirug?2a

ma

ver si

aCl 2ni ca Uni dad de Navar
i el

i cci om@&dii oo, termgha c dmgy o
cedi mi ent os quir ¥rgicos mS§ g
cuentemente |l ocalizados cbobmt
as se puede considerar | as
a
u
e

0w = =

X (pecho) y al gunas cirug
puede ser |l argo vy
varios d2zas en el H

D

peraci - -n
nsiva o

5

Cirug?a

me

tipo de
Yar gi cas
ucturas
I 'y su

ser vi cieol sceo npjuuendteo
de corta duraci-n

superficiales. Suel
realizaci-n conll eva

—ooaom
owcw
- —
® = = O

Ecocardi

09T

te es servicio
amen
c ha i

t al |

(7]

un
gue
magen,
adas

de apoyo un
utiliza ondas sonor &
y la informaci

gue una radiograf?z2a

—

El

ectrocard

ectrocardi
ca del

el
®ctri

ogr ama
coraz-n
col ocan el ectrodos
®ctricas del coraz-n
rte de | os servicios

(el ectr
para det ¢
en el p
qgue pmraoy
de apoyd

- S| D

Q

Prueba de

un servicio de apoyo que t @
gometr?2a, muestra c¢c-mo se ¢
tividad f2sica. El ejercicio
erza y m8s r8pido. La prueba
@l flujo sangu2neo dentro del

oo omlco o CcClagom
— o

o cCc O T~ O»

Monitoreo

d

ut il
mo

te es un
raz-nacda.i
il i zar

servicio que
adad nor mal
Despu®s de un atag
obl emas con el ritmo card?a
nt omas tal es como pal pitaci
nciencial/l desmayos)

se
El

O W T S om
I\)ﬂf—ro(n

(@)

Fuent e: El aboraci - -n propia
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Establecidas |l as definiciones de | 0os servicios:s
puede consi dersammsel au®es de | as estad2sticas que e
en base a |l a informaci - ncamtnien wadeai emaan t ed slomsdsemo ,
servi caposgadee se han brindado para el 8rea de cardi

Tablia Servicios brindados en cardiolog2a del 2017 al 20
Sal vador.
Servicios brindados
Servi ci -
Ecocardi olEl ectrocar Pruebal Monitor |
esfuer Hol t er

2017 140197 17256 1104 2247

2018 159105 14495 3275 2579

2019 160399 14031 812 2587

2020 74506 5382 286 478

2021 92406 8503 40 838

Fuent e: El aboraci-n propia

Es notorio que para el afo 2020 se dio una di s
4 servicios br i npduaeddoes ,t eensetro odreibgiedno en | a pandemi a
fue un problema del Si st ema8rdeqau @ o ¢ na@ rapslui craecfi eorneere
respiratorias, por | 0 que ser pneideelcanisonadas JYuii
con este presento disminuciones.
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8. 4.Sk0.vicfiorstmadmosl a fabricaci-n digital

Anter.i

a |l a m

osremema emenci onado | os $Sesg® &n digo ldeeg fampsoy o

como base f unredanperndteacld beangn: - sti cos para pacientes ¢

cual quier 2ndole rel

servicios que puede

operati eisd®drdeescl arecer estos servicios s

SERVICOS

Es la prestacion que
satisface alguna
necesidad, en este caso
abordado para el area de
la medicina segun los
procesos abordados con
los pacientes.

acionado eotapalt aadbmdredmmrs ar di

bri nflraga |lm®dipdd cyacquen as gdd ad!

e esta

ust3@aBerwmicioa ofeae®adoaplicaci - -n del m ¢

GUIAS QUIRUGICAS

HODELOS ANATOMICOS dep‘éii‘t%‘%E’i!?.?é%é"&‘é&i“ﬁ‘;‘:;'nas/
\.

[Es un elemento protético que permite\
colocar los implantes de acuerdo a un
> estudio y una planificacion previos y
\hacerlo de forma cuidadosa y precisaj

Son modelos de la anatomia humanm\
generados por medio de un proceso

sobre otra.

Es un sustituto artificial de una parte del
cuerpo faltante, para el caso se habla de

servicios ofertados por medio del uso de la
pgo'es's ) fabri\::la{l:ién digital, especificalmenteuel uso de

la impresién 3D.

/ Esto al igual que el servicio anterior,
consta de generara modelos de la

profesionales de la medicina.

NANZA Y  anatoniahuma quesinanen el
MODELOS DE ENSENAN v anatomia huma que srvan en el

seav.c'os D'G'tﬁtes 6rganos que necesitan conocer de sus
\ pacientes, pero estos solo en manera)

e g . .
D'seno ne “ERR“"'E“TM ) especificas si es requerido para
intervenir el caso de un paciente, este

Fuent e:

Los servicios digitales, constan en
brindar a los médicos, modelos 3D de los

virtual

Este servicio consta en brindar em
disefio de herramientas medicas

busca crear modelos particulares que
K ayuden a intervenir al paciente. j

Di sefo esquematizado por investigador
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Los antes menci onoasd osse rsvoinc itoosdogsue | a aplicaci - |

en |a medicina puede aportar, teniendo en cuent a
model osse3Dt,i enen en cuenta que su aplicaci - -n es
especialidades. Entre | as c8irreuags? agsu,ayiesnaeq gatd &tise c me n c
odont ol og2a, car doirotloopge2dai,a nye uortorloosg.2 a,

Para el caso de estudi o, se est8§ desarroll anc
anat - micos 3D, para el 8rea de cardiolog?a, espec

de cirugz2as electivas en <cardiolog?Za,oramtcd omarrsa

cong®nitas.

8. 4 Est.ad2sticas deomr@®riintogkdt Saad vador

Las cardcopg®Aiatsas como se han deutnaldradmo acdcd e
enf ermedades caracterizado por | a presenci a de

produci das por def edé oedkuerea nltae fedr npaecrii-opre deimEmi o n &

porque el coraz-n no se desarrollcaenoemdbmemt & | mi
Con frecuenci a, | os m®dicos nopreodbemrn!| daasacsadi
cong®nitas. Los investi gadloa ege p@hickea qump |l iem wrt ars

En el afo 2015 y 2016egebtmiabiastasmeeldedhesadmucel

de padeci mientos de mal formaci ones eens ani@&poosc ameenroa

m8&s dificultosroe dpuedstaatsaraiyh misadridati esbes casos; par
afos |l as estad2sticas ddé ke e rye se gree uns adieo Igase
por ese padeci miento son |l os siguientes:

Tabla Mal formaciones cong®nitag,0ombef avi miaddades y an

AT o Pacientes at ¢

2015 260
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a Yan

Afo Pacientes at ¢

2016 296
Fuente: PoahspdiEéndSiadvador

Estas ci fr asonempatianblcampal causa de muerte para
as mal formaciones cong®nitas, principal mente |
ug2as y tratamientos, i mplicaban un dificultos
Parafoel29@al pri mer proyecto de cooperaci-n sani:

re Espafa y EI| sSalvvaaddeorsde fab dnmeecndodraccsal 0 nacen en e
00 ni fos con una <cardiopat2za <cong®nita. De e
ervenciones por Cirug2a o Cateterismo, es decil
al de ni fos con mal foreacnewesabhamént ened 0Pbio mi

en pa2?ses desarroll ados,viedla 90 % nrae sdtea nitiemi tgaoczi
i bir tratamient o, puede resultar con severos d.

ventual mente morir.

En un reporat ajgeoBll laemwcad Ar chéed ia- giaca ehci onal de

Prensaesr gbliaazoapi nd o mmtAddfed ns o Ernesto Escobar

ecialista en cardiolog2a pedi 8trica, el cual di
periodo neonat al son | as malformaciones cong®i
mer lugar.

Tambi ®n se puede mencionar que para el caso mu
cta a uno de cada 100 ni Yos naci dos. Sin embar
cimiento nor mal del pacient e, enr acguaosongadisois
un especialista. Pero este no es un i mpedi mer
arrollen debido a que | a tasa es baja, ya Qque
can desarrollar en un entorhaceocmdbh, peomonact
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En el afb RoR8rme de | os Lineamientos t®cnicos
a reci ®n naci dos eclt2amil ecamarotse pooan gdo smi2rmai sctoamroi al nde
sus objetivos espec2ficos fAestablecer una red de
de problemas de cardiopat?2 &sdecengn®rsimioa persreadia®r st
|l os Yl tiemosl casfoggue se ha detectado este tipo de p

continuaci - n:

Tabl®& Anomal 2as cardiacas cong®nitasamegiad trnasdadng®nh djas
SNI'S 202D

AT o N A Anom.al2 N A de.anqm%repre
cong®nital cong®nciaradsi a

2017 1437 260 18.1

2018 1846 384 20. 8

2019 1689 378 22. 3

2020 1482 350 23. 6

FuenSleMMOW, Estad2sticas vitales,6 de enero 2

Bajo |l as observaciones de | os sdeatpouse dper edseesnt taacdaor

|l as cardiopat2as cong®nitas van de aumento a medi

se deba a diferentes causaopoddmegamrurest ablpes. | Bs
de |l os servicios desde el enfoque laonmnmigrBEer 2m, p
presentan datos sobre | os niveles de mortalidad d

Tablé Causa b8§sica de mortalidad infantil (menores de 1

20127020
NAnuert eg NAnuer t ea npooma |

A ) . : %

To infantil cong®nitas ¢ o repre

2017 1043 150 14. 3

2018 1042 111 10. 6

2019 987 93 9. 4

2020 858 75 8.7

FuenSleMMOW, Estad2sticas vitales,6 de enero 2
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Es notornmeguwe naulertes infantiles ha dpiosrmilmui dc
guasmi smo ha disminuido | a causa principalsde esto
bi emilsani nuci -n de estas se deba muchos cambios en
no se debe de olvidar que | a vida de un ser human

ni ffospor l o gue se apuesta por mej or ar l os servi

mpresi -n en 3D para abordal actarudgizoapsatrzeacgu ecra ndga® r

pacientes.

8. 4 Prdceso de operaci-n gener al

Para westablecer el proceso de operaci-n gene
desarroll o de intervenci-n en pacientes de difere
cu8les son aquellos pacientes sometidoendeuna cir

aQu® pacientes operar?

Existen wvarias formas de realizar una eval uac
cirujano el pri mero en evaluar al paciente y en d
qgue ®I est® f amirleigaureirazand@®@ntona Hesl a evalwuaci - -n
comunicaci-n entre cirujano y anestesista, de mod
preparaci -n preoperatori a sea eficiente. L a eva
preoper at crli g alcd :sanlt ed deben ser acuciosas y con | a

evitar postergaciones 0 suspensiones de %Wl tima ho

Existen varios <criterios descritos que permit

considerando que el riesgo est8 determinado princ
E I m8s frecuentemente wutilizado es tacahaS8dbtietygi
Anest hesiology o ASA, que refleja |l a directa asoc
su riesgo de mortalidad perioperatoria.
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Il lust4@cClasificaci  -n de estadofAfnesithesde | loagismer i(AAsmM

Clasificacion ASA  Descripcion Mortalidad perioperatoria
I Paciente sano. sin comorbilidad 0-03%
o Enfermedad sistémica leve a moderada. sin limitacion funcional 0.3-14%
i Enfermedad sistémica moderada a severa, con limitacion funcional 1.8-54%
IV Enfermedad sistémica severa, con riesgo vital constante 7.8-25.9%
¥ Paciente moribundo, con pocas probabilidades de sobrevivir las proxi- 9.4-57.8%

mas 24 h_ con o sin cimgia
VI Paciente en muerte cerebral (candidato a trasplante de organos) 100%

FuenAmericanoBoeisethegsi ol ogi sts (AsA).

En |l 2 neas gener al es, | os pacientes ASA | y

procedi mi ent os quir Yr gicos en forma ambul atori a.

patolog2as pueden ser candidatos a una Cirugza Am
manejo y control adecuado de su(s) enfermedad(es)
su condici-n basal y tratamiento con debida antel e
pacientes ASA IIl1l podr2zan ser sdmevasos!| arufai €4agc
1% de morbimortalidad cardiovascular) solamente s
su(s) comorbilidad(es), ya que en caso contrario
tiene un mayor r i espgoos tdoep ecroampolriicaasc;i oensetsabl eci endo
se considera que | as intervenciones quirYrgicas e
clasificaci-n de ASA IV en adelantes se estiman i
Teniendo en cuenta | o antes mencionados, se de
de tipo quir¥wrgicas analizadas en el desarroll o c
qguir¥%rgicas de grado Mayor. Esto coenllleaes aprciarsdi psa
cavi dades del cuer po: abdomen, t - rax 0 cr8&§neo.
| aparotom2a, | a apertura del t-rax se denomina tor
craneot om? a. L a cirug?a mayor tplbede GCemegr amene & tt
intervenci-n se |Ileva a cabo con anestesia gener
especializado de m®di cos.
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Teniendo en cuenta | o antes mencionado, se con
sal vador para | a ejgad u &is-gn @de nitnetaenr vae nccoi not ni ensu a
el Manual de procesos y procedimientos quirb¥rg
Salud en el afo 2022.
Marco regul atorio
1.A continuaci n, se enumera | a normativa vigent
describen en el presente manual
2.Ley de deberes y derechos de pacientes y prest
3.Gu?as cl?2?nicas de cirug?2a gener al
4. Gu2as cl2nicas de ortopedia
5.Gu2as cl2nicas de cirug2a pedi8trica
6. Norma t®cnica sobre anestesiolog?a.
7.Lineamientos t®cnicos de procedi mientos y t®cn
8.Lineamientos t®cnicos sobre bioseguridad.
9.Lineamientos t®cnicos para | a prevenci-n y <co
i nfecci n sanitaria.
10Li neamientos Notas de Enfermer?2a
11Manual organizativo y de funcionamiento de | a
MI NSAL.
l12Lineamientos t®cnicos para cirug2a mayor ambul
13Manual de procesos y procedi mientos de atenci
l14Manual de procesos y procedi mientos de atencio
baja complejidad.
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Descripci-n de | os procedimientos

A conti nudescrni,besne | 0s procedi mientos que se h

guir¥%rgico seguro y gque se cumplirg&8n en cada uno
T Proceso040MAt3enci -n de usuarios en fase prequir

Los procedimientos que se desarrollan en el [
descritos a continuaci-n, incluyendo | os diagr ama

A.MOD 4 PO-Evaluaci-n psegura¥%egicarug2a de emer ge

Objetivos

Capitullodeniti ficar requisitos de atenci-n a us
eval uaci -n prequir¥rgica segura en cirug?2a d
CapitulPorop:orcionar atenci-n integral i nclusi ve
gue soliciten atenci-n de salud en procedi mi

Al cance

El procedi miento inicia con | a evalwuaci-n inic
para realizarle |l a intervenci-n quir¥rgica y fina
ptimos para | a toma de deci si - -n.

Tabl® Procedi miento de Evad¢uwumziem oirrgygidia%degiemer genci

Registro y
N° | Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar
Se presenta por su nombre y cargo .
P . P y g Expediente
con el paciente. Py
. . L - clinico
4 Realiza y/o revisa historia clinica,| ,_, . L, .
Médico, Realiza - .| (Fisico/electroni
especialista/ _ examen fisico, establece diagndstico co)
P 2 | anamnesis  de | ge intervencion quirdrgica, valoracion|
Subespecialista| paciente de riesgo y/o referencia
uirargico. irarai ©sgo yro re ' - Marco
. quirurgico. Explica al paciente el procedimiento .
uirdrgico a realizar, requisitos regulatorio:
g . ! 1,2,3,4,5,6
preoperatorios.
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Registro y

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
Indica requisitos | Evalua el estado fisiologico del
preoperatorios paciente, indica estudios de
para evaluar el | gabinete, laboratorio, solicitud de
estado sangre segun edad, comorbilidades,
fisiologico  del | tipo de procedimiento quirdrgico, y
paciente. determinacién diagnostica.
Gestiona Solicita segun riesgo, edad
evaluaciones comorbilidades las evaluaciones
preoperatorias requeridas.
e interconsultas
sies
necesario.
Realiza la segunda evaluacion
tomando en cuenta los resultados de
examenes y evaluaciones que fueron
indicados.
¢Usuario en condiciones para ser,
operado en el establecimiento?
Sl: Realiza intervencion.
Llena toda la documentacion; | Expediente
solicitud de sala, consentimiento | clinico (Fisico/
informado, nota en el expediente y | electrénico).
solicitud de sangre si es necesario.
Realiza Comunicgl a .et]fermerl'a paral Formato hoja de
segunda preparacion del quiréfano. solicitud de
evaluacion NO: I-Es-'EabIec,e plan de acuerqlo conla | quiréfano.
prequirdirgica condlc?lon .cllnlca del pamente.’y (Fisico/Electréni
al pagiente. capacidad instalada para la atencion, | ¢o). Anexo 22

estabiliza refiere (ver
procedimiento MO03-03-01-P01-
Referencia, retorno e interconsulta
hospitalaria desarrollado en el
Manual de procesos y
procedimientos de atencion de salud
integral en hospitalizacion).

Para todo paciente referido a cirugia
de emergencia entre hospitales de la
red, es requisito la comunicacion
previa de los

ylo

coordinadores de cirugia de ambos

Formato de
consentimiento
informado.
Anexo 3
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Registro y

N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad normativa a
utilizar
centros hospitalarios.
Se presenta por su nombre y cargo
con el paciente.
Verifica identidad del paciente y tipo
de procedimiento a realizar.
Realiza entrevista preoperatoria _
explicando al usuario la preparacion E>,<p.ed|ente
Orienta y | prequirdrgica. C|I,nI.CO o
esclarece Orienta al paciente sobre examenes |(Fisico/electronic
Enfermera dudas, revisa | @ realizar y los envia al laboratorio, 0).
registro de | gestiona que se realicen examenes
solicitudes. de gabinete y cumple indicaciones | Marco
del plan terapéutico. regulatorio:
Se comunica con enfermeria de sala | 1:2:3,4,5,6
de operaciones para preparacion de
quiréfano.
Prepara paciente para el acto
quirargico.
Se presenta por su nombre y cargo
con el paciente, explica su
intervencion.
Evalla a paciente, realiza] Expediente
valoraciones preoperatorias de su| clinico (Fisico/
Realiza especialidad. electronico).

. interconsulta, Propone cambios en plan de manejo, Formato hoja de
Medico evaluaciones ylo realiza procedimientos de su| valoracion
Interconsult preoperatorias | €Specialidad si es necesario segln preoperatoria
antes (si aplica) y da | complejidad. (médica).

seguimiento. Registra su evaluacion, (Fisico/electroni
firma y sella en expediente. CO).
Informa a enfermeria sobre
indicaciones.
Seguimiento a plan de manejo las
veces necesarias.
Realiza Se preseqta por su nombre y cargo Expediente
Anestesiologo/ | evaluacion con el paciente. _ clinico.
Anestesista | proanestésica a| CVoa antecedentes, determina el | (gisico/electroni
estado fisico y realiza evaluacion co). Formato

paciente.
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NO

Responsable

Actividad

Descripcion de la actividad

Registro y
normativa a
utilizar

preanestésica.

Registra evaluacién preanestésica
en el expediente y propone plan de
manejo.

En caso de no ser apto para ser
intervenido, comunica al cirujano,
estableciendo en consenso el plan a
seguir, segun tipo de cirugia y/o
evaluar referencia a Hospital de
mayor complejidad u otras opciones
terapéuticas.

Posterior a la evaluacion, la solicitud
de intervencion sera entregada a
medico de staff o responsable de
sala de operaciones para la
asignacion del quiréfanoy en caso de
una emergencia, el paciente seré
llevado directamente al quiréfano
previa notificacion.

hoja de
evaluacion
preoperatoria
(anestesia).
(Fisicolelectréni
co)

Marco regulatorio:
5

Enfermera

Prepara

paciente para el
traslado a sala
de operaciones.

Cumple plan terapéutico y registra su
cumplimiento

Verifica constantes vitales (signos
vitales y saturacion de oxigeno)
Revisa que expediente este completo
y prepara region operatoria, si aplica.
Traslada paciente a recepcion en sala
de operaciones o prepara
para referencia.

Expediente
clinico
(Fisico/electréni
co).

Fuent e:

Manual de procedi mi

entos Mini

sterio
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l'lust4hcEsquema

procedi ment al

de | a

eval

Procedimiento: M03-04-01-P01 Evaluaciéon prequirdrgica segura en cirugia de emergencia

INICIO  ———

de paciente

Realiza
anamnesis

-

Indica requisitos
precperatorios

uaci

n pr

c

r u

b quirdrgico Esta en
= condiciones No_l
‘g é‘ 1 para la cirugia
= S - Estabiliza
== Realiza segunda ! —
E E Gestiona evaluacién pre 5|—J y refiere
= gr evaluaciones pre quirargica al '[
E 2 operatorias e paciente Establece plan de
= % interconsultas si ry acuerdo a la condicén
= es necesario clinica del paciente para
la atencidn
by
Comunica a enfermera
para preparacién del
paciente o referencia
g Orienta y esclarece ] -
E dudas, revisa Cumple las indicaciones Prepara paciente para
o registro de del plan terapéutico el acto qutrm"gicq/
ol solicitudes referencia
E
i il
2 Realiza interconsulta,
g evaluaciones pre
= operatorias (si aplica)
é y da seguimiento
=]
2
s . Comunica a cirujano
= i . Registra evaluacidn ¢Estaen estableciendo en consenso
g Iﬂ Rett:::;:l:::l;ﬁn preanestésica realizada | condiciones —_— el plan a seguir (referencia
& P aciente en el expediente y parala cirugia b a Hospital de mayor
E 2 P propone plan de manejo complejidad u otras
E opciones terapéuticas)
SI—J
= | {
o Prepara padente
E para el traslado a FIN
% sala de operaciones/
fire ] referencia
Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022.
B.MO®D4OIWPO-Eval uaci -n _prequir¥rgica segura en
Objetivos
1. Preparar al paciente paraaglo act@&ndai e %
oportunidad, eficacia y eficiencia.
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2. Proporcionar atenci-n integral y trato h
atenci-n de salud en procedi mientos quir Y%
Al cance
El procedi miento inicia desde que el m®di co ci
I orientaciden aaxluep ataei revioticel ®1 de atenci -n quir¥rgic
Tabl@&rocedi miento Evalwuaci-n prequir¥rgica segur a
Registro
y .
N° | Responsable Actividad Descripcién de la actividad nor;na:;ltlv
utiliz
ar
Prepara Se presenta por su nombre y cargo Expediente
Enfermera ! . e
paciente para | con el paciente. Controla estado clinico
evaluacion general y constantes vitales (Fisicolelectré
medica. (signos vitales y saturaciéon de nico).
oxigeno). . .
Verifica la disponibilidad del expediente.
Realiza Se presenta por su hombre Expediente
anamnesis de |y cargo con el paciente clinico
paciente Revisa referencia, si aplica. (Fisicolelectro
quirdrgico. Realiza historia clinica, examen fisico, nico)
establece diagndstico y valoracién de '
riesgo. . . Marco
Explica al paciente las opciones -
. - X regulatorio:
terapéuticas y requisitos preoperatorios. 123456
En caso de no contar con la capacidad| —<™"
instalada para realizarlo,
referir al nivel correspondiente.
Médico, Ir:gl(;:aerrgg)l;ilzgos Indica estudios de gabinete, laboratorio | Expediente
2 especialista/ preop " | segun: edad, comorbilidades y tipo de | clinico
Subespecialista procedimiento quirdrgico; y solicitud de | (Fisico/electré
quirargico donantes de sangre. nico).

Gestiona
evaluaciones
preoperatorias e
interconsultas si

es .
necesario.

Solicita segun  riesgo, edad Y
comorbilidades las evaluaciones
requeridas segun marco regulatorio

vigente.

Expediente
clinico
(Fisicol/electré
nico).

Realiza
reevaluacion
prequirargica al
paciente.

Realiza reevaluacion clinica al paciente,
tomando en cuenta los resultados de
examenes y evaluaciones que fueron
indicados.

Expediente
clinico
(Fisico/electréni
CO).

¢cUsuario en condiciones para ser
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Registro

y
N° | Responsable Actividad Descripcién de la actividad nor;n;tlv
utiliz
ar
operado en el establecimiento? SI: | Formato hoja
Establece plan de intervencion o refiere | de solicitud de
a otro establecimiento.  Solicita | quir6fano.
evaluacion de anestesia previo al | (Fisico/electrd
ingreso del paciente. nico).
Llena toda la documentacion; solicitud
de sala, consentimiento informado, nota | Formato de
en el expediente y solicitud de sangre si | consentimient
es necesario. 0 informado.
Deja constancia en solicitud de sala de
operaciones, insumos especificos de | Lista de espera
acuerdo con cirugia. de cirugia
Ingresa nombre del paciente en la | institucional.
programacion quirdrgica (Lista de | (Fisica/electrd
espera quirdrgica institucional), | nica).
verificando que a la fecha de la
programacion  los exadmenes vy
evaluaciones estén vigentes.
NO: Establece plan de acuerdo con la
condiciéon clinica del paciente, pasa a
FIN.
En caso de reprogramacion de cirugias
se procedera de la siguiente manera:
Informar al paciente el motivo de la
suspension (causa institucional o del
paciente) y reprogramar a la menor
brevedad posible.
El cirujano  responsable  deber&a
reprogramar la cirugia suspendida lo
mas pronto posible, agendarla en lista
de espera institucional,
verificando vigencia de examenes |
evaluaciones.
Enfermera Orienta y Se identifica por su nombre y Expediente
cargo con responsabilidad. clinico
esclarece Orienta al paciente en los (Fisicolelectro
dudas, verifica| —. . P . .
requisitos siguientes aspectos: nico).
-Procedimiento a realizar.

-Examenes de laboratorio y gabinete,
interconsultas y citas posteriores,
enfatizando su importancia.
Verifica vigencia de los examenes,
evaluacion anestésica si es

pertinente y otros requisitos.

Marco
regulatorio:
1,2,3,4,5,6
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Registro

y
N° | Responsable Actividad Descripcion de la actividad nor;n;nv
utiliz
ar
Realiza Se presenta por su nombre y cargo con Expediente

Medico
Interconsult
antes

interconsulta,
evaluaciones
preoperatorias
(si aplica) y da

el paciente, explica su intervencion.
Evalla a paciente, realiza valoraciones
preoperatorias de su especialidad.
Propone cambios en plan de manejo y/o

clinico
(Fisicolelectré
nico).

seguimiento. procedimientos de su especialidad si es| Formato hoja
necesario. de valoracion
Registra su evaluacion, preoperatoria
firma y sella en expediente. (Fisicolelectré
Informa a enfermeria sobre nico)
indicaciones. (médica).
Seguimiento del paciente las veces
necesarias.
Anestesidlogo | Realiza Se presenta por su nombre_ y E>,<p_ediente
| Anestesista evaluacion cargo con el paciente. Revisa chpnpo ]
preanestésica a antecedentes. N (ElSlco/eIectro
paciente. Determina el estado fisico (ASA. nlc_o). Formato
https://www.asahg.org/standards- and- | hoja de
guidelines/asa-physical-status- evaluacion
classification-system). preoperatoria
Registra evaluacion preanestésica en el | (Fisico/electro
expediente y propone plan de manejo. | nico).
Comunica al cirujano estableciendo en| (anestesia).
consenso el plan a seguir, segun tipo de| Marco
cirugia electiva (ambulatoria u| regulatorio:
hospitalaria). S
Enfermera Orienta y Orienta al paciente de acuerdo con el Expediente
esclarece servicio de atencion, si se operara el clinico
dudas. mismo dia de la programacion o se o .
. NI L (Fisicolelectré
ingresara a hospitalizacion 1 o mas dias nico)
previos al dia de la intervencién, en los ’
siguientes aspectos:
—Pgrocedimien?oarealizar. Marco
-Condiciones del dia del ingreso a sy "€gulatorio:
cirugia. 1,2,3,4,5,6
-Verifica vigencia de los examenes,
evaluacion anestésica si es pertinente y
otros requisitos.
-Otros requerimientos segin tipo de
cirugia.
Fuente: Marnaucad d idnei ent os Mini sterio de Sal
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Enfermera

Médico, Especialista/
Subespecialista quirtrgico

Médico
interconsultante

Anestesiologo/anestesista

Il lust42acEsquema

procediamepcelgode Yrgi ca

segur a

Procedimiento: M03-04-01-P02 Evaluacién prequirtrgica segura en cirugia electiva

INICIO

Prepara a
paciente para
evaluacion
meédica

————————

Realiza Gestiona evaluaciones Realiza
anamnesis de pre operatorias e reevaluacién Giuario en condiciones
. . : Sl para ser operado en el
paciente interconsultas si es prequinirgica tablecimiento?
quirargico necesario al paciente
Indica
Eie Establece plan de
requisitos
. acuerdo ala
preoperatorios T
condicién clinica
del paciente
Fuent e: Manual de

nentay

esclarece
dudas, [~
verifica

requisitos

Establece plan de
intervencion y/o
refiere aotro
establecimiento.

FIN

A

er

Realiza interconsulta,
evaluaciones pre
operatorias (si aplica) y
da seguimiento

Realiza evaluacion
pre anestésica a
paciente y propone
plan de manejo
anestésico

procedi mientos Minist
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procedi mientos

guir %rgicos,

C.MO® 40 1PO 3: Programaci -n de cirug2a el ecti
Objetivos
l1.Garanti zar | a atenci -n integr al a I

asigngndol es

2.Detall ar |l os pasos a seguir para | a
i ntervenci quir Yr gica.
Al cance
El procedi miento inicia desde que | a
solicita |l a programaci-n de |l a cirug2a vy fi
en | a programaci
Tablda Procedi miento de Programaci -n de
Registro y
N° Responsable | Actividad Descripcion de la actividad | normativa por
utilizar
Valora previamente el cumplimiento de
los requisitos quirdrgicos.
Deriva solicitud de programacién a jefe
de centro quirargico, antes de la
intervencion.
De acuerdo la capacidad instalada se
asigna el recurso que sera responsable
llevar | rden lici .
dﬁiréfinacl) 21I O?ees oggabslg Ctéjg O:z Formato hoja
e o P de solicitud de
Jefatura g/algra condiéién clinica del paciente quirofano.
especialidad/ Deriva g L P ' | (Fisicolelectré
- - criterios de priorizacion basados en | ‘.
subespecialid solicitud de - . nico).
1 2 comorbilidades y tiempo de espera
ad programacion C .
- quirargica del paciente (Casos en los .
/ de quiréfano. : X Expediente
Lo cuales el factor tiempo influye en la | °™.
Cirujano clinico

evolucion de la enfermedad).

Cada hospital de acuerdo a su
capacidad instalada podra contar con la
figura de un coordinador de actividad
quirdrgica en la consulta externa, quien
tendra las siguientes funciones: verificar
examenes vigentes, tiempos de espera
para la programacion, coordinacion con
los servicios de apoyo diagnostico para
agilizar exdmenes y evaluaciones

(Fisicolelectro
nico).
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Registro y

N° Responsable | Actividad Descripcién de la actividad | normativa por
utilizar
preoperatorias, priorizacion de
pacientes, corroborar que el
procedimiento programado
corresponde a la  especialidad
quirurgica y mantener una
comunicacion efectiva con el equipo
gestor de sala de operaciones.
Las comisiones de las
subespecialidades quirargicas
derivaran la solicitud de programacion
antes de la o
intervencion, de acuerdo con la prioridad
del caso.
Verifica en el expediente que la
solicitud cumpla con todos los Expediente
requisitos, en comunicacion efectiva | qinico
con Io.s cirujanos. L (Fisico/electréni
- Recibirla como maximo a las 12 co)
meridiano, un dia previo a la cirugia.
- - Hoja de consentimiento informado, | q;
Jefe de sala Recibe firr:lada por el médico, el paciente o Sistema  de
> de solicitud de respansable : registro, centro
operaciones asignacion’y | £, smenes de laboratorio actualizados | a9 -
distribucion. . ) : modulo
y de gabinete, si es necesario. | informatico
- Indicaciones de Interconsultantes, si
aplica.
- Solicitud de hemo componentes para Marc,;o .
momento operatorio, si aplica. | egulatorio:
- Si necesita cuidados post quirdrgicos| 1,2
especiales.
- Recibe las ordenes.
- Realiza llamada telefonica 24 horas
?nltes del dia del mglr)e?o de la cirugia,
electivo: ambulatorio U g;
hospitalizacion), para indagar sobre %s}g{poa de
estado de salud del paciente, confirman [23 0
asistencia el dia y hora programada, 0 uirtraico:
Personal N recordarle que lleque a su cita de (rqn()duo .
responsable/ Verifica premedicacion si aplica. i informatico
sec?etaria de | asistenciade | - Coordina con diterentes areas de :
3 Centro paciente a la hospitalizacion y consulta externa paraj - .-+ cuadro
A cirugia. verificar el ingreso de pacientes en
Quirdrgico var, © de
hospitalizacion. | proaramacion
- En caso del programa de cirugia FFl’sgfco/electrc’)'ni
ambulatoria el paciente realizara la ¢o)
llamada confirmando su asistencia. '
- ¢Paciente confirma su asistencia?
- Sl: pasa a programacion.
- NO: asistira a su control asignado en la
consulta externa.
Realiza Realiza evaluacién anestésica en | Expediente
4 Anestesia evaluacion hospitalizacién (si se requiere), y | clinico
anestésica notifica a jefe de sala de operaciones o | (Fisico/electrd
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NO

Responsable

Actividad

Descripcién de la actividad

Registro y
normativa por
utilizar

cirujano responsable del paciente, si
esta apto o no para ser intervenido
quirdrgicamente.

nico).

Marco
regulatorio: 5

Jefe de sala
de
operaciones

Realiza
programacion
de pacientes
en el
quiréfano.

Programa de acuerdo con la
especialidad y tipo de operacion:
ambulatoria u hospitalaria.

Asigna quir6éfano y hora, tomando en
cuenta el horario de los cirujanos y la
complejidad de la cirugia.

La programacion de cada quir6fano se
elaborara en funcién de la complejidad
de cada procedimiento quirdrgico y el
tiempo efectivo de su utilizacién.

La cirugia electiva se practicara todos
los dias habiles, de lunes a viernes, de
7:00 a.m. en adelante o de acuerdo con

el
horario establecido en
establecimiento.

cadal

Formato hoja
de solicitud de
quiréfano.
(Fisicolelectrd
nico).

Personal
responsable
|/ secretaria

de Centro
Quirudrgico

Digita
programacion

Digita la programacion y envia a todos
los cirujanos por medio digital/fisico a los
servicios de hospitalizacién, central de
esterilizacion, unidad de cuidados
intensivos, sala de operaciones vy
laboratorio clinico, otros.

Formato
cuadro de
programacion.
(Fisico/electro
nico).

Jefe de sala
de
operaciones

Verifica la
calidad del
dato
registrado en
la

programacion.

Revisa que los datos registrados en el
cuadro de programacién elaborado
sean coherentes con lo asignado
(identificacion del paciente, numero de
quir6fano, hora asignada, diagndstico,
procedimiento a efectuar, tipo de
anestesia).

Coordina el trabajo diario en sala de
operaciones.

Formato
cuadro de
programacion.
(Fisico/electro
nico).

Formato hoja
de solicitud de
quir6fano.
(Fisicolelectrd
nico).

Fuente:

Manual de

procedi mientos Ministerio
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Il ust4afcriogr amaci -n de cirug2za electi\
Procedimiento: M03-04-01-P03-Programacion de cirugia electiva
3 é Deriva solicitud
32 INICIO ——{de programacién
g1 de quiréfano
I: Recibe Asigna i i
@ - solicitud de __,|Realiza programacién de| | uiréfgano Verifica I.acalldaddel
$E asignacién y pacientes en quiréfano q Y dato registrado en la
G distribucion hora programacion
- h 4
B Verifica y
E 8 asistencia Digita
g.g de paciente programacioén
33 ala drugia
82
ES§
é
=
g 5 z Notifica a Jefe de sala de X
4 Realiza evaluacion - - s FIN
. peraciones o cirujano
< anestésica
responsable
Fuente: Marnaucad d idmei ent os Mini sterio de Salud 2022
1T Proceso04MP®t3enci -n de usuarios en fase quirYrg
Los procedimientos que se desarrollan en el [
descritos a continuaci-n, incluyendo | os diagr ama
A.MOD4O2PO0-Prepar aci n v abastecimiento del quir - f
Objetivos
1. Preparar con equipamiento m®di co quir¥rgicoc
l a intervenci n.
2.Contar en cada quir-fano con el materi al

procedi miento

qguir¥r gico

programado.
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Al cance
El procedi miento inicia desde que se verific
guir-fano inicio de |l a jornada | abor al y final
qguir¥%rgico pdeaakaotinanuong?za a
Tabl& Preparaci-n y abastecimiento del qgui
Registro y
- L - normativa
N° | Responsable | Actividad Descripcion de la actividad por
utilizar
Cumple Cumplen el uso de vestimenta de acuerdo con
normas de | lineamientos técnicos sobre bioseguridad e
Equipo biosegurid | higiene de manos _s,egL'm _p[oc'edimiento. Marco
1 | multidisciplinari | @d en sala | En toda intervencion quirdrgica el personal de| regulatorio:
0 de sala de operaciones debe cumplir con las 7y8
operacione | normas de bioseguridad
s. establecidas.
Realiza Realiza limpieza y desinfeccién de quir6fano de
limpieza y | acuerdo con normativa establecida.
desinfecci La limpieza y desinfeccion de quir6fano entre
6n de pacientes no debe tardar mas de 20 minutos
. quiréfano. | para poder iniciar el siguiente procedimiento Modulo
En erme_r:j/ quirGrgico; en los casos que amerite una | quirdrgico.
2 Aneﬁ_tea limpieza terminal este tiempo podra extenderse Marco
Auxiliar de hasta 40 minutos. regulatorio:
Servicio Anestesia: realiza limpieza y desinfeccién de la | 1.2,3,4,5,6
maguina de anestesia, monitores; corroborar
que los insumos médicos y equipos se
encuentren estériles antes de administrar la
anestesia.
Recibe Verifica la existencia de medicamentos, Marco
inventario mobiliario, equipo biomédico, material e insumos| -
3 : - regulatorio:
de existentes en el quiréfano. 1y 2
quiréfano. y
Enfermera Verifica E)/_enﬂ(’:g_r qu%I eII mo_b[I]larlo, ap?,ratos y’e?.wpo
instrumentista/ | funcionami |on(;'e'|co e c]ﬂwro_ ano dese en top |mta§
circular/Aneste | ento de | condiciones y funcionando correctamente:
: : equipos de succion, electrocauterio, lamparas Marco
Sla equipo ST L : . | .
4 NP cieliticas, desfibrilador y equipo necesario | regulatorio:
biomédico. , o 127v8
segun especialidad. 2,0y
En caso de que se requiera de servicios
externos, verifica la disponibilidad.
Verificar abastecimiento de gases médicos.
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Registro y

N° | Responsable | Actividad Descripcién de la actividad norgnoartlva
utilizar
Solicita Solicita paquetes e instrumental necesario
paquetes e | segun tipo de cirugia a la Central de
instrument | Esterilizacion y Equipo (CEYE).
al Equipa y prepara el quiréfano y deja listo paraj Marco
5 | Enfermera quirargico. | inicio de la operacion. regulatorio:
Instrumentista Prepara insumos médicos descartables] 1,2,7y8
(guantes estériles, hojas de bisturi, suturas,
jeringas, catéteres y otros
dispositivos biomédicos por utilizar).
Verifica la Verifica_la existencia de insumos y férmacos
existencia | L2008 e irugiay plan anestésco. | recrrco
° _ de INSUMOS ?JompruébzlnlO el func?ona)\/rr?iento adecuado del relglik;torlo.
Anestesia y farma_cos equipo que 2,7y 8
necesarios. | utilizara.
Realiza Realiza solicitud de farmacos si aplica.
7 solicitud de
farmacos.
Verifica la | Verifica la existencia de insumos y farmacos
existencia necesarios de acuerdo con indicacion médica,
de insumos | necesarios durante la intervencion. Expediente
Enfermera y farmacos | Registra todas las intervenciones realizadas clinico
8 Circular necesarios | durante todo el procedimiento. (Fisicolelect
indicados rénico).
por el
médico.
Fuente: Manual de procedi mientos Ministerio
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Il ust 4 akcriepnar aci -n y abastecimiento del q

Procedimiento: M03-04-02-P01-Preparacion y abastecimiento del quiréfano

~N Cumple normas de
INICIO —>| bioseguridad en salade
= operaciones
J

Equipo
multidisciplinario

Realiza limpieza y
desinfeccion de —
quiréfano.

Enfermera
Anestesia /Auxiliar de
servido

!

S
o % . Verifica la existencia de
= Recibe . e .
E g3 inventario de sl e ]
g 5§ g “lequipo biomédico, materiales e
5 5 quiréfano - ;
E insUmMos necesarios
.= ¥
g Verifica funcionamiento del Verifica la existencia de Realiza solicitud de
g equipo biomédico que se »  insumosy farmacos | farmacos si fuese —
< utilizara necesarios necesario
¥
Solicita paquetese Equipay prepara el
- . - - . . ~ _"\
|nstrum_entalq(umfr@co N qmréfaryohy_deja listo I'd FIN \
necesario, segun tipo de para inicio de la AN 4
cirugia operacion
Fuente: Manual de procedi mientos Ministerio de
B.MOD4LO2PO0Atenci -n integral del paciente en el ac
Objetivo
1.Reali zar unaguiatygmgdic-an al paciente bajo es
seguridad, con eficiencia, eficacia y efect
Al cance
I nicia desde que recibe al paciente en el qui
reversi-n del acto anest ®si co.
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Tabl®tenci -n integral del paciente en el
Registro y
N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar
Realiza lavado clinico previo.
Coloca el paquete de ropa a utilizar en la
Realiza la mesa media luna y abre la primera cubierta, Marco
apertura de verifica que el paquete quirtrgico sea el regulatorio: 1
paquete gue se utilizara. 678 '
quirurgico. Garantiza la esterilidad de la ropa a través T
de la verificacion de
la tira control de esterilizacion.
Realiza lavado quirurgico de acuerdo con la Marco
técnica establecida. Coloca vestimenta | regulatorio: 1,
quirargica segun lineamiento de 6,7,8.
Realiza bioseguridad. Lista de
acciones de El uso del equipo de proteccion personal chequeo
1 . Enfermer-a bioseguridad. | sera o!e. f'zlcuerdo con el nivel de riesgo de ve§ti,me?nta
instrumentista exposicion. quirurgica.
(Fisicolelectré
nico).
Abre segunda cubierta del paquete y en
compafia de la circular realiza la primera
cuenta de instrumental a utilizar.
Verifica condiciones del material e Marco
Prepara instrumentos completos y en O6ptimas regulatorio:
instrumental condiciones, ademés de los estandares de 16789 '
e insumos. esterilidad. Prepara los insumos e ' iO, e
instrumental quirdrgico. '
Realiza conteo inicial de material quirargico
descartable a
utilizar (gasas, torundas y otros).
Asiste a enfermera instrumentista con| Expediente
Proporciona insumos necesarios para la intervencion. clinico.
5 Enfermera insumos y Registra acciones o eventos en el (Fisico/electro
circular material expediente. nico). Marco
necesarios. regulatorio:
9.
o Verifica Equipo multidisciplinario se presenta previo Lista de
Cirujano/ seguridad del | a induccion de verificacion
3 Enfermera paciente antes | anestesia. de la cirugia
Circular/ de la Primer momento de la lista de verificacion de segura.
Anestesia

administracion

cirugia segura

(Fisicol/electroni
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Registro y

N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar
de anestesia. | verifica: Cco).
1 ldentidad del paciente, procedimiento a
realizar y sitio quirargico. Marco
1 Se marca el lugar, si procede. regulatorio:5,
TRealiza el control de seguridad 7,8
anestésica.
1 Que el equipo esté disponible.
1 Disponibilidad de hemo componentes.
1 El estado de la via area, vias de acceso
endovenoso Y fluido
terapia.
1 El buen funcionamiento de las bombas
volumétricas infusores y/o perfusoras.
Coloca placa de cauterio y verifica su buen Marco
- funcionamiento. Verifica y realiza conexion| regulatorio: 7,8
Enfermera Verifica de equipos necesarios (Succién, Unidad de]  Expediente
4 circular condiciones video laparoscopia, etc.). clinico
de equipo. (Fisico/electréni
co)
Monitoreo de signos vitales.
Monitorea al paciente con los parametros
establecidos. Administra oxigeno Marco
suplementario, cuando se aplique anestesia| regulatorio: 5
Inicia regional, general o sedo analgesia.
5 Anestesia induccion Aplica técnica anestésica y procedimientos |  Expediente
anestésica. pertinentes después de haber verificado la clinico
permeabilidad de la venoclisis, el monitoreo | (Fisico/electréni
y la administracion de oxigeno. co).
Comprueba la permeabilidad de la via area
frecuentemente.
Posicionan al paciente en mesa quirlrgica
Cirujano/ Posicionan al segt’m. tipo .de inf[?rvencién a realizar,
Enfermera . posterior a la induccion. Marco
) paciente en | (g ciertos casos el paciente puede volverse -
6 circular/ mesa . regulatorio: 7,8
Anestesia o a posicionar)
quirurgica. Colabora con el anestesista para la
induccion anestésica.
Enfermera asiste a cirujano y ayudante en la Marco
; Enfermera Coloca colocacién de la vestimenta y calzado de| regulatorio: 7,8
instrumentista | Vestimenta guantes estériles. Expediente
esteril. Colabora con el equipo para la vestimenta| clinico
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Registro y

N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar
estéril del paciente. (Fisico/electroni
co)
Continua con el monitoreo de
constantes vitales. Documenta tiempo Marco
. de inicio, dosis de medicamentos regulatorio: 5
Realiza . L :
8 _ acto administrados y liqguidos empleados. Expediente
Anestesia e Registra técnica anestésica en reporte clinico
anestésico. ) . .. L.
de anestesia. Registra eventos (Fisico/electroni
anestésicos adversos o] co).
complicaciones.
Delimita campo operatorio segun Marco
procedimiento a realizar, para garantizar regulatorio: 7,8
9 Médico Realiza asepsia | su esterilidad en el momento operatorio Expediente
Cirujano y antisepsia. | Coloca soluciones antisépticas en sitio clinico
operatorio. (Fisico/electroni
co).
Aplica segundo momento de la lista de
verificacién de cirugia
segura:
Previa incision _
1 Hay que confirmar que el equipo se ha Expf,ed-lente
identificado con sus funciones. i _CI'/n'ICO o
1 Confirmar la identidad, sitio vy (Fisico/electroni
procedimiento planificado. co).
1 Establecer los pasos criticos. .
. . Lista de
L. 1 Determinar el tiempo de Ia .
Médico . . ., verificacion de
o Realiza intervencion. o
cirujano/ acto 9 Estimar la pérdida de sangre en el la cirugia
10 Enfermera/ Lirdrdico 0 Ui P 9 segura,
Anestesia q gico. acggwrurglco. o y (Fisico/electré
9 Verificar la administracién de nico)
profilaxis antibiética. '
1 Ver.lflcar la dISPonlbllldad de estudios Marco
de imagenologia. ' regulatorio
9 Corroboran que no existen 123456.7
problemas desde el punto de vista 8

anestésico.
Informa al equipo multidisciplinario el inicio
del acto quirdrgico.
técnica

Realiza procedimiento segun
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Registro y

N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar
quirdrgica establecida.
Aplica el tercer momento de la lista de
verificacion de cirugia
segura:
1 Confirma el nombre del procedimiento
realizado.
1 Informa a enfermeria tipo de muestra
biolégica tomada y
1 posteriormente llenara  solicitud
correspondiente.
9 Solicita a enfermeria conteo de
campos  especiales, compresas,
torundas e instrumental utilizado.
1 Comunica al equipo multidisciplinario
Plan terapéutico post quirargico. De
ser necesario, gestionara UCI.
1 Indica trombo profilaxis, si aplica.
Realiza recuento de material quirdrgico (en Marco
Realiza voz alta, anotarlo en pizarra u otro medio) requlatorio:
Enfermera recuento de antes de cerrar la aponeurosis y antes del 123467 8.
11 Instrumentista/ material cierre de herida operatoria. ’E,x;;e;ji,en,te
Enfermera quirargico Reporte al equipo multidisciplinario del clinico
circular descartable e | resultado. Ante el recuento incompleto, . -~
B . , (Fisicol/electroni
instrumental. debera r-eallzar el nimero de recuentos co).
necesarios.
_ Registra eventos relevantes 0 Marco
Registra complicaciones durante la cirugfa Identifica | regulatorio: 8.
15 Enfermera eventos muestra de patologia para su posterior | Expediente
circular relevantes 0 | enyig, si aplica. clinico
complicaciones (Fisicolelectréni
co).
Verifica signos vitales estables, ventilacion
espontanea, reflejos laringeos y apertura Marco
ocular. Verifica que el estado del paciente .
. . regulatorio: 5,
cumpla con las condiciones nhecesarias -
13 Anestesia Realiza emersién| Para ,p.oder dar paso a la reversién Expe:diente
anestésica. anestésica, proceder a la extubacion, clinico
manejo del dolor, mantenerlo en . L
L L (Fisico/electroni
condiciones 6ptimas. co).

Control inicial del manejo de dolor.

Tener instalada y funcionando la venoclisis,
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Registro y

N° Responsable Actividad Descripcién de la actividad normativa a
utilizar
en caso de sondas y drenajes, verificar su
funcionamiento adecuado.
Oximetria de pulso en valores segun edad v
condiciones previas.
Llena completamente el registro de
anestesia.
Retira todo equipo quirargico del campo
. auipo 9 g P Marco
operatorio. ,
: . ., s, regulatorio:
Enfermera Realiza Retira residuos de la solucion antiséptica, 123467 8
14 | Instrumentista/ cuidados al utilizada en el acto quirdrgico, en piel Y| ,E,x,e,di;en,te.
Enfermera final del acto coloca aposito en area operatoria. (E)I nico
' irarai Colocan al paciente en carro camilla. - L.
circular quirurgico. paci (Fisicolelectréni
Prepara paciente para traslado a c0)
recuperacion. '
Da visto bueno y traslada al paciente fuera Marco
Evalla al de quir6fano (Area de recuperacion u otra| regulatorio: 5.
_ paciente area segun condicion del paciente). Expediente
15 Anestesia . lini
posterior al acto clinico
quirdrgico. (Fisico/electroni
co).
Registra  plan Expediente
terapéutico. clinico
Realiza reporte (Fisicolelectr6
indica ol operatorio. nico). Marco
hdica plan Llena las boletas de examenes de regulatorio:
16 | Madico cirui terapeutico laboratorio, de gabinete y ordenes de 7.8.11
eaco Cliano | postquirdrgic remision de muestras i
. . Formato hoja
0 inmediato. -
anatomopatolégicas. de reporte
Aplica medidas de bioseguridad. operatorio
(Fisicolelectré
nico).
Fuent e: Manual de procedi mientos Ministerio
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Il ust4®Actiennci -n integral del paciente en
MO03-04-02-P03-Atencion integral del paciente en el acto quirdrgico
45 Realiza la ;
E'g N —— Realiza Prepara Coloca
Z £ pea P acciones de | ( | instrumental e .—t\restin"enta
EE it bioseguridad insumos estéril
w4 quirdrgico
|
¥
55 P Verifica
E 3 Proporciona insumos y condiciones de Registra eventos
g £ material necesario . L
£ G equipo —* relev.anti.aso
complicaciones
E 2 Verifica seguridad del
E g paciente antes de la
S administracién de
% ; anestesia
oo
o ¥ / Evaltaal
2 Inicia induccion Realiza Real'fi" paFlente
g anestésica ach [ bl | posterior E!' acto
< anestésico anestesica quirdrgico
e s .
9 g Posicionan al paciente
% e en mesa quirdrgica ~>.
G E segun tipo de cirugia
.
A
o Realiza Indica plan
f% 3 asepsiay terapéutico
=5 antisepsia postquirurgico
inmediato
w X
E Realiza el 4
v a acto FIN
E % quirdrgico
§<
g
= Y
4
'g Realiza recuento
T 5 de material Realiza cuidados
£ _§ quirdrgico alfinal del acto
% 9 descartable e quirurgico
- £ instrumental
5
Fuent e: Manual de procedi mientos Ministeri
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8. 4.0i3sefo De Un Model o De Fabricaci-n Digital

Para interpretar un poco el enfoque del estudio a realizar, se debe de establecer un punto
de partida en términos conceptuales, por lo que a continuacion se planteas definiciones claves

en referencia al tema a desarrolla.

Disefio: Concepcién original de un objeto u obra destinados a la produccion en serie.
Disefio grafico, de modas, industrial (Segun La Real Academia Espafiola). La palabra disefio es
un préstamo del italiano disegnare, que proviene del término latino designare, formado del prefijo

de y del sufijo signum (signo, sefial o simbolo).

También se puede comprender como disefio a el arte de proyectar el aspecto, la funcién
y la produccion de un objeto funcional por medio de signos gréficos, sea que se trate de un objeto
bidimensional (carteles, logos, animaciones, portadas, etc.) o tridimensional (edificios,

maaquinarias, muebles, entre otros).

Modelo: se considera un Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo. En
las obras de ingenio y en las acciones morales, ejemplar que por su perfeccion se debe seguir e

imitar (Segun La Real Academia Espafiola).

Dentro de la definicion de modelo, se puede considerar la referencia de un ejemplar o
forma que el individuo se propone y sigue en la ejecucion de una obra artistica o en otra cosa. El
término modelo es de origen italiano y este posee diferentes significados todo depende del

contexto en donde se encuentre.

Fabricacion Digital: Seg¥%n | a p8gina web for mas, en su pu

fabricaci-n digitalo se define el termino como fAL
disefio y fabricacion en el que los datos digitales permiten a los equipos de fabricacion crear
diversas geometrias de piezas. Estos datos suelen venir del CAD (disefio asistido por ordenador)

gue después se transfiere al software de CAM (fabricacion asistida por ordenador). El producto

128



del software 29 CAM son datos que dirigen una herramienta especifica fabricacion aditiva y
sustractiva, como una impresora 3D o una fresadot
elementos de importancia enorme, el primero, es el termino CAD el cual es el disefio asistido por
computadora y el segundo es la fabricacion asistida por ordenador (CAM), ademas, existe un
término el cual esta en el medio de ambos, que, en orden cronoldgico, es el segundo paso, el
cual es la ingenieria asistida por computadora (CAE) el cual referencia a un andlisis de ingenieria

asistido por computadora.

Teni endo de referencia | os t ®r mi nos antes def

estructur acdo ep prdactilaaieema a abordar :

Di sefo del model o de aplicacis-en idnet elognoe dlar i c ¢
conceptualizaci-n original que servir8 como punto
trabajo de disefo y fabricaci-n en el que | os dat

crear diversas geometr2as deepti @zase &Setdebeéeatdes:t

del CAD (disefo asistido por ordenador) qgue des
(fabricaci-n asistida por ordenador) ; l os cual es
di gital

Ahora bien, el desarrollo del estudio abordado
|l a medicina; |l a cual se denomina | Cardiolog?2al, e s
el funcionamiento del aparat o lcoasr dviaosvoass csualhagru,2 neeso
a esto, se puede mencionar | o siguiente:

IEIdi sefo del model o para | a aplicaci-n de | a f
operaci-n en pacientes de Cardiolog?a, se clonsi de
creaci-n de un prospecto, que serviim§deompo ogErstos
di seffos y fabricaci-n basado en | os principlios de
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objetivo contribuir a el ang§gl i-ospesr acce - ma iae|mt eesl e
cardiolog2a, siendo este un m®todo innovadolf par a

9D agn-stico
9. Obj etGiener al

Conocer | a situaci-n actual en | os procedi mie]
8rea de cardiolog?a de | os hospitales de EI Sal va

en dicha 8rea y elaborar su corag¥®fae pbedd ®lnt®i cro.nce

9. 0bjetkEvypmasci fico

1T Seleccionar el tipo de investigaci- -n que con:
estructuraci-n del plan de intervenci-n en ci.
|l os hospitales de EI Sal vador.

1T Establecer | a hip-tesis que permita definir | a
situaci- -n actual en | a estructuraci-n del pl a
electivas en el 8rea de cardiolog2a en | os hos
T I'dentificar 8reas y poblaci-n de estudio para
conocer |l as oportunidades de aplicaci-n de | a
plan de intervenci- -n quir¥rgica enogd?z2aas «d rlugg
hospitales de EI Salvador, as? como otras po
profesionales de | a salud.

T Establecer Il a problem8tica presente en l a es
qguir¥%rgica en cirug?as &electivas, que tengan
digital, en el 8rea de cardiolog?2a de |l os hosp
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1 Establ ecer | a conceptualizaci n del di sefo d e
fabricaci-n digital en |l a estructuraci-n del [
8rea de cardiolog?a en | os hospitales de EI Sa

9. Betodol og?2a gener al de | a etapa de diagnostico
La metodolog2a de | a etapa de diagn-sticos, d e

extraer l a informaci - -asépamonal & anecedsei daalmpdoe, def i
investigaci-n a ejecutar en el desarrollo del dia
9. 3Eslguema de | a metodol og? a
l'lust4@cMenhodol og2a de diagn-stico.
Seleccionar el Tipg Formulacion de Establecimiento de
de Investacién a |—> hipétesis de —> variables de
Realizar investigacion investigacion
|
\4
Establecimiento de Célculo de la Establ§0|m|ento de
Universo — Muestra — la Técnica de
Investigacion
|
\4
Disefio del . L
Ejecucion de la .
Instrumento de A Tabulacion de
Recoleccion de [ = Inve?:tggnicgm de = Datos
informacién P
|
\4
Andlisis e - Establecimiento de
Interpretacion de 1] Comhpi)r%?:scilson de — Problema
Informacion P Detectado
|
\4
Conceptualizacién
del Disefio de la
Solucion
Fuente: El aboraci-n propi a.
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9. 3D&finici-n Del Tipo De Investigaci - -n

Definici - -mbr iDecilmasl es Tipos De I nvestigaci - -n
ElI tipo de investigaci -n debe estar relacionad
pretenden obtener por medio del desarroll o de mis
una clasificaci - n, son pasos consecprievesmdenniVeh
-sea, que parte de un nivel previo de conocimient
en orden ascendentes son |l a exploratoria, descrip
Il lust4Bdcbeoauencia de | o0os tipos de investigaci - |

Descriptiva Correlaciona Explicativa

Fuente: EIlaboraci-n propia.
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A continuaci-n, se definen | os cuatro principales tipos de inv:

Tab2@ Tipos de investigaciones y sus caracter2sticas.
Definici-n Caracter? Val or Hi p-tesis rel
= : Ayuda a fami/l
. - Il nvestiga
o fen- menos des
probl emas )
- . obtener i nf orf
o estudiado :
. realizar wuna
— Se realiza cu{- I ndaga de. . .
- . Jinvestigaci n
es examinar perspect.i
— : en un context
= probl ema de i nnovador . .

) particul ar, i )
= poco estudiad|- Ayudan . No se formulan hi
w . . . . probl emas, i d

del c utaile nea identi fic
conceptos o]
dudas o no se conceptos . .
. |lpromisori as,
antes. promi sor.i . .
b prioridades
i reparan 1 nvestigacion
rreno sugerir
NUEVOS €S afirmaciones
= Busca e s |
= propi edades
= . . . Se f orhmupl -at esi s
- caracter2stic|- Consider alEs Yat i | par a .pI
. . . pronostica un he
2 de cual quier fen- meno |precisi-n | os
? Ise analice. estudi ado{di mensi ones . 3
o . Por ejempl o, fidu
a) tendenci as de component|{fen- meno,
. . . presupuestos de
pobl aci - n. Pri- Mide concjfcomuni dad, :
. _ . lincrementar 8n ent
de maner a i nf- Definen vjcontexto o si
una variabl e
tendenci as.

133



Definici-n Caracter? Val or Hi p-tesis rel
[&)
. Se formul an
®© - Asocian c . .
_ . En cierta megqcorrelacional es.
sca conocer o variabl . .
o . val or explicgqo m8§ s vari abl es
o ado de g§- Permiten . :
. ) . parci al, ya (g/vincul adas, y
- i stente ent prediccio .
o . , , saber gquendeplasociadas. Al cal
bl -
ria es, y Cuanti fic . , .
O , variabl es selpredictivo y
tr-n predec rel aci one ) . .
Ubo o obl a q _ porta ciertajlexplicativo.
V r i . . . o~
P P s a aexpllcatlva. Por ejempl o, i A
habr 8 menor temoil
= Se formul an hi
© Pretende € : , p
o - Determi nalSe encuentr|{Afirma | a relaci
s causas de .
—_ causa degestructurado variabl es, | a m e
n- menos que . . .
= enfoca o fen- menos|tipos (de heclmanifiestan, y a
o . ~ .
< - Generan prop-sitos (Asentido de ente
rque ocurre . .
w . sentido adem8s de que|rel aciones. Est a
qu® condi . . .
. . entendi mijlummenti do de ede ceaeudsat o.
ni fiesta o] . ~
| acionan gl Son sumaldel fen- meno |[Por ejempl o, i La
. estructur|referencia. matri moni o pro
ri abl es. .
autoestima en | 04
Fuent e: El aboraci-n propi a.

134



Selecci-n Del Tipo De I nvestigaci - -n

Con base | as definiciones anteriores, Yy tenien
as?2 como de | a informaci-n secundaria encontrada
conclusiones y selecci-n del tipo de investigaci
T Se selecciona el tipo de investigaci-n explorat:

a nivel internacional y aporta premisas al resp
poco estudiado, debido a que existtamrpacaacd -ens tdu
espec2ficamente, en el 8rea de |l as cirug2as carc
f Tambi ®1 se adopta |l a investigaci -n de tipo descr
variables de inter®s para conocer | a situaci:-n
realizan operaciones cardiovascul apkbBecay tanbabr

di gital en eil-emearraceol -aid [8a ea de cardiol og?a.

f Por | o tanto, se establece una investigaci - -n hit
es i deal para temas poco estudiados en <context
vertientes importantes, permitiendaomqgast dlelsecadrptry
se ha seleccionado, debido a que se busca &est al
variables de estudio, medirlas y generar tenden
investigaci-n hibrida adoptadactiiang lma ¢émof onqu é
gue podr2a aplicarse | a fabricaci -n digital en
de EI Sal vadorpreeno puenr actomnrtieaxt o

Il lust4&cmlTi po de investigaci  -n

Tipo de

I I. Descriptiva investigacion

seleccionada

Exploratoria

Fuent e: El aboraci -n
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9. Peter mi Da&di Umi verso Y La Muestra

Para el establecimiento de | a muestra, se seqgme
engl oba a | os doocttroorse se scpiercuijaal ni osst gaysi pgou ed akiu matgpaodyreda -
el proceso de inteceviemsi hos giut & Ivse giedba dBl aS agluwea dsoert

princbpakéscapoyaebamodletbabl ecer un diagn-stico

abordamiento quir¥rgico,; y el segundo en marca a
estableciendo que estos se beneficiaran con el CoO
abordamientoengaoas$riangasiovon y una recuperaci-n con |

llTust4@cMuaeastra n Unidades a observar

Universo
hip tético

| '.iUni?e:so‘ o
Poblacion N

Muestran
: Unidades a observar
Unidades qae podrian
_haber sido observadas

Unid istente

Fuent e: Licencia Creative Commons

9. 4UMni.veDeslo Estudi o

El universo se refiere a | ows valcamartted é gt é cps
i nt eFa®rsa | a e jeesctaectiushé algest abl ece cB8eot amnidéa FEBId  al
Sal vadesrt o debido aaquesisupketiosa de estudi os, | os

instituciones que briltmduamnm “%elgli s 8r eiac ide hm@&didd ablos g2

pacientens guendidos en dichas 8reas.
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Debido a | o antess nmerciaomaddd, car | os elnement o

dos grupos, 1 os cuales son

T Profesi oinrad teist Wlei ones hospitalarias con ser

T Pacientes del 8rea de cardiolog?a

9. 4D@f i nDei |l a MbDesasRed Hospi tRll a$alav &Dckor

Para definir l a muestra que involucra el si st
di ferentequer peesad i r8 | a mejor forma de establ e

si st ema.

l.ldentifhDealcds nl nstituciones De La Red Hospital

Para el desarrokl oudeVeeresbudeol a invelsda irgeaci - n
hospital arliaa cdueall pfalitesnd @i @&Inde cpWKBlgitcddd prpoeomados) ,

|l o taemtdef i nai geémaot

Hospitales nacional es

1.DRSEDirecci -n Regional de Salud Central

2. DRSMDirecci -n Regional de Salud Metropolita
3.DRSOMirecci-n Regional de Salud Occident al
4 DRSORDirecci-n Regional de Salud Oriental
5.DRSPDirecci-n Regional de Salud Paracentr al
6. HNAMHospital Nacional "Arturo Morales", Met
7 . HNCHHospi t al Naci onal de Chalchuapa

8. HNtHospital Nacional de Il obasco

9. HNJHospital Nacional de Jiquilisco

10HNMHospital Naci onal de LBo#Mujig@ue?2Dr a. Ma r 2
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2

2

3

3

3

IHNNGHospit al Nacional de Nueva Guadalupe

2HNSMHos pi t al Naci onal "Dr. Jorge Arturo Men
BHNZHospi t al Nacional "Dr. Juan Jos® Fernég&nd
AHNNBHBiospi t al Naci onal Especializado de Ni 7

SHNRHospital Naci onal Especializado " Rosal es
6HNAHospi t al Naci onal Francisco Men®ndez de
7THNLUHospital Nacional General de |l a Uni -n
B8HNNSHospital Naci onal Gener al de Neumol og? a
Antonio Salda€fa"

9HNNCHospi t al Naci onal General de Nueva Conc
OHNSRIHospit al Naci onal General de Santa Ros:

IHNSHospital Nacional General de Suchitoto,

2HNSF3Hospit al Naci onal Gener al "Dr . H®ct or
Francisco Gotera

BHNJ MMBospit al Nacional General "Dr. Jorge N
AHNCHLTNGHospi t al Naci onal Gener al “"Dr . Lu
Chal atenango

BHNSBHospital Naci onal Gener al "Enf er mera Al
Bartolo

6HNSPHospit al Naci onal General " San Pedro",
THNSRHospital Naci onal Gener al "San Rafael ",
BHNSGSWYospital Naci onal General " Santa Gertr
9HNSTHospi t al Naci onal General "Santa Teresa
OHNCBHospital Nacional "Monsefor ¢&scar Arnul
IHNNSFBospital Naci onal "Nuestra Sefora de F
2HNPMHo s pi t al Naci onal Psiqui8trico "Dr. Jos
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33HNSJDSHo spital Naci onal Regi onal "San Juan
34HNSJ-SBlospi t al Naci onal San Jer -nimo Emiliani
35HNSJDSHospital Nacional San Juan De Dios de
Hospitales privados

1. HospPtf@aami |l i a

2. Hospital Mer |l i ot

3.Hospital diagn-stico

4 Hospital Bautista

5.Hospital de | a Mujer

6. Hospital ATorre Medica 2240

7.Hospital Centro de Emergenci as

8. Hospit alTefr@en&urtd c o

9. Hospital AfAGuadal upanoo

l10Hospital de especialidades fAiNuestra Sra. D e
l11Hospital Metropol

12Rol i cC&xnaclbe La Salud

13Pol i cli2me €a&a

l14Hospital San Francisco

15Hospital Paravi da

16Hospital Centro Pedi 8trico

17Hospit al Centro Ginecol -gico

18Centro M®dico de Santa Ana

19Hos pCABER

2. Establecimientodeaeel d ar emiersdagmi t al ari a
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Para del mmest@ar alomar en cuenta en el estudi o,

considerar8n | os hospitales que poseen |l a capacid
fabricaci -n digital como medi o de apoyoeptaudcdi el F
preoperatorio de |l os casos de | os pacientesn con p
el 8rea de.Dedi diccodacogmeci f iicoareiso rseed daactipponbal aci - n
i nt erb®asr,caodamente | os hemspun areesa qdiee diiremg2a card
servicios. Los cuales son:

1. Hospital Bl oom

2.Hospital Rosales

3.1 SSS M®dico Quir¥vrgico

4 Hospital Militar

5.Hospital San FranRriscaddq)San Miguel

6 . Hospital de Diagn-stico Colonia M®dica (Pri

7. Hospital Centro M®dico Escal  -n (Privado)

Adem8e, |IlWWespi ideas i,fsiecaplloamtt ¢ & \aipsetrasrocheas | as
sigui enobéesion asf carumdmesparte de |l os equi pos de

cardiolog?a

3.Cirujano cardiovascul ar
4 M®dico gener al
5.Cardi pedgatra
6. Radi -1 ogo
7.Labor adloxnioc o
8. Anestesi -l ogo
Se destaca que | osagtuddéerenosal esethpol aompr omet
salvar vidas humanas, por | o que su tiempo es real
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a bien tener dos modalidades de aplicaci n de | a
se detalla en el siguiente cuadro:
Tab2®k Modalidad de aplicaci-n de instrumento a sujet
Modal i dad de aplicaci - -n
Encuest a Cuestionario
Est a opci n se pbriimPara | os profesional
propuest a a | os profiftener l a disponibil
puesto gue es la folreuni -n en tiempo r
provecho a sus conoci|lentrevist a, s e f ac
dat os relevant es; adlcuestionari o.
generar 2tems en tie]
razz de |l as respueossalEst e const a de una
una modalidad din8mic/relacionados a | o0s
Esta podr8 realizarseentrevista. Con 1| a
en | 2 nea, s eg¥%n sea |preguntas son cerragdg
entrevistado.
La ventaja que posdbkLa | imitante ser§8 s
aclarduddeasl os entduewalsujeto de estudio t
el desarroll o depobrma f|por ese detalle se
obtienen | as opinioneantes de compartirl 3
Fuent e: El aboraci-n propi a.
Tomandouemta | o antes mencionado, se establ ece
muestreo:
9. Muestreo no probabil2?stico por conveniencia Yy
Se utiliza este tipo de muestreo cuando por | e
tomar un sujeto tipo, que por su proximidad brind:
inter ®s. Es i mportante mencionar gue ureatalttapo
representatividad de | a pobl aci n; sin embargo, pe
opiniones, puntos de vista que apuntan a Jendenci
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Entre |l as ventajas de este tipo de muestreo se
1 Rapidez de muestreo
f Econ- mi co
T Sencillo
M Directo debido a | a accesibilidad al Ssujetc
Por l ostamsperaraht mewiosta un profesional de
especialidadéo® mdethalclueedhasa | a di sponibilidad de ti
accegsudeos hoaneintcd loapse d angetsegprer ando real i 2zad T® montsree
muestra en |l a siguiente distribuci-n.
Tab2Za Matdi gtdebuci -n de sujetos muestrales por hos
Ciruj .
: . : /Labor a  M®di
Hospita en Cardi Radi - l|Anestesi .
: cl2ni|gene
cardi o
H.BI oom 1 1
H. Rosal ¢ 1 1
H. M® 1
Qui r Yar gi (¢
H. Mil it e 1
H. San Fi 1
H. Di agn - 1
H. CeM®dic
1 1
Escal -n
Fuente: El aboraci-n propi a.
9. 4D8t er mi a&ciLan Muestra Pobl acional
Tomando de Iroesf edreerneccihaos que ti enen desarmpracli lear &

| a

de | os
y Cc- mo
1.Tot déu

asisteneisaz om®d ide auan eejsa cuudti aor

a

l oprey®r dnt @es oqu

moddebsdeha8BPdect ocroensu miéedp@®o nsi st en |

debean pswceaszo

suari

0OS

potenci

al

es.

particul ar
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Se sodera como a usuariliasppbobiacci al sl zadddpHa
el 20@elr a aproxi ma@d,am&h4 enhidlelhabe s segéser dat os del
Mundi al

T Pobl acce -maci entes del §8rea de cardiolog?a
Pobl aci-n salvadorefa que son pacientes de |
siguiente cuadro se presenta el total de paciente
Tab2@obl aci -n de pacientes del 8rea de cardio
SEXO F M TOTAL
TOTAL 21, 936 11, 586 33, 522
Fuent e: El aboraci-n propia.
2. Muespobl|l ade-pacientes
Tomando en cuenta qQfoiensleéaapleibz ® €1 cnl es:de | a mue
Tab2481 cul o de muestra de pacientes
Detalles de | a C8l culo de | a mue
n = TamafYo de muest Dat os:
N famaﬁieploablaci-n N & 535h ®&RRi6t ant es
B Z = 95%
Z = Par8§metro est adg fed= 5 %
del nivel de confi a p = 50%
feo = Error de esti q 50%
aceptado Apl i cacif .nr dppdadhaa muest:r
p = Probabilidad de
estudi ado W W wn
g = Probabilidad d Q
evento esperado T80 LOTID TR
€
T8t v
n= 1% abitantes
Fuent e: El aboraci-n propia.
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3.Justificaci-n de p vy (¢

El presente estudio se centra en el 8rea de c
Sal vador, tomando en cuenta qQgque €es un 8rea MUy es
como | o son | os pacientes cardi ol - gihcao sc opnuse ddee rsaedro
a bien, acoger |l a posibilidad de que todos tiene
cardiolog2a y necesitar de | os modelos 3D en al g%
objetivo real ser2a | a optoablliadcaid-.n sal vadorefa en s

Al no contar con datos precisos sobre | a pobl a
con respecto al objeto de estudi o, se tomaarlg8 p =
desconocer | a proporci-n esperada, se debe apoyar
s .)f.

Otro argumento v§8lido, para tomar esta deci si
obtiene una mayor amplitud del interval o, una m§»
consecuencia |l eva a adquirir una mue setcreas iddea dneasy o
de fiabilidad. Como ejemplo de ello, son |l as encu:
g iguales a 0.5 para solventar su fnNequerimiento.

9. 4Casbe estudio: Hospital de ni fos Benjam2n BI

Este hospital en particular ya tiene experi enct
como un medio de apoyo en el an8lisis preoperatol

casos fueron posibles gracias al bhp&wpbvddbr FI RoLA
convierte a este hospital en un excelente candid

posterior a | a aplicaci-n de este tipo de tecnolo
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9. Definici-n de |l a hip-tesis de trabajo

Basado en | a i nvestigaci - -n de i nformaci -n d
continuaci - n, l a pregunta de investigaci- -n gener a
del aprovechamiento de | a fabricaci-n vemdéian en
guir¥%rgica en cirug?2as electivas del 8rea de card

aLa aplicaci-n de Il a fabricaci-n tiene al g¥n
estructuraci - -n del plan de intervenci-n quir?Yrgioc
cardiolog2a en |l os hospitales de EI Sal vador ?

Tomando en cuenta el objetivo generidle scaalr otl d ma
el disefo de un model o para | a aplicaci-n de | a f
|l a estructuraci - -n del plan de intervenci-n que |¢c
pacientes del 8§r ea de ccaarsdidoel ol go?sa heons pciitraul ge2sa sd ee | Eel

Partiendo de | a pregunta de investigaci- -n se d
guza el desarroll o de | a investigaci - n:

Hi p-tesis de trabajo

"La calidad en |l a definici-n en |l as anatom?a
comunicaci -n inefectiva entre eli miquapm o®YOo €iomiqa
par a profesional es en el 8rea de cardiollog? a,
aprovechamiento de | a aplicaci-n de | a fabrjcaci
intervenci -n quirYrgico para cirug2as electijvas"”

En el contexto de que | as anatom2as compl ejas
presentan en | a actualidad incertidumbre por 1| a <c¢
del caso entre el equi po de doctariens ent@dssm8&seamp
para | os profesionales actuales como futuros en e
expresa en |l a hip-tesis de trabajo; se plantea el
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Tab2%Decl araci -n.de variabl es

Variable Tipo de variable Justificacion del tipo variable

Esta variable busca investigar sobre la
calidad de las imagenes generadas a
través de las tecnologias actuales a

Calidad de las pacientes con anatomias complejas y
imagenes de las ) Unicas, estableciendo una relaciéon directa
o Independiente L L
anatomias uUnicas y con la aplicacién de la fabricacion digital,
complejas debido a que esta se enfoca a emplear

tecnologias innovadoras en procesos de
interpretacion de las anatomias para
pacientes en el rea de cardiologia.

El conocimiento de los médicos del area

de cardiologia, sobre la funcionalidad de la

Nivel de fabricacion digital en el empleo de la
conocimientos de interpretacion de casos con anatomias
meédicos cardiélogos Independiente complejas, impulsa a innovar los métodos
en el uso de la a través del empleo de nuevas tecnologias
fabricacion digital por lo cual esta tiene una relacion directa

con la aplicacion de la fabricacion digital

en el area.

Se refiere a la efectividad de la

Nivel de comunicacién comunicacién entre el cirujano lider y su
efectiva entre el equipo de cirugia del area cardiologia, la
equipo médico cual requiere de tecnologia innovadora
quirdrgico para la Independiente que apoye y garantice la transmisién de
estructuracion del plan las ideas de formar clara y universal para
de intervencion todos los receptores, por lo tanto, esta
quirargico. variable impulsa el aprovechamiento de

nuevas tecnologias.

Fuent e: El aboraci-n propi a.
9. Blat Diez Operacionalizaci-n De Variabl es
Con el fin de encontrar | a congruencia y relaci
|l anvestigaci  -n, se presenta | a siguiente matriz d
enlazar y crear una gu?2a de | o que se quiere inda
de ' a fabricaci - -n di gital de mapmreersee na de cluaa drmat rA
congruencia divida en | os diferentes sujetos que
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abl

Var i

Calidad
i m8genes
anat om? a s
y compl

Definic
concept

La calii
i magen
exactit(
represenr

de | a ar
de un p3
en una
i magen

Tab26 Matriz de

operacionalizaci-n de v

ar

iables a equipo

Definic : Escal a
, Il ndi cad Pregunt as : ;
operaci indicad
aCus8l es | a tecnoI4_Muy ma |l 4
Ti 0 actual mente pardg Mal a
tecpnol anatom2as? 6.Un poco
AConoce decotodl @agz24{/ -Buena
gustarz2a empl ¢8-Muy buei
Calidad aCus§les son los p
visuali z: para obtener | as
| aism§gene _ _ Frecuenc
anotom2as| T/ e€mMpol aCu§nto tiempo se respues
y complejj9€nerac estas i m8gene
i magenrn
saornaleals du aCu8l pad nlca pal di
";’/ ol aneac creaci n de esas
interver
quir %rg aCu8l es la princ
interpretaci-n de
Ni vel . . 1.Muy mal 4
R G a catCuoanlsnlmdnetrea qaureaa Elob 2o Wal a
patolo_ anat-micag es d3'Un poco
compl e] 4 .Buena
partir|lycree que entiende|/5.Muy buert
i m8gen| patolog2za vi®ndol
i magen?
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Var i

Defi nic
concept

Def i ni
operaci

cad

Pregunt as

aCus8l es
par a

son | os p
planificar

Escal a
i ndi cad

La fabri . aConoce usted |l a |[1.Muy escj;
digital, Conocim model os en 3D en|2.Escaso
conoci da3 . de lal 3.Poco
fabrica _ i mpresi| aAlguna vez ha empg4 . Suficiert
N | aditiv corl:lcl)c\;/ierlnis en 3D7? 5.Excel ent
i ve ( -
conocimiefeibrulncapclos_integ
m®di coq ge prodlequ'po qu . _ Frecuenec
cardi-lod que uti del §&req Demanda aEstar2a dispues focuens
uso de tecnoloccard'OIOQIa adqu conocimiento en | p
fabricaci jmpresi| sobre Il de nue i mpresi-n 3D si /N
tres fabrlcacI|00n00|m
: su a
di mensi Y P Capacidl@Cree que el siste|ll.Nada f ad
para co aplicac| tiene las condicig2.Pocfoact.i
objetos la imped @aplicaci-n de la|3.Factibl g
por ca 3D, cardiolog2a? aPor|4.Muy f acHt
coxlu\r/]ielca comLuanic cl\(ljlmvuenli cda Tipo de aCu8l es la gu?a Fresliohe
efectiva efecti| efectiva V' sual orientar, |la visua respues
equi po nm consist| cirujano proceso quir Yr

quir Yar gi ¢

trasmit

equi po de
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Variabl Defi nic Def i ni Escal a

concept operaci tae Preguine ee indicad
estructur mensaje del 8r e
pl an d forma q| cardi ol o
i nterve emi sor explicar
quir ¥rg recept i nterver
interpr quirrg _ Seg¥%n su experien:( )
mi s mo Calidad 3cusl es | a din§m;'m:|yamalc
signifi explical cjrypama explicar 3 Buena
evitando plan 4 cirugza a los miel|ly’
y conf usg intervd 4.Muy bueHt
di smi nt qui r Yr 5.Excel ent
errores,
l a produ
y mejor
segurid
paci en
La fabri aQu® tipo de prof g
digital Factibili medicina podr?a ha
i mpresi | fabricaci de impresi-n e
llos hosj|y la impr aRecomendarza inco
ayu_da en la 3D a |l a planeaci
Aplicaci m®di cogestructur Ti empo Frecuenc
fabricacil investid pl an d¢ Cirug? aCu8nto tiempo del respues
en | a i nterver mayor cardi ova:
lani fic uir %r gi c . .
upna i nte gprovegha aConS|derq uuspﬂe@a
quirv%rdde |l os bad model o de. i mpr esi
personal que conl de duraci-n de |a
de pr -t reducir?

149



Def i

ni c

Def i ni

: Escal a
Var i , cad Pregunt as : ,
concept operaci i ndi cad
ent o Tot al ment
ant as _ aEstima que | a cijldesacuerd
aplicac Ni vel menos i nvasiva, SsiEn desacu
mej or an traumatigu2za un model opr3o@x §En acuerd
calidad f2sic quir%rgico? [Total ment
de | os acuerdo
pacient
i nclus N
aCu8&nto es el pro
sal vand ;
, recuperaci n que u
vi das. .
Ti ingresado en el h
I empo unairug2a cardiq Frecuenc
recuper| _ respues
de pacilaConsidera que el
hospitalizaci - -n s
cirug2a menos i
Fuent e: El aboraci-n propia
Tab2d Matriz de opevaciabhés zpaianl de potenciales usuarios de procesos quir Y

Vari abl DeT i mi 6 Deflnl_c Il ndi cad Pregunt as Escal a
conceptu operaci
Ni vel La comuni Nivel ¢ PacientgqaEl doctor | e exp Erecuenci :
. . . . . q
comunic{y efectiva comunica recibienr abordar su pads respuest 4
efec_tlva pacientes efec_tlva explica A0u® metdiidoli zm®@di c .
m®di co l a trasmi paci ent ; Si |/ No
. . . : explicar su pad
paci epat a di agn- st cirujal
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Defini ci Defi ni c

abl , |l ndi cad Pregunt as
conceptu operaci c
estructyysoluci-n dcardi -1 od AUsted entendi
del pla evitando dqtranspar ¢ m®di co? Frecuenci i
interve|lquejas, de diagn-- st Pacient ¢ respuest 4
gui r %r g mal a pral explicaclcomprend aPiensa que nedgd
pl an d |l a expliampliaci-n a | a e Si [/ No
i nterve por el m®di c
gquir Yr g
aConoce usted de
tecnol og2as en 3D
aDesde su punto d
_ _ Ni vel detall ado en | a i 1 Mu mal o
La i mpresi aceptaci como valora el ' y
I hospit i i 2 2.Mal o
0s p aplicaci tecnologza a e B
®di co i - ; 3.Bueno
a m fabri cad prequi®%rgic
. . 4 Muy buend
i nvestigad N i I en | a mq . .
planificac acel'vteaci( aDe ser un pacie 5.Excelent ¢
Aplicaci i nterven P proceso quir®rgic
; Uir Yrgil Paciente una ampliaci-n e
fabri c 4 q 4l g aplicaci . .
P ersonali i _ _ utilizado nuevas
digitg?®P fabricaci - :
pr-tesis ejecuci-n de su
tant as a’l 9 @8
, dp de EI Sa X _
me) orando aDe aplicarse e
de vida ¢ tecnolog2as a su
paci entes, ) estar2a dispuest Frecuenci {
salvando s Paci emt costo adici of respuest a
di spues
pagar aCu8&nto estar?2a Si / No
cancelar si el s
costo a®icion

Fuent e: El aboraci
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9. T®cni cas PoEN Emgplleravesti gaci -n De Campo

Para i mplementar l a investigaci-n de campo de
utilizaci-n de t®cnicas que beneficien de maner a
establecimiento de | os datos de punetlo pduen tpoarde dpaa ry
base del est updoiro;lpoasqaupecest el se pl antea el uso de | @

9. 7Ld .encuest a.

Es un m®t odo de investigaci-n utilizados par a
de selecci - -n. En | as encuestas, el tamafo de | a mt
m8&s grande, existen muchos tipos de ®8&odweesetsatsa qu
depender 8 de | as necesidades que requiera el equi

siguiente:

Tab2& Descripci-nademplaeamcuest a
Sujoalte estudi o en | a t®cnica: pacientes d
Tipo : :
Descripci - -n
encuestas s
Encuesta descobjpetiivaeo es obt e
Objetivo |una situaci -n presente. Es
investigarelevantes sobre | as actitude
moment o en el gue se realiza
Encuesta csantiasatgwea:se basa
Son wutilizadas con un enfoqu
For ma de
_ _ refutar |l os resultados de
i nvesti ga _
resultados son m8s f 8ciles dg¢
dat os estad?2sticosclupieomes e
Persohabk: tradicional es encue
. habituales en zonas donde no
Medi o de ¢
Il nternet, como zohas rural es
cuando s e necesita de un r
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Sujoalte estudi o en | a t®cnica: pacientes d
cumpl i miento como par a su
encuestador toma nota de | as
Encuesta de priegbmtaestctertagpa
encuestado debe escoger ent I
respuesta que se | e of recen

Las pregu _ o

sencillos de cuantificar y m§

no ofrecer todas | as r es puesut

evitar afadiendo | a opci n no
Fuent e: El aboraci-n propi a.

9. 7L&.entrevista.

Una entrevista es una conversaci-n entre
|l as entrevistas son una t®cnica de recolecci
ya que, a diferencia de |l as encuédet aster®spepmir be
Il evar m8s tiempo y costos.

El prop-sito de |l as entrevistas es recol
persona entrevistada. Para ello, se puede seguir
menos fstegWblel objetivo de |l a entrevista. Par a

Tab2% Descripci-n de | as entrevistas

Sujeto de estudi o em®PHaco®dal c8re&udepo

Ti po de ent Descripci n
Las entrevistas semiestruct
de flexibilidad que | as est
guion tem8tico que seguir,

Entrevistahondar de forma espont 8nea

semiestruc|vayan surgitendecd durmarscur so

posi ble con | as entrevistas
En este tipo de entrevista
tenga un guion de pregunt asg
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Suj eto

de estudio

em®Haco®dal c8re&udepo

entrevi

pero estas abren | a posibi
seguimiento o | e permiten ¢
aclaraciones o, incluso,

stador es.

Fuent e:

9. 7Di3sefo de | os

El aboraci

-n propia.

i nstrumentos

pobl aci

- n

A continueacmue$tasant ®dbmisc as y ellosdbs bsefllme dteo s

recolectores de informaci-n a emplear durante
a) Para pacientes
T Eicha de encuesta a |l a poblaci - -n

Tab3& Ficha t®cnica de éepadcgeshbhes) | a

Ficha t®cnica
l nvestigaci-n de pacientes y
Temeg

qguir¥rgicos en el paz2s

Obj et

Identificar las deficiencias actuales, que se generar en el proceso
de comunicacion entre paciente y médico cirujano, teniendo en
cuenta la necesidad de entendimiento que el paciente debe de
poseer antes de una intervencion quirdrgica, como parte de su

derecho para la toma de decisién

Fecha de afjy

11052023 u062a23

Medi o de af

Onl (®®ogl e Pfroersmesn)c i/a l

Tipo de m(Probabil2stico Al eatorio simpl
Pobl ac/6 535 526 habitantes
Ti po de PdqPobl aci -,np¢ibnfarcni-n@, 000 se cons
Ni vel de ¢95%
Probabil ®xdial50 %
Probabilidad|50%
Muest/91 habitantes

Estructura del i nstrumento
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Ficha t®cnica
: . . Canti dad
Secci - n Descripci-n .
interroga
Se establ ecen i nter i
identificar r asigmopso r {
Secci-n 1l:|para establecer | e a g
Generaleycomo filtro en el c 9
conozca o halla proc
qguir¥rgi co.
En este apartado se
Secci -n 2: para aquell os encues
Con Proce|lparte de un procesad 3
Quir %rgiqconocen de | os real.
est a
Est a secceéspmec émarca
_ jencuestados gue no
Secci - n |
desconocen | os proce:
I nterrogan ) 2
se contempla el i nte
Il nter ®s ) ) )
diagn-sticos ampliad
en 3D
Par todos aquell os e
inter®s en recibir (
i mpresi-n en 3D, s e
Secci-n 4descripci-n de I o q
Presentaci {consultas muy i mport 4
Tecnol og?2
Medi os en gue rec
actual ment e, inter ®g
monetario por este n
Fuent e: El aboraci-n propi a.
Di sefo de ipramltorsu npeanctioent es:
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FORMATO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
TRABAJO DE GRADUACION DE INGENIERIA INDUSTRIAL

marco de la pre-operacion en pacientes de cardiologia en El Salvador

Objetivo: Identificar las deficiencias actuales, que se generar en el proceso de comunicacion
entre paciente y médico cirujano, teniendo en cuenta la necesidad de entendimiento que
el paciente debe de poseer antes de una intervencion quirdrgica, como parte de su
derecho para la toma de decisién.

Indicaciones: El presente cuestionario se empleara de manera presencial, a pacientes del area
de cardiologia del Hospital x, protegiendo la entidad del sujeto y dando libertad requerida
para dar respuestas a las interrogantes.

SECCI N 1: DATOS GENERALES
1. Lugar de aplicacion de la encuesta:

2. Elencuestado es: Paciente Familiar otro
3. Edad del encuestado: anos Sexo del encuestado:

4. Departamento donde reside: Municipio:

5. Usted tiene hijo: Si No

6. Cuanto estima que es su ingreso mensual:

Opciones Marcar X
Menos de $100.00
$100.00 a $365.00
$365.00 a $500.00
$500.00 a $800.00
Mas de $800.00

7. Que ocupacion posee:

Opciones Marcar X
Trabaja
Trabaja y estudia
Estudia

156



No posee
ocupacion

8. En el caso de trabajar o trabajar y estudiar, su trabajo es de caracter formal:

9. aUsted en alguna ocasi - -oi hag(®ia®djo someNoiido a una

Notaisi | a respuesta es fASi o0 continue con el cuest:i

3, pregunta 10

SECCICN 2: PACI ENTES CON PROCESO OUI RUGI C

¢El doctor le ha explicado el abordamiento de su padeciniento? Si
No

Nota: s i |l a respuesta es Anoo6 ir a |l a secci-n 3, pre

10. ¢ Qué medio utilizo el médico para explicar su padecimiento?
[ ] Placas radiograficaf | Imagen computarizada otro:

11. ¢ Usted entendi6 la explicacion del médico? Si No

12. ¢ Piensa que necesita una ampliacion a la explicacién brindada por el médico?
Si No

Nota: s i |l a respuesta a | a interrogante es fASi 0 seg
agradecemos mucho brindarnos parte de su valioso tiempo, feliz dia.

SECCI N 3: I NTERROGANTES DE | NTERES

13. ¢ De ser un paciente sometido a proceso quirlrgico, le gustaria tener una ampliacion en su
diagnostico, utilizado nuevas tecnologias para la ejecucion de su andlisis clinico?

Si No
Nota: s i l a respuesta es ANoo, agradecemos mucho bri
dza. Si |l a respuesta es fASi 0 continue con el cues

14. ; A usted le gustaria recibir una explicacion medica de su padecimiento, introduciendo nuevas
tecnologias de analisis?

Si No
Nota: s i l a respuesta es ANooO, agradecemos mucho Dbri
dza. Si |l a respuesta es fASi 0 continue con el cues

SECCI CN 4: PRESENTACI ON DE LA TECNOGI A 3D



15. ¢ Conoce usted de la aplicacion de tecnologias en 3D para la medicina?
Si No
Nota:Si |l a respuesta es ASIi 0 se |l e recordara algunos

de esta. Cuando |l a respuesta sea ANOO se |l es pres
esta en su diagnaostico.

16. ¢ Desde su punto de vista y segun lo detallado en la interrogante anterior, como valora el
aplicar esta tecnologia a el analisis prequirargico?

| Excelente | Muybueno | Bueno | Malo | Muymalo |

17. ¢ De aplicarse estas nuevas tecnologias a su caso en particular, estaria dispuesto a cancelar
un costo adicional?

Si No

18. ¢ Cuanto estaria dispuesto a cancelar si el servicio tuviera un costo adicional?

| Menos de $20.00 | De $20.00 a $60.00 | Més de $60.00 |

SECCI CN 5: I NTERES PARA FORMAR PARTE DEL C

Teniendo en cuenta todo lo abordado en la encuesta, Usted tendria interés en formar parte
de algun caso practico, en el que se aplique este tipo de tecnologias para abordar el andlisis
preoperatorio y ejecutar de mejor  forma la  cirugia a abordar:

Si S
sea

respuesta es fiSi o6 debe de |l enar | os sigu

u
iNod agradecemos grandemente su apoyo en el

Nombre del paciente:

Caso diagnosticado:

Doctor especialista encargado:

Direccion de su residencia:

NUmero de teléfono:
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b) Profesionales de |
f Eichas t®cnicas para entrevista a
Tab3®k Ficha t®cnica deprentesevnatesddei gadaaaud.
Ficha t®cnica
l nvestigaci n de | os procesos a
Temgpacientes de cirug2zas y |l a apl:i
en 3D.
Grupo entr|Profesionales de | a salud
Establecer las deficiencias en los procesos de planificacion e
_ intervencion quirdrgicas en pacientes del area de cardiologia,
Obj et definiendo oportunidades de mejoras, al involucra nuevas tecnologias
gue ayuden en forma de diagnosticar e intervenir a un paciente.
Ti po de e Entrevista semielaborada
1 Médico general
i Cardi6logo/a Pediétrico/a
1 Licda. En | aboratorio cl 2nicgqd
Profesi f Neurocirujano
1T Radi -l oga en resonancia maghno¢
1 EcocardPedr 8fthaca
T Anestesi -l oga
Medi o de afOnline bajo | a plmetetdf. orma de Goo
Duraci-n p|45 minutos
Secuencia de realizaci n
: : Porcent
Et apa Descripeci n dur aci
Present al|EI grupo entrevistadper se&tf 3 9%
i ni cialentrevistar, membiemaemodmia
PresentacEI eq.uipo entrevistador h 3
conteni tem8tica a abordar, dur ant 7 %
y explica | a metodol og?a d
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Ficha t®cni ca

Pri mera s

Se present a

| oprocesos

di agn-stico de

cuestionamient

profesional e

S

. o 50 %
de pregujcuent a | os medi os ut i i
comunicaci- -n y planificaci
Las i nterrogant es saebcocrbduasdc:
Segunda s|. _ _
i ndagar | os conoci mientos 20%
de pregu
proceso de desarroll o de |
Se emplean interrogantes,
Tercera s/los profesionales ejecutan 10%
en cuanto a recuperaciones
Se ejecuta |l a toma de una
Toma de _ 3%
|l a entrevista
= equi po entrevistador g
Despedi ¢ 7 %

Di

seffo de

Fuente:

i nstrument o:

El aboraci-n propi a.
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FORMATO DE ENTREVI STA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
TRABAJO DE GRADUACION DE INGENIERIA INDUSTR

e

D DE EL

Fecha: / /

Tema: disefio de un modelo para la aplicacion de la fabricacion digital en el marco de la,
pero-operacion en pacientes de cardiologia en El Salvador

Objetivo: Establecer las deficiencias en los procesos de planificacion e intervencion quirtrgicas
en pacientes del area de cardiologia, definiendo oportunidades de mejoras, al involucra
nuevas tecnologias que ayuden en forma de diagnosticar e intervenir a un paciente.

Nombre del entrevistado:

Especialidad: Puesto de trabajo:

Lugar de trabajo:

SECCION 1: INTERROGANTES DEL PROCESO DE PLANEACION PREOPERATORIA.

1. ¢Cudl es latecnologia que se emplea actualmente para visualizar y diagnosticar a un

paciente?

¢, Conoce de otras tecnologias que le gustaria emplear?

¢, Cudles son los pasos que emplea para obtener estas imagenes?

¢,Cuanto tiempo se tarda en generar estas imagenes?

¢,Cual es la principal dificultad en la creacién de esas imagenes?

¢,Cudl es la principal dificultad de la interpretacién de esas imagenes?

¢ Considera usted que el método usado actualmente para obtener las imagenes

anatoémicas es deficiente?

8. ¢Cree que entiende completamente la patologia viéndola a través de una imagen?

9. ¢Cuales son los pasos que emplea para planificar una cirugia?

10. ¢, Conoce usted la aplicacion de los modelos en 3D en la medicina?

11. ¢ Alguna vez ha empleado un modelo en 3D?

12. ¢ Estaria dispuesto a adquirir conocimiento en el modelado e impresién 3D?

13. ¢ Cree que el hospital tiene las condiciones para adaptar la aplicacion de la impresion
3D en cardiologia?, ¢, Por qué opina eso?

14. ¢ Cree que un doctor podria hacerse cargo del &rea de impresion?

SECCION 2: INTERROGANTES EN CUANTO AL PROCESO QUIRURGICO

15. ¢Cual es la guia que utiliza para orientar, la visualizacién del caso en el proceso
quirurgico?
16. ¢, Qué tan precisa es esta guia, con respecto a la anatomia real del paciente?

Nogasrwd
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17.
18.

19.

20.
21.

22.

¢, Cuénto tiempo demora una cirugia mayor cardiovascular?

¢, Considera usted que al aplicar un modelo de impresion en 3D, el tiempo de duracién
de la cirugia se puede reducir?

¢ Estima que la cirugia puede ser menos invasiva, si se aplicara como guia un modelo
3D durante el proceso quirurgico?

¢, Cual es el porcentaje de éxito de las cirugias con los métodos quirargicos actuales?
¢Cree que el porcentaje de éxito de una cirugia al usar un modelo 3D, puede
mejorar?

¢, Recomendaria incorporar modelos en 3D a la planeacion preoperatoria?

SECCION 3: INTERROGANTES DEL PROCESO POST QUIRURGICO

23.

24.

25.
26.

27.
28.

Fecha: _ o

Tema: Disefo de un model o para | a ap d

de ap,erooperaci -n en pacientes de ca a

Objetivo: Describir l os recursos material es, i nm
empl ean durant e | a prestaci-n de servicio

preoperatori o, la cirug?2a mi sma vy I a postcir

¢, Cuanto es el promedio de dias de recuperacién que un paciente continla ingresado
en el hospital después de una cirugia cardiovascular?

¢, Considera que el promedio de dias de hospitalizacién se reduciria con una cirugia
menos invasiva?

¢.En general cuales son los cuidados post cirugia cardiovascular?

¢ Considera que los cuidados postoperatorios se podrian reducir con una cirugia
menos invasiva?

¢ Para la hospitalizacién de un paciente, qué recursos e inmobiliarios se requieren?
¢ Considera que, al reducir la cantidad de dias de hospitalizacion del paciente, se
reducirian la cantidad de recursos a consumir?

UNI VERSI DAD DE EL SALVAI

FACULTAD DE | NAQRNIUEREATWUF

ESCUELA DE | NGENI ERCA |

TRABAJO DE GRADUACI ¢N DE
I NDUSTRI AL

asoci ados.

Nombre del entrevistado:
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An8lisis preoperatorio

MPaQu® recur sos materi al es e i nmobili
preoperatorio del caso del paciente?

HPCu8§ntos m®di cos se necesitan durante
especialidades?

0P Cu 8l es el costo promedio por cada
especialidad?
SECCIEN 2: Cirug?za

ndaCu8les son | os recursos e inmobiliar

pdMCus8ntos col aboradores s e necesitan
especialidades?

cdwComo se establece el costeo de una ¢

TP Cu § | es el costo por me s promedi o
di ferenciando por especialidad?
SECCI ¢EN 3: Postcirug?a

y®daPara | a hospipatdiematcé, nqgu® mecur sos
se requieren? Enlistar

PP Cu88les son |l os recursos alimenticios

MnaCus8l es el costo promedio de cada ur

mMmmMada®Consi dera que, al reducir |l a cantide
reducirzan |l a cantidad de recursos a

M H&PCuU § | es el promedi o de d2zas de hosp

cardiol og?a?

Pregunt as gener al es

MoadPCu § | es el proceso de evaluaci nuet
tecnologz2a en | os procesos?

mMmna@Como es el proceso para invertir en

mMmpd@®Con cuantas horas | aborales mensual
salud involucrados en | os procesos ar
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c)Profesionales de i mpresi-n 3D
T Ficha sobre el conocimiento de | a aplicaci
Tab32 Ficha t®cnica de | a entrevista a
Ficha t®cnica
Temgl nvestigaci -n dei mmar eail ircaen -HhD d
Grupo entr|Profesionales y emprendedores qu
_ Conocer |l as aristas de | a fabrigdg
Obj et _ _ _
|l aboratorio de i mpresi n 3D.
Ti po de e 1 Entrevista semielaborada
) 91 Ingeniero industrial
Profesi
1 Emprendedor
Medi o de afOnline bajo | a plmetetdf.orma de Goo
Duraci-n p|40 minutos
Secuencia de realizaci n
Por cen
Et apa Descripci-n de
duraci
Present|EI grupo entrevistador se pre 3 o
0
i nici{menciona nambervgniuda
Present|ElI equipo entrevistador hace u
del abordar, durant e el desarrol | 7 %
conten/metodolog2a de aplicaci n
_ Se abordan interrogantes gener
Pri mer ] ] )
_ |l a experiencia de |l os entrevi g
secci ) ) ) 35%
i mpresi-n en 3D; teniendo en ¢
pregun )
8reas donde | o han ejecutado
Segund/Las interrogantes aalotsded oaarsf aet
secci conocer acerca de | os equipos 35%
pregun|ipara |l a instalaci-n de tecnol o
Il nterrogantes relacionadas a |
Tercer
_ | os aperadores de | as tecnol of¢ 10%
secci
poseer .
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Ficha t®cni ca

Se ejecuta |l a toma de wuna fot
Toma de _ 3%
entrevista
DespediEl equipo entrevistador agrade 7 %
Fuent e: El aboraci-n propi a.
Di sefo del i nstrument o:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
TRABAJO DE GRADUACION DE INGENIERIA INDUSTRIAL
Fecha: / /

Tema: disefio de un modelo parala aplicacion de la fabricacién digital en el marco de la
pre-operacién en pacientes de cardiologia en El Salvador

Nombre del entrevistado:

Especialidad: Puesto de trabajo:
Lugar de trabajo:

ObjetCupnoclearar i sdted &f abr i odd oiiy-tedflunci onamueant o
| abor @dd@ompiroexsD.- n

SECCION 1: INTERROGANTES GENERALES
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1. ¢Qué tipo de material utiliza para sus proyectos de impresion 3D?

¢ Por gué motivos utiliza ese material?

3. ¢Cuales son las principales fases del proceso para la generacion de los modelos
3D? (desde el inicio)

4. ¢Cuales han sido las principales dificultades para generar los modelos que
le han solicitado?

5. ¢Cuanto tiempo, en promedio, toma generar el modelo desde que se le hace la
solicitud?

6. ¢Qué software utiliza para este tipo de aplicacion?

7. ¢Cual es el tiempo promedio que les toma generar el modelo?

8. ¢Es posible imprimir y entregar un modelo 3D con calidad aceptable en un tiempo
inferior a 24 h?

9. ¢Cuantas personas se requieren para administrar un laboratorio de fabricacion
digital si se trabaja en produccién masiva?

10. ¢ Cudles son las habilidades y conocimientos que una persona debe poseer para el
manejo de los procesos de impresion 3D?

11. ¢ Cudl considera que es el salario minimo para un técnico encargado de un
laboratorio de fabricacion digital?

SECCION 2: INTERROGANTES SOBRE INSTALACIONES Y EQUIPO

12. ¢ Cudles son las maquinas necesarias para realizar un modelo de impresion 3D?

13. ¢ Recomienda impresoras de resina para modelos anatémicos?

14. ¢ Conoce filamentos o resinas para fabricar piezas flexibles?; ¢ Cuales?

15. ¢ Conoce impresoras de resina o filamento para fabricar piezas flexibles?; ¢ Cuales?

16. ¢ Hay herramientas o piezas que se deben cambiar para poder imprimir piezas
flexibles?

17. ¢ Existen proveedores con variedad de filamentos y resinas en El Salvador?

18. ¢ Qué estaciones de trabajo se requieren en un laboratorio de fabricacion digital?

19. ¢ Qué herramientas se necesitan para afinar los detalles de las piezas?

20. ¢, Cudl es el protocolo de mantenimiento de las maquinas?

21. ¢ Qué condiciones ambientales requieren las instalaciones de impresién 3D?

SECCION 2: INTERROGANTES SOBRE SOFTWARE Y HABILIDADES

22. ¢ Cuanto estima que es el costo del financiamiento de un curso para
aprender las tecnologias de impresion en 3D?

23. ¢Usted considera que las tecnologias de aplicacion de modelos 3D son
adaptables a laboratorios de hospitales o considera mas viable aplicarlo en
instalaciones donde se realizan exdmenes especializados?

n
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9. Bn8l| Dei Resul tados De La Recopilaci-n De La Sit

Se present a |l os resultadost dememada wmreo rdce ol

informaci - -n, clasificados por sujeto de investiga

9. 8Arn§lI Dei $as Entrevistas A Profesionales De L

Como parte del proceso de diagn-stico, se ha ¢
ejecutadas a |l os profesionales de | a salud, tenie
definen ante cada cuebsutriaonntaemileantej eaceuwadii-zmmdde | as

necesi dad dreuefvaarsmupgraeognu nitaasf i inmd aglealdr edeal gunos de

indicadores y contexto | a planificaci-n quir?Yrgic

Seccidon 1: interrogantes del proceso de planeacién preoperatoria.

Tab3& An8lisis individdaal sekeesctifmame rlelspprectapo ecdhpepladme a @i
en as entrevistas a profesionales de |l a salud

N° Pregunta Analisis

Con relacion a esta pregunta, los encuestados coincidieron en
lo siguiente:

1 Ecocardiograma

Resonancia magnética cardiaca

Cateterismo

Estudio de Rayos X

Electrocardiograma

Angiotac o angiografias con material de contraste
Ultrasonografia

1 que s€ emplea 1 Tomografia axial computarizada

actualmente para | Expresan que el ecocardiograma funciona para evidenciar las

¢,Cual es la tecnologia

=A =4 =8 -4 -8 -9

visualizar anatomias? malformaciones cardiacas que podrian traducirse en una
cardiopatia. En el caso de las tomografias, funcionan para
analizar la estructura en una vista multi planar y determinar el
diametro de los defectos y que tamafio de dispositivos se
necesitan utilizar. Ademas, se utilizan softwares abierto
llamado Radian para hacer la planeacién de la intervencion.

Expresan también que los electrocardiogramas ayudan a
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NO

Pregunta

Analisis

contemplar las ondas, verificando la actividad eléctrica del

corazon.

15

¢, Cuales son los pasos
que emplea para

obtener las imagenes?

Primero se reciben a los pacientes y se introducen en las
magquinas. Segundo, una vez adquiridas las imagenes, se
procesan y son almacenadas en un archivo tipo DICOM y se
entrega al cirujano, ademas se entrega un reporte escrito con
el diagnéstico, algunas mediciones volumétricas y lineales

necesarias para los procedimientos quirdrgicos.

¢Cuanto tiempo se
tarda en generar estas

imagenes?

Las respuestas de los entrevistados fueran variadas, tal como
se muestra:

Con el ecocardiograma se obtienen las imagenes de
inmediato, pero el diagnostico puede demorar de 30 a 45

minutos.

Con base a su experiencia, el médico Bloom, expresa que el
tiempo es variable. En el caso de las imagenes 3D de
angiografia existe una demora debido a la burocracia del

ambito hospitalario.

En el caso de la tomografia, demora alrededor de 5 minutos,

y depende de qué tan cargado esta el objeto de estudio.

El profesional de radiologia menciona que actualmente con las
maquinas de alta capacidad, de 128 cortes 0 mas, en un
estudi o card?aco se tarda al
tomografia. Luego, se demoran un dia en reconstruir cada

arteria 0 vaso para entregar un reporte mas confiable.

Mientras que los otros mencionan que con el ecocardiograma

es 40 minutos a 2 horas.
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NO

Pregunta

Analisis

En general, con los Rx, Ultrasonografias, Resonancia
magnética, Tomografia axial computarizada, Angiografias,
suele ser de forma inmediata o en cuestion de minutos. Pero

el tiempo es mayor al procesar y analizar las imagenes.

Una tomografia se genera en un tiempo de 2 a 3 minutos. En
el caso de la resonancia magnética si se busca un resultado
basico, la generacién de imagenes demora aproximadamente
30 minutos, pero si se afladen caracteristicas de mejor calidad

y contraste demoran de 45 a 50 minutos.

¢Cual es la principal
dificultad en la creacion

de esas imagenes?

Con respecto a la dificultad para crear las imagenes expresan

que:

Esté asociada a la anotomia de los pacientes. Si la patologia
es méas compleja, se realiza més de un estudio con diferentes
métodos como ecocardiograma, Angiotac, y se efectian en
menos de una semana. También agregan que los pacientes
deben llegar Optimamente preparados de lo contrario, se

repiten los estudios.

El otro factor, es la capacitacion en cuanto al uso de nuevas
tecnologias para aprovechar sus funcionalidades. Hay poca
gente especializada en imagenes cardiacas, quiza son 4 0 5
en el pais, segun no explican los entrevistados. Por lo tanto,
depende mucho del operador, de la maquina, su resolucién y
factores externos como edad del nifio y complejidad de la

cardiopatia.

También se hace mencién del factor econdmico, pues limita la
adquisicion de tecnologia adecuada. En los hospitales no
existe toda la tecnologia disponible. Eso luego representa un

costo para el paciente, y no todos los pacientes tienen la
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NO

Pregunta

Analisis

facilidad econ6mica de poder pagarse un estudio de $300 o

mas.

3.5

¢Cual es la principal
dificultad
interpretacion de esas

en la

imagenes?

En cuanto a la interpretacion de las imagenes, para el correcto

diagnadstico, se extrae los siguiente:

Primero se menciona la complejidad de las anatomias. Por
otro lado, también hablan acerca del factor humano, pues la

apreciacion de persona a persona es diferente.

Luego se dice que esta relacionado a la experticia en la
interpretacion de imagenes, por lo tanto, esta asociada a la
experiencia en el area de radiologia, formacion especial en la
rama de imagenes cardiacas y en radiologia como factores

determinantes.

Ante esta situacion algunos doctores se apoyan de la
formacion de radidlogos. En este sentido, todo depende del
trabajo del radiélogo, la nitidez de las imagenes, pues los
cortes gruesos no funcionan, y se necesitan cortes muy finos
para evaluar y observar las estructuras anatomicas y poder

realizar un diagnostico adecuado.

¢,Cree que entiende
completamente la
patologia viéndola a

través de una imagen?

Antes esta pregunta la respuesta general fue si, pues permite
evaluar la anotomia, refiriéndose a la tomografia y en algunos
casos hasta faciles de comprender. A pesar de tener
respuestas positivas, también se menciona que esto es
susceptible a la mejora, tomando en cuenta que, hay mejoras

en las tecnologias actuales y en la preparacion académica.

En otras &reas como neurocirugia, se aplican herramientas
como el Phantom, como imagen preoperatoria, permitiendo
practicar previo a la cirugia. Actualmente se cuenta con la

aplicacion de la realidad virtual, pero se destaca que su
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NO

Pregunta

Analisis

desventaja es que no permite sentir texturas con las manos,
por lo tanto, no permite la practica plena de la motricidad de

los procedimientos de intervencion.

Con base a su experiencia, en el uso de impresiones 3D, el
cirujano del hospital Bloom explicaba que las impresiones 3D
gue han utilizado han ayudado enormemente para visualizar
patologias, sin embargo, afirma que no todas las patologias
son aptas para hacer impresiones 3D debido a la acuosidad
de los drganos, en esos casos el ecocardiograma es

suficiente.

¢cConsidera que el

método usado
actualmente para
obtener las imagenes
anatomicas es

deficiente o eficiente?

La mayoria afirma que los métodos actuales para obtener
imagenes anatémicas son eficientes, o de alguna manera

funcionales hasta la fecha.

Se ha trabajado con los métodos y tecnologias actuales por

afios, sin embargo, son susceptibles a mejoras vy
actualizaciones. Afirman que el ideal es innovar y mejorar el
entendimiento de las enfermedades y particularidades de los

pacientes para resolver su enfermedad.

La eleccién de la tecnologia a emplear en el diagnéstico
depende de la patologia que se desea estudiar y hay
enfermedades complejas que necesitan mas de un estudio
para poder visualizarlas, por lo tanto, la deficiencia es atribuida
a la tecnologia a la que se tiene acceso para poder

diagnosticar y planear.

¢ Cudles son los pasos

que emplea para

planificar una cirugia?

Ante esta pregunta, en general se comparten los siguientes
pasos:
Primero, diagnéstico clinico. El paciente es examinado por un

profesional cardidlogo o pediatra, ante sospechas de
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NO

Pregunta

Analisis

patologias, si determina que requiere cirugia, es referido a un
hospital de tercer nivel.

Segundo, diagnostico con imagenes, se hacen los estudios
necesarios como, por ejemplo, radiografia, ecografia,
electrocardiograma, entre otros requeridos, se determina la
patologia exacta del paciente y posteriormente se refiere a una
sesidbn médico-quirdrgica. En algunos casos se utilizan
softwares para visualizar las imagenes en forma virtual, se
estiman las distancias, dimensiones, estructuras arteriales
gue estan cercanas y pueden verse afectadas, asi como otros
organos en general.

Tercero, en la sesibn médico-quirdrgica participan
profesionales cardiélogos clinicos, cardiélogos cirujanos,
intensivistas, anestesistas, profesionales de otras areas de la
medicina, doctores de terapia intensiva y también las personas
gue manejan equipo y magquinaria, para acordar el plan de
intervencion, o la técnica que le favorecer mas al paciente
durante la cirugia. Ademéas, se decide si se opera
inmediatamente, o0 es posible esperar mientras intervienen
otras patologias que son prioritarias.

Es este apartado, en algunos hospitales de la region, realizan
un estudio socio econémico, con la finalidad de ser selectivo y
determinar qué operacioén va a dar fruto a futuro, ya que no se
pueden ofrecer servicios a toda la poblacion. Se necesita
conocer el contexto social, los recursos econdmicos,
disponibilidad de tiempo y la distancia para poder asistir los
controles después de la cirugia.

Cuarto hablar con el paciente y la familia. Informar es muy
importante porque el paciente debe comprender cuél es su
situacion, su patologia, cual es el procedimiento para mejorar
su calidad de vida, y que consecuencias y beneficios pueden

existir, debido al factor humano o a la misma patologia.
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Usualmente se realiza una explicacion sobre como se hara el
procedimiento quirdrgico, Unicamente con el apoyo de
imégenes, y de forma verbal, pues actualmente no se cuenta
con herramientas para poder explicar de forma virtual.
Quinto, una vez programada la cirugia, se programan
examenes complementarios, gestionan donantes de sangre y
esperan hasta el dia de la cirugia.

Sexto, previo a la cirugia se realizan las tomas de laboratorio
como glucosa, creatinina, hemoglobina, antes programadas,
respuesta a procesos de anestesiologia, entre otros, y si todo
esta en orden se procede a la cirugia.

Séptimo, antes de entrar a cirugia, se le comunica a todo el
equipo médico el procedimiento por aplicar, que tipo de
instrumentos se van a utilizar, insumos, entre otros, para estar
coordinados.

Octavo, se realiza la cirugia.

Noveno, finalizada la cirugia, el paciente pasa a la unidad de
cuidados intensivos, que, dependiendo de la patologia, asi
sera el tiempo que esté ahi, hasta ser dado de alta.

En cuanto al tiempo invertido para planear una cirugia,
usualmente se demoran de 4 dias, y maximo 1 semana en
planear una cirugia, para estudiar la anatomia, planear el
procedimiento y disefar un plan Ay otros alternativos, con el
fin de disminuir los riesgos. Sin embargo, la planeacion vy el
tiempo invertido varia para cada profesional y en funcién de

cada paciente.

.Conoce de
tecnologias que

gustaria emplear?

otras

le

Ante esta pregunta las respuestas son variadas, y las mas
innovadoras son:

T Camaras internas
 Larealidad aumentada.
1 Angiografia coronaria,
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Con base a la experiencia del neurocirujano, menciono que le

gustar2za incor poamor, Ila rmeaegui
Phantom y la realidad virtual o aumentada. Otros mencionan
que les gustarian estudios que no requieran exposicion a
materiales de contraste y que se pueda facilitar la imagen a
través de una aplicacion especifica. El manejo de nuevas
tecnologias puede ser facil para profesionales de la salud,
pero el costo que puede implicar esto, hace que se visualicé

como un acceso limitado.

.Conoce usted la

aplicacion de los
modelos 3D en la

medicina?

Ante esta pregunta la mayoria habia escuchado hablar sobre
la aplicacion de la impresion 3D por medio de otros colegas.
Otros habian leido al respecto en articulos o revistas
cientificas. Mencionan que leyeron que, ademas de usarlos en
cardiologia, se usa en otras regiones del cuerpo para protesis
y modelos anatémicos, e incluso para reemplazar partes del
cuerpo, en algunos casos, mencionan que se han empleado
tejidos vivos de cartilagos como parte de los estudios.

Con respecto a esta pregunta, el especialista en neurocirugia
aflade que la impresiéon 3D tiene aplicabilidad, no solamente
en lo prequirdrgico, si no que puede apoyar en la fabricacién
de estructuras ortopédicas o protesis. Incluso hay fabricacién
con tejido vivo de cartilago para hacer narices, orejas,

traqueas, vejiga urinaria.

¢Alguna vez ha
empleado un modelo

3D?

Como se cuestiond en la pregunta octava del instrumento, los
cinco profesionales que conocen de los modelos en 3D en la
medicina, dos de ellos han tenido la oportunidad de emplear
este tipo de tecnologias a sus casos; catalogado este proceso
como una oportunidad de mejora al diagnostico y a su vez
adaptar de a los nuevos avances tecnoldgico del area que

benefician a la salud de la poblacién abordad.
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Uno de los profesionales que ha tenido experiencia en el uso
de este modelo, destaco que la utilidad de estos modelos
ayudo a comunicar la idea del abordaje de la operacién a

realizar.

¢Estaria dispuesto a

De manera unanime los profesionales los cuales fueron
sometidos al proceso de entrevista respondieron que, si estan

interesados en recibir conocimientos de modelos 3D para el

adquirir  conocimiento | o _ _ y
10 area de medicina, teniendo en cuenta que esta innovacion
en el modelado e _ - o
_ y medica busca facilitar los procesos quirldrgicos y ayudar de
impresion 3D? ) o . )
manera efectiva a los médicos, asi como el bienestar de los
pacientes que se sometan a su uso.
(Al ofrecerle a un . _ _ )
_ ) Los profesionales sometidos a estas interrogantes confirman
paciente este tipo de _ _ _ o
o _ que los pacientes si aceptaran pagar por este tipo de servicio,
servicios, siempre vy o _ _ _
_ gue, si bien no va ligado directamente al bienestar de su salud,
cuando sean accesibles o
11 o ayudara a que sus procesos de cirugias sean abordados de la
econémicamente, _ _
] mejor manera. Algunos de ellos mencionaron de manera
estarian ellos _ _
_ puntual que los pacientes siempre buscan la forma de pagar
dispuestos a o o .
o para que su servicio médico, sea llevado de la mejor manera.
adquirirlos?
La mayoria de los profesionales consultados acerca de la
interrogante planteada, comentaron que si es posible
¢,Cree que el sistema de | incorporara estas nuevas tecnologias al sistema de salud del
salud del pais tiene las | pais, que se han considerado que los avances actuales son
condiciones para | bastantes favorables.
12 | adaptar la aplicacion de
la impresibn 3D en | Cabe mencionar que una parte de estos se encuentra indeciso
cardiologia? ¢Por qué | en la decision y que otra minima estima que no es posible; la
opina eso? parte indecisa comentaba que esto dependerd muchos de la
estabilidad politica del pais y las decisiones que estos
impulsen en el &rea médica.
13 ¢ Qué tipo de | Los profesionales mencionaron que los especialistas que tiene

profesional del area de

mas enfoque a esta area son los que forma parte del equipo

175




NO

Pregunta

Analisis

medicina podria
hacerse cargo del area

de impresion en 3D?

de radiologia; estos no dejaron de lado que es necesario que
todos aquellos especialistas que tengan interés de recibir
capacidades relacionadas con esta area en particular sean
inducidos en su proceso como parte de la incorporacion de

nuevas tecnologias y la innovacion médica.

14

¢Estima que la cirugia

puede ser menos
invasiva, si se aplica
como guia un

modelo 3D durante el

proceso quirargico?

Los profesionales entrevistados mencionaron que definir qué
tan invasiva serd una cirugia, era muy dificil de considerar al
aplicar estos modelos, ya que en su mayoria tener claro que
tan invasiva sera la cirugia, se deberd en muchas cosas a
cada caso a estudiar; se debe de tener en cuenta que también
lo invasivo depende mucho de las complicaciones que se den

al momento de abordar quirdrgicamente a un paciente.

Los profesionales si mencionaron que el efecto mas positivo
seria visible para la orientacion del proceso y a su vez
disminuir el tiempo de duracién de una cirugia teniendo en

cuenta la minimizacién de los recursos involucrados.

a

Fuent e: El aboraci-n propi a.
Seccidn 2: interrogantes en cuanto al proceso quirurgico
Tab34 An8lisis individual de | as respuestas de |
a profesionales de | a salud.
N° -
Pregunta Anélisis
Segun su | Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas a
experiencia/conocimiento, ¢, Cual es | los profesionales, se puede definir que el cirujano
la dindmica que utiliza un cirujano | principal, debe de poseer todos los estudios
para explicar el proceso de cirugia | practicados al paciente; entre los cuales se
15 | a los miembros del equipo? destacan examenes médicos, ecocardiogramas

¢, Sabe usted cual es la guia que se

emplea para  visualizar la | paciente al equipo.

orientacion del

transesofagicos, ultrasonografias y otros. Pero el

médico principal, es quien expone el caso del
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proceso quirargico?

El medico debe de seguir la explicacion de los
protocolos operativos, dejando en claro el caso
que se va a abordar, para el proceso quirdrgico,
asi se debera de preparar el equipo e instrumentos

oportunos.

¢,Con base a su conocimiento y/o

experiencia, cuanto es el tiempo

Todos los profesionales estuvieron de acuerdo en
gue el tiempo que puede durar una operacion,

depende de la patologia a tratar. Pero haciendo un

16 | minimo y el maximo que puede | promedio general entre todos los tipos de cirugia
durar la operacion de un paciente | que se pueden tratar, el promedio serd de 7 horas
del area? para patologias complejas y alrededor de 3.5 para

patologias menos exigentes.

Al hacer una recopilacion de los profesionales que

mas se repiten, se llegé al siguiente consenso:
¢,Cuales son los profesionales que 9 Cirujano cardiovascular

17 | integran el equipo de apoyo en las 1 Per fusionistas
cirugias? 1 Enfermeros

 Anestesistas
1 Esterilizadores de instrumentos

Al hacer una recopilacion de los equipos que mas

se repiten, se lleg6 al siguiente consenso:
1 Bomba de circulacion extracorpérea
1 MaAquina de anestesia

¢Cudles son los equipos mas 1 ventiladores mecanicos
18 importantes al realizar una cirugia? 1 Electrocauterios

1 electros cardiogramas
1 Lamparas dialiticas
9 Bisturi
1 Tenazas
T Mascarillas
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1 Sueros
1 Equipo de tomas de oxigeno

1 Equipos de succion

Posterior al analisis de las respuestas, se lleg6 a
gue depende de la patologia a intervenir, pero
definitivamente marca una diferencia positiva, ya
¢, Considera usted que al aplicar un | que permite estudiar con anterioridad la situacion,
1 modelo de impresién 3D, el tiempo | lo que puede contar como una practica que facilita
° de duracién de la cirugia se puede | la memoria mecanica del cirujano y reduce el
reducir? tiempo quirargico. Beneficiando la evolucién del
paciente, ya que hay menos dafio por parte de los
equipos en el cuerpo por uso prolongado de

mecanismos artificiales.

Los entrevistados opinaron que es muy importante
tener los modelos para el entendimiento y practica

; _ de los médicos involucrados, asi como para
¢Recomendaria incorporar _ _ _ _ )
_ o comunicar la situacion del paciente al equipo
20 | modelos en 3D en el diagndstico y _ _ _ - o
_ ) quirdrgico, al paciente y su familia. Principalmente
planeacion preoperatoria? i _ _
para patologias complejas que necesitan un

estudio mas minucioso para poder realizar la

planificacion de la cirugia.

Fuent e: El aboraci - -n propia.

Seccidén 3: interrogantes del proceso post quirurgico

Tab3®m An8lisis individual de |l as respuestas de |
entrevistas a profesionales de | a sa
N° Pregunta Andlisis

¢Cuéanto es el promedio de dias de | Se encontré que el tiempo es muy variable
” recuperacion que un paciente continda | dependiendo del tipo de intervencion, la
ingresado en el hospital después de una | reaccion del cuerpo del paciente, el drenaje

cirugia cardiovascular? gue presente, etc. Principalmente esto
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determina el tiempo en recuperacion, por lo

gue puede tomar, dias, semanas 0 meses.

Como promedio de las respuestas de los
profesionales y tomando en cuenta las
cirugias mas comunes que se atienden, se
llegd a que el tiempo promedio seria de 7 dias

en recuperacién del paciente.

22

¢ Considera que el promedio de dias de
hospitalizacion se reduciria con una

cirugia menos invasiva?

Segun los conocimientos y experiencia de los

profesionales, este tiempo depende
directamente de la patologia y de la respuesta
del paciente a la cirugia, porque sigue siendo
una cirugia mayor. En lo que ayudaria de
manera enorme, sera en que el paciente
Sin
embargo, debido a la disminucion del tiempo

estara menos tiempo en cirugia.
quirargico se podria reducir los tiempos de
cuidados intensivos debido a que el esfuerzo
del paciente es menor por estar menos
tiempo sometido a maquinas artificiales y a

procedimientos quirdrgicos.

23

¢La aplicacién de la fabricaciéon digital
seria mas conveniente aplicarla por
medio  de

empresa privada o

gubernamental?

¢,Cree usted que en el sistema de salud
de El Salvador tenemos las condiciones
para adaptar la aplicacibn de la
impresion 3D en la cardiologia y en otras

ramas de la medicina?

La preferencia fue tener las dos opciones en
ambos sectores, para tener alternativas de
donde escoger dependiendo de la necesidad
y posibilidades. Ademas, el pais ya se esta
adaptando a nuevas tecnologias para atender
pacientes, por lo que esta herramienta
facilmente podria incorporarse para agilizar
algunos procesos quirargicos desde su
también en

planificacion vy aspectos

terapéuticos de la cirugia.
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24

¢ A todos estos miembros del equipo, se

les comunica o se les informa el

procedimiento que se va a aplicar?

Lo que se hace, segun el doctor Ramos, es
gue cuando se realizan sesiones o comités de
cirugia estdn presentes los cirujanos,
anestesidlogos y enfermeros para que cada
uno sepa su papel y suministros a utilizar,

herramientas.

25

¢,Coémo fue su experiencia utilizando la
impresién 3D?
¢Fue para estudio y practica o también

para comunicarles a los demas?

Para el doctor del hospital Bloom, fue una
experiencia excelente, principalmente sirvid
para casos de nifios pequefios con meses de
vida, en los que la patologia era dificil de
visualizar por su fisionomia a través de un
ecocardiograma o en un Angiotac. Al tener
una impresion 3D se orientaron en lo que
quieren hacer en el paciente. De las cuales 2
eran de pacientes con esa patologia, lo que

fue enormemente til con estos nifos.

También sirvi6 para comunicarles a los
demas ya que se colocé en sala de
operaciones para evidenciar todas las cosas
gue se planearon, divulgando al personal de
cirugia cardiovascular y cardiaca. A veces se
corre con el tiempo y se necesitan los
estudios, pero no sale bien con los tiempos,
pero en

pacientes en que se ha

implementado, se han tenido resultados

satisfactorios.

26

¢El

utilizacion de

factor tiempo en cuanto a la
impresion 3D cuanto

tiempo se tardaba?

Se encontrd que el tiempo puede ser relativo,
ya que depende de los rayos X, no mucho se
tardan. pero por lo general depende de la
urgencia. La impresién 3D como tal no pasa

de las 24 hora segun los expertos.
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27

de

recomendaria utilizar la impresion 3D?

¢En  qué tipo patologias o

De acuerdo con el Dr. Del hospital Bloom, es
mejor para patologias que son extra-
cardiacas, es decir las patologias como a
nivel de los vasos sanguineos, patologias
aorticas, arterias o venas pulmonares que
ayuden a evidenciar las formaciones
cardiacas. Las patologias cardiacas en nifios
bien diferentes,

son hay demasiadas

variantes

28

¢Cudles son los equipos mas

importantes en el area de radiologia?

Entre los equipos mas relevantes para la
profesional, estan la resonancia magnética
gue casi todos los hospitales las tienen, de
alto campo, que tienen todo lo necesario para
realizar los estudios cardiacos, funcionales,
de aorta y la tomografia, que ya empezé
desde hace varios afios, pero que
tltimamente ha tenido mas auge, ya que con
los equipos mas recientes practicamente en

un latido saca todas las imagenes.

29

¢ Cudl es la cantidad Optima de cortes

para que una imagen tenga una

resolucién decente?

De acuerdo con la radi6loga, no se puede

decir la cantidad de cortes, pero debe
referirse a los cortes del equipo. Un equipo
entre menos cortes tenga, sera menos claray
sera menos real la imagen. Ya hoy los
equipos giran tan rapido los tubos que
practicamente es imperceptible la unién que

hacen.

Fuente:

El aboraci-n propi a.
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En este apartado del ansglisis, se enfoca en
emprendedores que han tenido experiencias cercana
establecer un punto de partida de manserya |lgae meprlalc,a

de st a

Tab3®Ansglisis individual de |l as respuestas de | as entre)

N° Pregunta Analisis

Los técnicos de laboratorio de impresion 3D utilizan filamento
¢, Qué tipo de material | 0 resinas para trabajar en sus proyectos. Ademas, de
1 utiliza para sus proyectos | complementos como el alcohol isopropilico (IPA), luz UV,
de impresion 3D? epoéxido, lijas de agua, pintura spray primer negra y pintura

acrilica.

El principal motivo que se expuso es que se debe a las
caracteristicas fisicas que presentan, como por ejemplo en la

¢Por qué motivos utiliza | resina por su flexibilidad y resistencia a impactos y el filamento

2
ese material? por su facilidad de trabajo; mientras que el filamento es mas
barato, no necesita curado, hay mayor variedad de
proveedores.
Al unificar le proceso que se sigue en area comercial que se
consulté y comparando con las respuestas del técnico de la
UES, se concluye que:
¢, Cudles son las
principales fases del 1 Disefio del modelo en programa especial de
proceso para la modelado 3D.
3 y d | {1 Trasladar al slicer para crear las estructuras del
generacion e 0s modelo.
modelos 3D? (desde el 1 Impresion del modelo 3D en filamento o resina.
inicio) 1 Dependiendo del material, se puede pasar a

secar y curar.

1 Arreglo de detalles con lija, primer si fuere
necesario.

1 Almacenamiento.
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9 Dificultad del DIACOM, es decir, conseguir los slicer
suficientes para tener suficiente detalle

;Cudles han sido las 9 Dificultad del uso del software slicer y de impresién 3D
o - 1 Impresion a un solo color
4 principales  dificultades | estructuras de soporte muy marcadas en la pieza final
para generar los modelos 9 Disefar cada pieza de manera que los gasesy el calor
le h licitado? salgan de manera adecuada sin destruir o explotar el
gue le han solicitado~ modelo
1 Encontrar la escala correcta dependiendo del slicer
Puede durar alrededor de 8 a 21 horas de trabajo desde el
proceso de investigacion hasta el proceso béasico de
impresion y procesamiento posterior. Exceptuando el curado
completo de resina, que puede tomar alrededor de 10 dias
¢cCuanto  tiempo, en | para modelos comerciales.
. promedio, toma generar el
modelo desde que se le | Dependiendo de la demanda y complejidad, se puede
hace la solicitud? extender hasta una semana, por la investigacion, generacion
del modelo anatémico, cantidad de iteraciones de los disefios
y de las impresiones 3D como tal para que se vean como se
espera para que los doctores la utilicen.
El encargado del FIA LAB, menciono que especificamente
gue son del area médica, se puede contar con intelliypace,
¢, Qué software de paga ha | posee modulo de neuroldgico, cardiologia; materialize, tiene
5.1 | ganado rango en este tipo | bibliotecas muy grandes y potentes, ese incluso permite
de aplicacion? planificar la cirugia como donde cortar y qué tejido sera el que
se corte.
En cuanto a los profesionales entrevistados, los dos
] __ destacaban el uso de los siguientes softwares:
¢, Qué software utiliza para
6 1 Autodesk Maya y Zbrush (generar los modelos 3D)

este tipo de aplicacion?

1 Intelliypace (aplicable con muchos elementos

relacionados con la neurologia)
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1 Materiallze (permite planificar la cirugia como donde
cortar y qué tejido serd)

9 Slicer (para preparar el modelo con estructuras)

cCual es el tiempo

En cuanto a esta interrogante, los entrevistados comentan en
base a la experiencia obtenida, se vuelve dificultoso definir un
tiempo exacto de duracion en la generacién de un modelo 3D,
ya que depende mucho de la complejidad y dimisién en el cual

7 promedio que les toma _
se desea el modelo. Uno de los dos entrevistados comenta
generar el modelo? ] _ _
gque en base a los modelos que él ha ejecutado estima una
duracién de 8 a 21 horas, pero a su vez menciona que esto
es dificil de definir por lo antes mencionado.
En esta interrogante se hace referencia a lo antes
_ o mencionado, pues se considera que siempre va a depender
¢Es posible imprimir 'y .
del tamafio del modelo, aunque eso se puede subsanar con
entregar un modelo 3D _ o o _
8 _ tener varias maquinas, imprimiendo varias partes. Por lo que
con calidad aceptable en _ _ . _
_ S se considera que, si es posible, pero se debe de considerar el
un tiempo inferior a 24 h? . . _ o
tamafio, complejidad y la disponibilidad de recursos para su
ejecucion.
Con base a esta pregunta uno de los entrevistados, menciona
gue desde su punto de vitas, se considera a una persona para
llevar a cabo la administracién de un area como esta, pero
¢Cuantas personas se | esto debido al alcance que él tenia con la aplicacion de la
requieren para administrar | tecnologia.
9 un laboratorio de
fabricacion digital si se | El otro entrevistado denoto, que dependeria mucho de la
trabaja en produccion | demanda, la maquinaria y de los recursos que el area a
masiva? implementar poseia. Se considera de la misma manera la
necesidad de poseer personal para los mantenimientos de las
maguinarias y no solo de personal para ejecutar operaciones
relacionadas con la impresion.
10 ¢ Cudles son las | Las habilidades dependen mucho del enfoque al que se
habilidades y | quiera dirigir la aplicacion de modelo en 3D, pero para el caso
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conocimientos que una
persona debe poseer para
el manejo

de

impresién 3D?

los procesos de

en estudios los entrevistados denotaron campos en lo que se

deben de tener conocimientos basicos, estas areas son:

Poder modelar 3D.

=

Topologia para evitar problemas grandes al modificar

piezas.

Debe saber de electronica (para mantenimiento)

Conocimiento relacionado con resistencia de
materiales

1 Conocimientos de anatomia (por el enfoque del
estudio).

1 Movimientos de componentes mecanicos (para el

caso de piezas que requieran movimiento)

¢, Cual considera que es el

salario minimo para un

Uno de los entrevistados, reflexiono antes este caso que
nunca se ha analizado el salario de los aplicadores de las
tecnologias, esto debido a que en su mayoria considera que
los que aplican estas tecnologias son emprendedores.

11 | técnico encargado de un
laboratorio de ] _
L El otro comento que en ese caso podria ser alguien que
fabricacion digital? _ o _ ) _ _
trabaje con imagenes (Radiélogo/a), de ahi hacia arriba, ese
salario debe andar entre los $400 a $1200.
Los entrevistados hacian énfasis en la maquinaria dependera
mucho de los acabados que area desea obtener en sus piezas
_ y los recursos de inversion que desean aplicar. La maquinaria
¢, Cuales son las maquinas .
_ _ gue destaca se puede mencionar:
15 necesarias para realizar

un modelo de impresion
3D?

Impresora 3D de filamento
Impresora 3D de resina SLA (laser)
DLP (pantalla LCD)

= =4 =4 =

Pistola de calor o camara de rayos UV
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¢, Recomienda impresoras

Ambos entrevistados destacaron que la resina, es el material
mas recomendado para esta area, debido a la perfectamente

presidén que se obtiene en ella; uno de ellos destacaba que

13 | de resina para modelos _ _ L
o una impresora de rescinda DLP con una resolucion minima de
anatomicos? ) i ] )
4k, mientras mas alto sea el pixel de la pantalla LCD mejor el
acabado de detalles que se pueden lograr.
_ A esta interrogante, los entrevistados respondieron que si hay
¢Conoce filamentos o _ _ ) _ _
_ _ resinas y filamentos elastomeros. Con cualquiera que quieran
14 |resinas para fabricar _ ) )
_ _ trabajar se encontrar opciones, aunque uno de ellos asi
piezas flexibles? _ _ _ i
hincapié que la resina es lo mas recomendado.
Segun los entrevistados, es posible en cualquier tipo de
¢,Conoce impresoras de | impresora 3D, pero la resina debe poseer propiedades
15 | resina o filamento para | flexibles. Sin embargo, identificaron las siguientes marcas de
fabricar piezas flexibles? | impresoras: Elegoo, Prusa, Creality, Athena, y Anycubic, esta
ultima recomendada por su bajo precio.
En el caso de impresoras de resina no, pero se debe
_ configurar en el software, y prolongar la exposiciéon a rayos
¢Hay herramientas o ) ]
_ UV. En el caso de las impresoras de filamentos, actualmente
piezas que se deben | _ _ ]
16 . tienen integrado equipos Aeros, la cual es una camara de
cambiar para  poder _ o
S . calentamiento de aluminio, lo que representa un mayor costo.
imprimir piezas flexibles? _ ] . _
Sin embargo, depende del polimero que se utilice. La resina
tiende a ser mas flexible que los filamentos.
Conocen y recomiendan Nextia, factory lab, 3Dprint vy
¢ Existen proveedores con | Creativo, la cuales ofertan impresoras de resina y filamento,
17 | variedad de filamentos y | asi como los materiales. Advierten que es muy dificil pasar
resinas en El Salvador? estos productos por aduana, sobre todo la resina porque es
muy volatil.
) _ Mencionan que se necesita un area de disefio con
¢Qué estaciones de ) ] , .
_ _ computadoras de alta potencia, un area de impresion con
trabajo se requieren en un . .
18 herramientas como llaves y pinzas, una de post procesado la

laboratorio de fabricacion
digital?

cual se disefia en funcién de impresoras de resina o filamento,

en el caso de resina se necesita la estacion de lavado, curado,
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Pregunta

Analisis

y para impresoras de filamento se requieren estaciones para
quitar soportes, lijar, una estacion de calor para mejorar la
calidad superficial después del lijado, recordando que se debe
gestionar los desechos apropiadamente; y finalmente un area

de entrega final.

En cuanto a las instalaciones, se requiere un espacio amplio
debido a los gases plasticos. Recalcan que el filamento puede
estar al aire libre, pues no son afectados por temperatura o
exposicion al sol. Con la resina el ambiente tiene que ser
oscuro, los botes tienen que guardarse en areas no expuestas
al sol, ni cerca de fuentes de calor o exponerlas a llamas
puesto que la resina se solidifica, ademas, al ser un polimero
liguido, se ve afectado por la temperatura ambiental.
También, recomiendan extractores con filtros de carbono,
para sacar el aire y que no sea téxico para el ambiente y
personas de alrededor.

¢, Qué herramientas se

Recomiendan usar lijas de agua finas (1000-800-400-200),

19 | necesitan para afinar los _ . .
) acetona, alcohol isopropilico, bisturi, pinzas y tenazas.
detalles de las piezas?
De acuerdo con el uso (demanda), el mantenimiento basico
implica la limpieza y engrase del Nosol y rieles para asegurar
gue las maquinas estan en buen estado, ademas, se debe
garantizar un proceso de calibracion del eje Z ya sea manual
] o0 automatico. Si la demanda es ocasional, basta con cuidar la
¢Cual es el protocolo de | _
o limpieza, sobre todo al observar que el material se acumula
20 | mantenimiento de las

méaquinas?

en la boquilla del extrusor (esto en el caso de impresoras de
filamento). También, se debe prever posibles reemplazos de
boquilla y cadenas. En el caso de impresoras de resina, hay
gue retirar la resina del contenedor después de su uso, y

antes de imprimir revisar que la plataforma esté balanceada,

calibrar el eje Y revisando que este alineado en Yi=0.
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N° Pregunta Analisis
Recomiendan contar con un extractor de olores, una campana
de ventilacién, pues materiales como el filamento ABS vy la
resina son cancerigenos Yy desarrollar cancer en los
pulmones, o como minimo, ventilar manualmente para que el
¢, Qué condiciones

21

ambientales requieren las
instalaciones de

impresién 3D?

olor no se quede encerrado por dias.
Se debe tener un extintor inmediato.
En cuanto a las temperaturas, actualmente los filamentos y
resinas ya tienen aleaciones para evitar altas temperaturas y
facilitar el trabajo. Se debe garantizar un cuarto amplio, y el
uso de aire acondicionado para evitar que las maquinas se

sobrecalienten.

22

¢ Cuénto estima que es el
costo del financiamiento
de un curso para aprender
las

tecnologias de impresion

en 3D?

Recomiendan Alrededor de $80 al00k,

equipos que faciliten una instruccién adecuada. O bien, de

incluyendo los

$100 a $500, solo para capacitacion, iniciando desde lo mas

béasico de modelado 3D.

23

¢ Usted considera que las
tecnologias de aplicacion
de modelos 3D son
adaptables a

laboratorios de hospitales
0 considera mas viable
aplicarlo en instalaciones
donde se
realizan examenes

especializados?

Los entrevistados consideran que es viable incorporarlos en
los hospitales. Afiaden que visualizan viable tener en el
hospital, gente especializada en el tema o que se pueda dar
servicios varios en el laboratorio, ademas, consideran que
debe estar en el area clinica o del lado quirtrgico. Recalcan
gue ya esta siendo aplicado en laboratorios de hospitales,
pues hay resinas para el area de ortodoncia, impresoras 3D
de metales para crear placas para craneos, maquinas de
resina de mayor volumen para la produccién de protesis,
avances en la impresion de células para crear tejidos y llegar
a fAcl onar 0 un céluagnaadre delyacemea] lo
gue eliminaria la necesidad de esperar donantes y el riesgo

gue el cuerpo rechace el 6rgano.

Fuente: El aboraci-n propia
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9. 8T&8bul

Con base
de | a poblaci - n, en

preliminares

aYcAin-8n De i

Seccion 1: preguntas generales.

1. Lugar de aplicacion de la encuesta:

KResul tados

e

| t ema

a |l a ejecuci-n del

de

De La Encuest a

A L a

estudipadeiprpabas

desarroll o

l ugar

Tab33d Cantidad deemesesutst@mer deada
Modalidad Lugar Cantidad Porcentaje
. Hospital San
Presencial Rafael. 30 30.61%
Online Google forms 68 69.39%
Total, de encuestados 98 100.00%

Fuent e:

A continuacion, se muestra el gréfico de la pregunta:

El aboraci

Il usts@cRepresentac

REPRESENTACION GRAFICA PREGUNTA 1

30.61%

HOSPITAL SAN RAFAEL.

69.39%

FuenHleabor ac

- n

-n gr 8fica

GOOGLE FORMS

Propi a

-n propi a.

de
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La encuesta fue aplicada

asistencia a hospitales, I o

f or,msf ue

el 69. 39 %.

2. Las personas encuestadas eran:

en dos

cual

representa

mo d al

i dades,

Tab3& Caracter2sticas de |l as personas que
Caracteristica Descripcion Cantidad Porcentaje
Persona que se encontraba en espera de su
. ingreso al hospital, para llevar a cabo su
Paciente d _hospital, p ) 10 10.20%
consulta clinica programada, segun el control
del hospital.
Personas que se encontraba a espera que su
. familiar saliera de las instalaciones del
Familiar . 20 20.41%
hospital para una consulta o se encontraba
para ingresar a visita al hospital.
Personas que se encontraban fuera de las
Otros instalaciones del hospital, como trabajando o 68 69.39%
realizando otras ocupaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presenta la representacion grafica de la tabla:

Il lustfShcRepresentaci

- n

gr8fica de | a

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGUNTA
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PACIENTE FAMILIAR OTROS
Fuente: Ehapoopmica.

pregunt a P
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Los encuestados fueron clasificados seg¥%n su
con | o cual el 10. 20% f ufeaminl ippaccisenyt esf r ed &I10. &

entrevistados para el estudio.

3. Edad de las personas encuestadas:

Tab3® Rango de edades de | as personas que respond
Rango de edad (afios) Cantidad Porcentaje
15a20 9 8.95%
21a?25 25 25.98%
26 a 30 16 16.64%
31a35 11 11.22%
36 a 40 7 7.46%
41 a 45 6 6.44%
46 a 50 12 12.17%
51 ab55 4 4.24%
56 a 60 3 3.37%
Mas de 61 3 3.53%
Fuente: El aboraci-n propi a.

A continuacion, se presenta la representacion de la pregunta 3:
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llustb52cRepresentaci -n gr8§8fica de |l a pregunta 3

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGUNTA 3

I 8.95%
I 25.98%

I 16.64%

H 4.24%
Hl 337%
Il 3.53%

> I 11.22%
I 7.46%
N 6.44%

> I 12.17%

15 A 2021 A 2526 A 3031 3536 A 4041 A 4546 5051 A 5556 A 60 MAS DE

61

Fuent e: El aboraci-n propi a.
La distribuci-n etaria de | os afocsuest 8dO085 esdlk
25 el 25. 98 %; 26 a 30 afYos el 16. 64 %; 31 a 35 afo
afos el 6. 44%, 46 a 50 affos el 12.17%, 51 a 55 af

m8s de 61 afos el 3. 53 %.

4, Sexo del encuestado:

Tab4@&@ Sexo de | as personas que respondieron | a
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Masculino 45 46.38%
Femenino 53 53.62%
Otro 0 0.0%
Fuent e: El aboraci-n propi a.
A continuaci - m,epsge smewndsatcria nl gr 8f i ca:
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46 .

L a

38%

y

5 <
& S

§
S

MASCULINO FEMENINO OTRO

Fuent e: El aboraci-n propia.
muestra estudiada est8& conformada por part
del femenino en un 53.62%.
Tab4®m Distribuci-n de personas que respondieron | a

Departamento Cantidad Porcentaje
Ahuachapan 1 1.18%
Sonsonate 2 2.20%
Santa Ana 2 2.20%
La libertad 32 33.05%
Chalatenango 2 2.04%
San Salvador 50 50.86%
Cuscatlan 0 0.00%
Cabanas 0 0.00%
Usulutéan 0 0.00%
La Paz 7 7.46%
San Miguel 1 1.02%
Unién 0 0.00%
Morazén 0 0.00%

Fuente: EIlaboraci-n propia.

Il lusts5&cRepresentaci - -n

gr8fica de

REPRESENTACION GRAFICA DE LA
PREGUNTA 4

5. Departamento donde reside:

a

pregunt a
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A continuaci - nr,epmree paretsemit-an lg@r §f i c a:

Il ust354cRepresentaci -n grg§fica de |l a pregunta &

REPRESENTACION GRAFICA PREGUNTA 5
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Fuent e: El aboraci - -n propi a.
La distribuci-n geogr8fica por departament o d
maner a: Ahuachapsg8n el 1. 18 %; Sonsonante el 2. 20%

33. 05 %; Chal atenango el 2. 04 %; San Sal vada@aeo el 50.

Cuscatl &n, Cabafas, Usul ut 8n, La Uni-n y Moraz§8n

6. Municipio donde residen los encuestados:

Tab42a Distribuci-n de personas que respondieron | a
Municipio Cantidad Porcentajes
Antiguo Cuscatlan 1 1.02%
Apopa 1 1.02%
Tacuba 1 1.02%
Ayutuxtepeque 2 2.04%
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Municipio Cantidad Porcentajes
Lourdes Colon 4 4.08%
Comalapa 1 1.02%
Cuscatancingo 2 2.04%
Huizucar 1 1.02%
llopango 1 1.02%
Izalco 1 1.02%
Jayaque 1 1.02%
mejicanos 8 8.16%
Santiago Texacuango 1 1.02%
Soyapango 6 6.12%
Tepecoyo 10 10.20%
San Julian 1 1.02%
San Pablo Tacachico 1 1.02%
Nejapa 1 1.02%
Nueva Concepcion 1 1.02%
Olocuilta 1 1.02%
San Salvador 24 24.49%
Sacacoyo 1 1.02%
San Juan Nolasco 1 1.02%
San Juan Opico 2 2.04%
San Marcos 5 5.10%
San José Villanueva 1 1.02%
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Municipio Cantidad Porcentajes

Santa Ana 2 2.04%

Santa Tecla 4 4.08%

Ciudad Arce 1 1.02%

San Francisco Chinameca 4 4.08%

Zacatecoluca 3 3.06%

Zaragoza 2 2.04%

Quezaltepeque 2 2.04%
Fuent e: El aboraci-n propi a.

A continuacién, se presenta el grafico correspondiente:

llust3®cRepresentaci -n grg§fica de |l a pregunta ¢

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGUNTA
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Fuente: EIlaboraci-n propia.
La distribuci-n geogr8fica por municipio de |c

de Antiguo XuGz%t |Ben dopa el 1.02%; de Tacuba el 1
Lourdes Col -n el 4. 08 %; Comal apa el 1. 02 %; Cusca

Il opango el 1. 02 %; l zal co el 1. 02 %; Jayaque el
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Texacuangos el 1. 02 %; Soyapango el 6. 12 %,; Tepecoy
Pabl o Tacachico el 1. 02 %; Nej apa el 1. 02 %; Nueva
San Salvador el 24. 49 %; Sacacoyo el 1. Mp%;coSan JL
2. 04 %; San Marcos el 5. 10 %; San Jos® Villanueva el
4. 0 8 %, Ciudad Arce el 1. 02 %; San Francisco China

Zaragoza el 2.04% y Quezaltepeque el 2.04%.

7. El encuestado tiene hijos:

Tab4za Cantidad de encuestados con hijos.
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 38 39.23%
No 60 60.77%
FuenHleaboraci -n propia.

A continuacion, se presenta el grafico:
llTustb35@cRepresentaci -n gr8fica de | a pregunta 7

REPRESENTACION GRAFICA DE LA
PREGUNTA 7

S
N~
™~
o
©

X

™

N

(o))

™

S| NO

Fuente: EIlaboraci-n propia.

Para conocer m8s a fondoern cuesdsteudhpecs e-gnu nfta-mislii aprc

hijos. De |l os cual es el 39.23% afirm- que s2 y el
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8. Como percibe sus ingresos el encuestado:

Tab44 Rango de ingresos estimados de | os encue

Ingreso mensual Cantidad Porcentaje
Menos de $100.00 3 3.38%
$100.00 a $365.00 18 17.90%
$365.00 a $500.00 21 20.96%
$500.00 a $800.00 21 21.03%

Mas de $800.00 36 36.72%

Fuent e: El aboraci-n propia.

A continuacion, se presenta el grafico:

Il lustb3AcRepresentaci -n gr8fica de | a pregunta ¢

REPRESENTACION GRAFICA DE LA
PREGUNTA 8
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Fuente: El aboraci-n propi a.
Rel aci onado al ni vel de ingresos, de | os encue

M8§s de $800. 00; el 21.03% de $500. 00 a $800.00;

17.90% de $100.00 a $365.00 y el 3.38% de Menos d
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9. Ocupacién del encuestado:

Tab4®m Ocupaci-n de | os encuestados.

Ingreso mensual Cantidad Porcentaje

Trabaja 56 56.91%

Estudia 17 17.11%
Trabaja y estudia 23 23.63%
Sin ocupacién 2 2.35%

Fuente: El aboraci-n propi a.
A continuaci -n, se presenta | a grs&8fica:
I lustb&Reiprnesentaci -n gr8§fica de | a pregunta 9.
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Fuente: El aboraci-n propia.
Sobre |l a ocupaci-n de | o0os encuestados se enco

estudi a; el 23. 6 3%, trabaja y estudia; y el 2. 35%

10. Su trabajo es de caracter formal:

Tab4@& Cantidad de encuestados con trabajo for

Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 71 72.45%
No 27 27.55%
Fuent e: El aboraci
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A continuaci -n, se presenta el gr&8fico:

llusts@cElaboraci-n propi a.
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Fuent e: El aboraci-n propia.
Al indagar sobre el car 8cter del empl eo de | os
se encuentra | aborando en el sector formal y el 2

11. Usted ha sido sometido a cirugia:

Tab4d Cantidad de encuestados que ya fueron some

Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 33 30. 80%
No 61 61. 50%
Esté préximo a una 4 7.70%
FuenHleaboraci -n propia.

A continuacion, se presenta el gréfico:

llusté@cRepresentaci -n gr8fica de | a pregunt a
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PREGUNTA 11
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Fuente: EIl aboraci-n propia.

200



Para conocer |l as posibilidades pka somame haad ,i
sometidas a cirug?a alguna vez en su vida se tien:

el 3.38%, est§ pr-ximo a una.

Seccidn 2: Pacientes con proceso quirirgico

12. ¢ El doctor le explicé el proceso para abordar su padecimiento?

Tabd4& Cantidad de encuestados que afirman haber recibi

Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 29 79.20%
No 8 20.80%
Fuente: EIlaboraci-n propia.
llTust®@ hcRepresentaci-n gr8fica de | a pregunt a
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Fuente: El aboraci-n propia.
De | os treinta y siete encuestados, gue f or m:
sometidos a cirug?a o est&n pr-ximos a una, el 79.
caso y el 20.80% no ha recibido una expgloi.caci - -n d

13. (A usted hubiese gustado recibir una explicacion médica de su padecimiento,
introduciendo nuevas tecnologias de andlisis?
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Tab4@ Cantidad de encuestados que desean una explica
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 37 100.0%
No 0 0.0%
FuenHleaboraci -n propia.
A continuacion, se presenta el gréfico:
Il lTust®é2acRepresentaci-n gr8fica de | a pregunta
REPRESENTACION GRAFICA DE LA
PREGUNTA 13
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Fuent e: El aboraci-n propia.

De manera uns8ni me

| os

ser sometidos a procesos

tecnologzas a el proceso

i nformaci -n obteni da

treinta vy
qui r Yar gi

de diagn-

de est as.

14. ¢ Lugar donde le realizaron la cirugia al paciente?

esdte§re pern-cxuiemd a
cCoSs; consider an

stico y acepta

Tab%3@& Lugar en el gue | os encuestados fueron o
Lugar de la cirugia Cantidad Porcentaje
Hospital Zacamil 4 10.81%
Hospital Ginecolégico | 3 8.11%
Hospital Privado 4 10.81%
Hospital Diagnéstico | 4 10.81%
Hospital General 3 8.11%
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Lugar de la cirugia Cantidad Porcentaje
Hospital San Rafael 10 27.03%
Otros 9 24.32%
Fuent e: El aboraci-n propia.

A continuacion, se presenta la gréfica:

llTust®@&dcRepresentaci-n gr8fica de | a pregunta
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Fuent e: El aboraci-n propi a.
En cuanto a esta interrogante, se puede defini:
a cirug?as, han sido intervenidos en | a red hospi!
al 10.81% han sido sometidos az2&i degtdé-enol asped
l ugar donde se aplic- su cirug?2a.

15. ¢ Qué medio utilizé el médico para explicar su padecimiento?

Tab%h Medios utilizados por plaodse cdiontiteonrteoss paa rlao se xppalciiceanrt elsc
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Placas radiograficas 19 52.7%
Iméagenes computarizadas 13 36.1%
Solo verbal 5 11.2%
Fuente: El aboraci-n propi a.
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A continuaci -n, se presenta el gr&8fico:

llTustéé4cRepresentaci-n gr8fica de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA
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Fuente: El aboraci-n propia.

En cuanto a | os medios que el medico wutilizo
pacient e, el 52. 7% defini- raué ogrogfoi caaess, ugp-ar has
padeci mi ent o; el 36. 1% establecido que se wusaron
explico su padecimiento y en cuanto al resto gque

manera verbal

16. ¢ Usted entendi6 la explicacién del médico?

Tab32 Cantidad de encuestados qudeocetnadreendi eron | a e
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 31 84.20%
No 6 15.80%
Fuente: EIlaboraci-n propia.
A continuaci - ngr &fei pa:esent a el
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llTustéBdcRepresentaci -n gr8fica de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA
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Fuent e: El aboraci-n propi a.
De | a poblaci-n encuetada, | a cualeshm§ sxidma s om
a ser parte de ell o, el 84.20% ha entendi - sSsu cas
ejecutado para diagnosticar, en cuanto al 15. 80¢9

someti er on

17. ¢ Piensa que necesita una ampliacion a la explicacién brindada por el médico?

Tab%& Cantidad de encuestados que desean una ampliaci
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 14 36.80%
No 23 63.20%
Fuente: El aboraci-n propi a.
A continuaci-n, se presenta el gr8fico:
llTusté@cRepresentaci-n gr78§fica de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA

<

& PREGUNTA 17
~
[ee]
S
o
1D
N
-
[
Sl NO
Fuente: El aboraci-n propi a.
Con base en |l os resultados obtenidos en | a apl
gue el 36.80% de | os sometidos a procesos quir?Yrg
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explicaci-n del caso a abordar ; en cuanto al 63. 2

|l a explicaci-n ejecutada sobre su caso es suficie

Seccion 3: Poblacién sin proceso quirurgico

18. ¢, De ser un paciente sometido a proceso quirlrgico, le gustaria tener una ampliacién en

su diagnostico, utilizado nuevas tecnologias para la ejecucion de su analisis clinico?

Tab%34 Cantidad de encuestados que desean un diagn- st

Caracteristica Cantidad Porcentaje

Si 56 91.36%

No 5 8.64%

Fuente: Elpaeri aci - n
A continuaci-n. se presenta | a representaci - -n
Il lust® AcRepresentaci-n gr8fica de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA
PREGUNTA 18

L
(o]
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o
(o]
S
<
©
[e0)
Sl NO
Fuente: El aboraci-n propi a.
En cuanto a | a poblaci-n que no ha sido someti
conveniente que se incorporen nuevas tecnholog?2as
En cuanto al 8. 64% no muestra inter ®so0 sp amae viansc 0

tecnol og? as.
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Seccion 4: Presentacion de la tecnologia 3D

19. ¢ Conoce usted de la aplicacion de tecnologias en 3D para la medicina?

Tab3m Cantidad de encuestados que conocreadn clianaa.pl i caci
Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 32 46.30%
No 38 53.70%
Fuent e: El aboraci-n propia

A continuacion, se presenta el grafico:

llTusté&cRepresentaci-n gr8fica de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGUNTA 1¢

53.70%

46.30%

Sl NO
FuenHleaboraci -n propia.
Notan el caso que el encuestado no conoc?2a | ¢
generaba wuna presentaci-n adecuada de I a tecnol o

caracte€Cabei masci onar que dsol os708denebkesapobeser

en ampliar sus estudios c,onpaersd asu nldesegs udtecenm b ¢
analizaron en esta secci - - n.

La poblaci-n encuestada, gue tiene conoci mient
3D en |l a medicina es de 46.30% de | os encuestad
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conocimiento. Se debe de definir que | a poblaci - -n
est8n de acuerdo en incorporam®eduywywhest pandbkbopgeéa:
desean ampliaci-n de | os mismo.
20. ¢ Desde su punto de vista y segun lo detallado en la interrogante anterior, como valora el
aplicar esta tecnologia a el andlisis prequirurgico?

Tab%@&@ Val oraci-n de aplicaci - -n preeduwi rtercgpiodmg2a 3D

Muy malo Malo Bueno Muy bueno Excelente
0 1 3 16 51
0.00% 1.90% 3.70% 22.20% 72.20%
Fuent e: El aboraci-n propia
Se presenta el gr8fico de | a pregunt a:

lTusté@cRepresent paciegnungrma8fioca

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGYNTA 2(
(@]

N
o
N~
X
o
N
N
N
° X
° X 2
X 2 <)
o S ™~
Q - ™
° — |
MUY MALO MALO BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Fuent e: El aboraci-n propi a.
Con respecto a esta interrogante, que se enf oc

sobre |l a aplicaci-n de | a tecpokeqotp¥aegidGguerelsi7 2.
de |l a poblaci-n | e parece excelente, al 22.20% bu

gue podemos razonar que tiene un alto nivel de ac
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21. ;De aplicarse estas nuevas tecnologias a su caso en particular, estaria dispuesto a

cancelar un costo adicional?

Tab3aCanti dad de encuestados dispuestos a pagar por

Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 60 85. 71%
No 10 14. 29 %
Fuent e: El aboraci-n propi a.
Se presenta el gr 8fico:
llustT@cRepresentaci -n gr8§fico de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA PREGUNTA 21

85.71%

14.29%

SI NO

Fuente: El aboraci-n propi a.

En esta oportunidad | a pregunta ha sido de 2nc
gue se ofrezca este serviciotee®smpeesviacer3Dh pag
obtener el beneficio. Lo cual di o como resultado
14. 80 %, no. En su mayor2a hac?2an el comentari o de

de su padecimiemtdigppygeste®st pma¥ a encontrar una so

22. ¢ Cuanto estaria dispuesto a cancelar si el servicio tuviera un costo adicional?
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Tab3& Monto estimado de pago por el uso de i mpr

Caracteristica Cantidad Porcentaje
Menos de $20.00 17 28. 33%
$20.00 a $60.00 32 53. 33%
Mas de $60.00 11 18. 33%
Fuent e: El aboraci-n propia
A continuaci-n, se presenta el grg&8fico:
Il lustThAcRepresentaci-n gr8fica de | a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGUNT/

22
X
™
¥
o™
Lo
N
&
0 S
N ™
¥
[e]
i
MENOS DE $20.00 $20.00 A $60.00 MAS DE $60.00
FuenHleaboraci -n propia.
Trayendo a consideraci-n | a posibilidad de que

ya Sea porque es un servicio privado o alg¥%n otro
el segur o, etc., se considerarogé6DdDntevvalacepdac!|
52.20%, de menos de $20.00 un 28.30% y final mente

l o que el que puede e mpdletaa,s equees tdiee imrea nagcoe pnteadd io- n .
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Seccion 5: Casos futuros de estudios.

23. Teniendo en cuenta todo lo abordado en la encuesta, Usted tendria interés en formar
parte de algun caso practico, en el que se aplique este tipo de tecnologias para abordar

el andlisis preoperatorio y ejecutar de mejor forma la cirugia a abordar.

Tabb® Cantidad de encuestados dipsrpeugeusitro/sregai icpoasotr por par e
i mpresiones 3D.

Caracteristica Cantidad Porcentaje
Si 48 68.50%
No 22 31.50%
Fuente: El aboraci-n propi a
A continuaci - -ngr &fei pa:esenta | a
llustT2acRepresentaci -n gr8fica de |l a pregunta

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PREGUNTA

O\O
o
Lo
o
(o]
X
o
Lo
i
™
Sl NO
Fuente: EIlaboraci-n propia.
Se consider - gue en caso se tenga | a oportun
contactar con personas interesadas. De | as cual es
68.50% y un 31.50% dijo no estar interesada.
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9. 8AMg!| Gsupal De Los Resultados De I nvestigaci - -n

Profesionales del area de cardiologia

Tab6@& Profesionales de cardiolog?2a entrevistados

Vari abl e Il ndi cador es An8lisis de | as variabl es

Las tecnol og?2as actual ment e

generaci-n de imagen y diaghn:
se basa en | o siguiente: Ecoc:
card?2aca, Cateteri smo, Estudi «
Ultrasogodombgrmnafza axial comg
considera que el ti po de tecn
actual es para el genera un pl

1 Tipo de tecnol oo
_ _ sustentado por tecnolog?2as cl
Calidad d 9 Ti empo de gen
empl eadas.

i m8§genes i magen _
) E I 100% de |l os profesi onalngewse
anat om? as 1 Ni vel de com )
) empl ear tecnolog2as cl 8sicas r
compl ej as pat ol og? asa cpoamp o )
) de esta familiarizado con tod
l as i m8genes. )
esenci al destacar que para ex
debido a | as anotom2as de | o
int erpretaci -n, es ah?2 donde s
i nvolucrar nuevos el ementos (

para el disefo del pl an de i nt
Cuando se habla de tecnol og?2as:c

procesos, | os profesional es ni
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I ndi

cador es

is de | as variabl es

Ni vel
conoci mien
m®di cos
cardi -l ogo
uso de
fabricaci.:

f

il

Conocimiento d
3D.

Demanda | a ad
denuevcoosnoci mi e

i m§8genes que para el 8§rea es

destacar el tiempo promedi o de
en un periodo de 30 a 45 minut
En cuanto al al cance del pl an
deja de | ado el enfoque de es
cirug?2as que son de car 8cter €
deesttasene un tiempo consider
tener el npBaannoprilainba v poder ser

Al evaluar a | os profesional e

t 9®d/e deo neosctiar
3L

ger

detectar que el
de

en

tecnol og?2as i mpresi - -n en
procesos de
de |

destacar on

rticipado

i rYr gica con apoyo 0SS m¢

r O T
w ®© O <

—

profesional es

—

nol og2as, traer?a grandes
de i

pal pabjbe

ructuran el pl an nt er
model o
Es
casos
de

ans8lisis

erenci a un

manera |l a cirug?z2a. esenaf iat

que todos | se e

pe
Ta
de
co

no e€en 0sS

anatom?2as car 8c
del
di o
en |

ro que en
®n

campo,

mb i dentro ej
de

(O]

s e detall e

ncienci a os benefici
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ndi cador es

§ Capacidad

i mpresi

n

de
3D.

a

is de |l as variabl es

educativa gue agilice el din
profesionales del 8rea y a sl
casmgyarticul ares.

A su vez s e puede mencionar
entrevistados el 100% de | os
conoci miento del manej o de e
adaptaci-n de | as mi mas par a
ejecutado act waelcmmeon toeg 2pacs ¢ | § s
La opini -n de | os profesior
i nterrogant es, que buscan eva
del sistema de salud del paz?2:
tecnol og?as, destaco que act.
estabilidadpeprool 2gueael |l o0s no
sistema de salud p¥%blico y pr
en estasiyhugaaerk*ma buena apuest
aqguell os diagn-sticos de anatc
i nvolucr adescarldi8alemgda, sino
8§reas que sea necesario.

Sin duda alguna se considerar
tanto por el §8rea economéxatea ol
procesos, pero si tiene uns @& e
beneficio al sistema de salud
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Il ndi cador es An8lisis de | as variabl es

Los medi os vi sual es encSscamudi
transesof 8gicos y ultrasonogr

Ni vel c omu vi sual es y otros ex8menes gene

efectiva |l a estructuraci - -n del plan d

equi po n ) N ~  paciente, dejando claro ttoluene

_ ) T Ti po de meudiid ivzi o
qui r ¥rgico ) a utilizar.
M Calidad de | a e)»
estructur a _ _
ded ntervenci -n (¢ _ .

pl an Adems§s, el cirujano debe de

i ntervenci protocol os operativos, dej amad

guir¥rgico abordar, para el proceso quir!?
equi po e i nst r umesniteonstbotpeoarbteuvn (
de una buena o mala comunicaci
El tiempo de wuvaai abhlreegyaees §
patolog?2?a del paciente. Sientc
patolog?2a complejas y de 3.5 |
Primero se establece que el ti

Aplicaci-n9Y Tiempo de cirug? patolog2a, complicaciones dur i

fabricaci- 9 Nivel de traumat paciente. Sin embargo, Ssu inc
positivo en |l os ti empoesyvi syla
intervenci -n quir Yrgica, faci
cirujano y reduciendo |l os tie
menor es el dafo en el cuer
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Il ndi cador es i is de | as variabl es

caracter2sticas f2sicas del p ¢

de traumati smo f2sico de una ¢

Se destaca que | os beneficios
tecnol og?2a de fabricaci-n 3D
durante | a estructuraci-n del
de |l os tiempos.

ElI promedio es de d2as de recu
nor malcés ug2as con intervencio
El tiempo de recuperaci-n del
de intervenci-n quir¥%rgica vy

en algunos casos es m8&s de un
|l o tant o, una <cirug2a menos i
Una cirug2?a menos invasiva sol
) i ntensivos.
T Ti empo de recu i
_ Seg¥%n | os enotsegeui pbadqee Ml |
pacientes _
cirugdéms
A Bomba de circulaci-n ext
M8quina de anestesia
ventiladores mec8nicos
El ectrocauterios

A

A

A

A electros cardiogramas
A L&8mparas dialz2ticas

A

Bi stur 2
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Il ndi cador es An8lisis de | as variabl es

Tenazas

Mascarill as

A
A
A Sueros
A Equi po de tomas de oXxi ge
A

Equi pos de succi -n
Fuente: El aboraci-n propi a

Probl em8ticas:

l1.Indi sponibilidad de modelos virtuales y f2sicos para anotom?a
2 . EI di sefo del plan de intervenci coomgUep@Egiennd apama & m@o tionnc2oar:
tecnolog?2?a de fabricaci-n digital

3.Los estudiantes y doctores del 8rea de cardiolog?2a poseen | im
4. Las i m8§genes wutilizadas actual mente no permiten realizar pr 8c
5.En | a comunicaci-n del plan de intervenci-n a%n no ha incor j

i nnovador .
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Pacient es

Tabéh Pacientes entrevistados.

Objetivo Vari abl es Ans8lisis de |l as variabl es
Del total de encuestados el 30. 8
_ _ _ El porcentaje de pacientes que 1
Deter mi nar S i (f Porcentaje (
_ . ~|doctor es de 79.20% y resto que
vi sual usado pg Qque recibi o _
_ _ _ utilizado el 52. 7% menciona que
pacientes es d explicaci - -n _ _
_ afirma que fue con uesato magenf v
dar |l es | a infdf Porcentaje ¢
ver bal
enfermedad y gue compren
quir Yrgica. explicaci-n Continuando con | o anterior, el
no. De ese grupo, el 63.20% di g
en | a explicaci-n vy el resto que
A |l a poblaci-n qgue no ha experinrm
S i |l e gustar2a tener una ampli a
Estable.cer el Ni vel de acdtecnolog?as para | a ejecuci-n dsg
aceptaci-n de | aplicaci.-n dldue si le gustar?a.
fabricaci n d
diagn-stico vy 3D en |l a medipe|l grupo anterior el 53.70% con
probl emas card 3D en |l a medicina, y de ese gr uj
en el pmelgius irr gixcel ent e siendo
aceptaci-n de | a aplicaci-n de |
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Objetivo Vari abl es An8lisis de |l as variabl es
Conocer l a di sy El 82.20% est8§8 dispuesto a pagar
de pacientes 1 Porcentaje 3D.
acientes ar a . :

P P di spuesta a |Del grupo anterior el 52.20% e
model os 3D en | _
estimado de $20 a $60, y el 28.3
de su pl an de
guir ¥%rgica.
Fuent e: El aboraci-n propia
Probl ema identificado:
1.En |l os medios visuales que wutilizan | os doctores, para explic
m®t odos innovadores.
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9.8n8lisis para validaci-n de |l a hip-tesis de tr

Para abordar Il & nhvieps-ttiegsaicsi - dhe sobre el di sefo
aplicaci n de |l a fabricapcrieprera&cgi mati emt ed dnarcar
en El Sal vador, es fundament al empl ear un enf oq
i nnovadora de esta propuesta | imita | a disponibi
tratarse de un campo emefgemntetesoesxusiensn atnel
permitan establ ecer refer encai apsar@o npnadriacta dvoarse so cw
confiabl es.

La fabricaci-n digital, especial mente mediant
revolucionar l a planificaci n quirYrgica en <card
tangi ble de anatom2as compl ej as. Si npleembeantgaod 0 et d
manera sistem8tica en | a regi n, | o que implica qgu
est8&8n por documentar se. Por esta raz-n, el ansglis
gue permite <captar y v &l opraaf elsa opal es p die- nl ad es all
conoci mient o, | as necesi dades y | as barreras act
tecnol og?2as.

Este apartado presenta un an8lisis cualitatiwvo
percepci n y disposici n de | os m®dicos hacia | a
del ang8lisis se enfoca en | a aoalcidmaend®s|l a®birm8 g el
3D, l a comunicaci n en el equi po quir¥rgico y | os
quir¥rgica. A partir de estos el ementos, se busca
un marco descplipte vel qpet exci al de | a fabricaci
intervenciones quir%rgicas en cardiolog?a.
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Teniendo en cuenta | o antes mencionado y | o at
model o en proceploantee ahin8d s ise por emarelabéesudiomed
manera siguiente:

f Variable Independiente 1: Calidad de | as i m8gene
Tabbd2An8ldeilsa vari abimng gedd sidmalt ateh as a s
Aspecto Hal |l azgos Il nterpretaci -
Tecnol og:Se usan tecno La familiaridad cCo
cl 8sicas ecocardiograma permite que | os m®
magn®tica, etc aunque en <ciertos
y consolidadas son suficientes pa
completa y detallad
Necesida EI1T00% de | os |Existe una apertura
i nnovaci consider a ne(nuevas herramientas
i nnovaci -n e 3D, especial ment e \
compl ej os. alt a compl ejidad q
interpretaci-n det a
Ti empo El ti empo pr Aunque es un ti emp
generaci generaci - -n de intervenciones el ec
i m§genes 30 a 45 minuto claridad en al guno
podr2a beneficiarse
3D.
Fuente: El aboraci-n propia
T Variable I ndependiente 2: Ni vel de conoci mi entos
|l a fabricaci-n digital
Tab6&x Nivel de conocimientos de n®abrciosacia-rmdidil gpigtoas! e
Aspectos Hallazgos Interpretacion ‘

Conocimiento de 90% conoce la tecnologia, Aunque existe conocimiento de

impresion 3D

50%
participado en procesos de

pero menos del ha tecnologia,

la
su aplicacion practica es

limitada, lo cual representa un area de
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Aspectos Hallazgos Interpretacion ‘
planeacion quirdrgica con oportunidad para mejorar la educacion y
modelos 3D. practica en el area.

Interés en | El 100% de los entrevistados | Indica una disposicion favorable vy
formacién expreso interés en aprender | compromiso de los médicos en recibir
a usar tecnologia de -capacitacidon, lo cual podria fortalecer la
fabricacion digital. adopcion y aplicacion en anatomias
complejas.
Relevancia en La mayoria consider6 los Los modelos 3D pueden mejorar
anatomias modelos 3D (tiles para casos = significativamente el proceso de
complejas de anatomias complejas. planificacion  quirdrgica en  casos
especificos, confirmando su utilidad en
situaciones de alta complejidad.
Fuent e: El aboraci-n propi a
1 Variable I ndependiente 3: Ni vel de comuni
qui r¥Yrgico
Tab64&a Nivel de comunicaci-n efectiva entre
Aspectos Hallazgos Interpretacion ‘
Medios Ecocardiograma  transesofagico y Los medios clasicos cumplen su
visuales ultrasonografia son los medios visuales funcibn en la mayoria de los
empleados mas comunes. casos, pero la adicién de modelos
3D podria enriquecer el andlisis
visual en casos complejos.
Liderazgo en El cardiblogo lidera la planificacion,  Aunque la comunicacién es
planificaciéon estableciendo roles y tareas, y hay | adecuada, los modelos 3D

Importancia

de
modelos

los

protocolos claros de comunicacion en

el equipo quirdrgico.

Se destaca la posibilidad de que los
modelos 3D ayuden a mejorar la
claridad y precision en la preparacion y

comunicacion para cirugias electivas,

podrian reforzar la comprension
del equipo respecto a la anatomia.
La inclusion de modelos 3D podria
mejorar la comunicacion efectiva y
la visualizacion de anatomias

complejas, generando un mejor

222

caci

el

equ



Aspectos Hallazgos Interpretacion
especialmente en casos con anatomias entendimiento conjunto del
dificiles. equipo.
Fuent e: El aboraci-n propia
T Variable Dependiente: Aplicaci n de | a fabricaci
Tab6®m Aplicaci-n de |l a fabricaci-n digital
Aspectos Hallazgos Interpretacion
Impacto en Laprevisualizacion de laintervencion Menores  tiempos quirargicos
tiempos con modelos 3D permite a los favorecen larecuperaciony reducen
cirujanos reducir tiempos quirargicos el riesgo de  complicaciones
y minimizar el dafio fisico. posoperatorias.
Recuperacion | El tiempo promedio de recuperaciéon = Los modelos 3D podrian ayudar a
es de 7 dias en cirugias comunes, disminuir la invasividad de las
aunque puede variar segun la | intervenciones, promoviendo
patologia. mejores tiempos de recuperacion.
Equipos Mencionan equipos clave en el La incorporacion de modelos 3D
necesarios proceso quirdrgico, como bombas podria optimizar la preparacién del
extracorporeas y ventiladores equipo y minimizar los riesgos
mecanicos. asociados a la cirugia.
Fuente: EIlaboraci-n propia
Teniendo en cuenta todos | os elementos antes def.i
establecer |l o siguiente:

NfSe acepta Ide miue- t asiapl i caci n de fabrijcaci n
3D) es favorable en | a planificaci-n de infterven
mej orando | a comunicaci n, el entendi mi entjo y |«
cual vemar espal da que | os modelos 3D podr2an |ser un
qguir ¥r gi ca, reduciendo tiempos de intervenc|i n vy
compl ejidado
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9. 1Me.t er mi Ma&ciLan Probl em8tica De La Situaci- -n Act

Para establecer | a probl se§tncmanod d alsae diotsu a @is-u
obtenedod a investigaci - -n haen cspimjpwesdaodsal dywaldeoss
prevenatne para ser sometidos a t®cnicas de ans8lisi
centr al g u estudiaonp ul s a el

9. 1Met.odol og2a del marco | - gico

Met odol og2a delesmamao hlergiaecmbenta que tiene po

procesos de |l a gesti-n de proyectos. Este model o
planificaci-n, ejecuci-n vy hasta | a evaluaci-n de

Se decant - por |l a aplicaci-n de liantmgtaldoldag?2
tomar en cuenta todos | os aspectos padusSa nbrdiinmdadararuwr

“ani canmnentdd agghaseil abor acisinnaequUes itMMitya ®nhas bases

pl anificaci -n del proyecto y hpatra mameraasarddé omed
con | o trazado. Sin duda, es una herr amiagmt a de
investigaciones que buscan un alto i mpacto en | a
1. An8l isis de |l os involucrados

Parraeconackos acioteendipeamanera direedtao opamair

vi sualizar qui ®nes son | os afectados, beneficiado

Adem8s, se busca facilitar |l a generaci-n de alterr

|l os esfuer zos dae Ilaoss agtuies fdaechcein.nser | os principal es
La materiizmvolucrados es | a siguiente:
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Tabé6& Matriz de an8lisis de involucrados.
Acto Rol Recur sag Il nt er ®4 Posi ci
Es el grupo
Recibir F:
gue pueder _
o m®didcea al t
beneficiadas:s .
gue per mit
empl eo de | _ _
_ _ di agn-stic
de i mpresi
_ _ _ adecuado
_ Smbim®di gpar a|Y Pacient.
Pobl aci _ _ influya d
di agn-syti cot|Y Potenci _ _ A fav
sal vador _ _ positiva
posi bl es wuti pacient _
ejecuci -n
desarroll o ¢ _
cirug?a
de sal ud, C
_ aumentar
cirug?a y t _ _
_ probabilid
consecuenci ¢ _
superviven
empl eo.
I nstitucioneg M®di c o ¢
| a capachrdian cardi - |
un di ag Radi - | ¢
cardiol -gicd(qg Anest e:
cirug?2as delq Enfer me Cumplir
2ndol e, deb y el derecho
pl’OfeSiona|€ enf er m¢a trav®s
Servicioen el sectofl especii¢cobertura,
pY¥blicos as. equi dad, A fav
Sal ud f Equi pogintegralid
especi ¢para logr
0s p/jmej orar C i
diagn.fVida en | a
cirug?2:;
cui dad ¢
post op¢{
i 0s.
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Acto Rol Recur sag Il nt er ®4 Posi ci
Il nstal i
s f 2siq
I nstituc M®di c o §
tienen |l a <c cardi I
brindar un Radi - | ¢
cardi ol gi cdq Anest e:
cirug?2as de Enfer me
2ndol e, deb y Of recer
profesional g enfermgpoblaci -n
en el sectonl especidqalternatiyv
Servicio as. servicios
privados Equi ogl a pobl ac A fav
Sal ud especi ¢respuesta
0s pldecadenci a
di agn-gsaturaci n
cirug2¢de mala ca
cui dad
post opg
i 0s
Il nstal i
s f 2siq
Es el ente ¢ Leyes, |[Estimul ar
gener ar | regl amd¢i nnovam®dn
regul aci one g y or mien el sect
presupuest acd para r|para brind
o condiciones el 8mb|serviypioose
Mi ni ster .
par a gar ant | a sallmej ores r A fav
sal ud . . ;
pobl aci - n, | ni vel en | as int
sanitaria a nacionggque se re
trav®s de | g Financil os pacief
|l os servici nt o garanti zar
econ- mia | a salud
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Acto Rol Recur sag Il nt er ®4 Posi ci
integrales, de
calidad y cé proyecHt
Cooper @
en pr oy
de sal
Empresas T®cni c(
entidades s i mpresi
l ucr o, espe 3D
ofrecer s el Magqui n¢{Generar mo
di sefo, prg estaci (i mpresi - -n
Laborato _
_ _ entrega de par a pedi do, y & A fav
i mpresi _ . :
final de im producd¢fines de |
3D. de modlfi nes econ
3D.
Il nstal i
s f 2siq
Los 3 pode Apr obaq
conf or man a de re
|Gener ar
como parte econ - mi .
] condicione
bri ndar putabal par a
gue | a p
y estado d proyecHt
tenga una
para | os ha sal ud. ,
calidad d ¢
Poderes |pa?s, con Creaci
] ) trav®s d Neutr
Estado condiciones establ ¢ .
aprobaci -n
para tener nto de _ .
_ l egislacio
calidad. nor mat i )
aprobaci -n
condi ci
presupuest
par a
n

funci of

nto del

or mati vas
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Acto Rol Recur sag Il nt er ®4 Posi ci
Organi zaci - | _
Estudi i
de | ucr estasgt
o con
servicio de _
formaci
par a enl azé |For mar
_ requer: _
profesional ¢ _ profesiona
_ el i mpy
Escuel a |[formaci - n competente
: . . : : proyect. :
i ngenierfinstituci ongé ingenier?2a A fav
i ndustri|se pueda a para benef
. I nstal g ,
mej or a conj sociedad
) ) S de k2
beneficio de¢ sal vadoref
par a
salvadore€fa,
desarrtr
proyectos dc¢
del e st
grado.
Fuent e: El aboraci-n propia
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2.An 8|

S

de | a

Il ustTacAn8lisis

probl em8ti ca

Uso prolongado de maquina
extracorporea durante la cirugia,
comprometiendo la anatomia del

paciente

?

Tiempos largos de cirugias
electivas para pacientes de

y complejas

cardiologias con anatomias Unicas

de

(Crbol

§rbol

de

de probl emas.

Inaccesibilidad a modelos 3D
para la ejecucion de estudios

probl emas)

Incertidumbre en la ejecucién
del plan de intervencion
quirdrgico para pacientes con
anotomias Unicas y complejas.

Comunicacion inefectiva del
plan de intervencion quirargica
al equipo de cirugia, en casos

de anatomias Unicas y

complejas

y practicas de anatomias
complejas, para estudiantes
y nhuevos meédicos del area
de cardiologia

Desaprovechamiento de las tecnologias de fabricacion digital

en la estructuracion de plan de intervencién quirdrgico y
practicas para doctores y estudiantes, ante anatomias
complejas y Unicas de pacientes del area de cardiologia.

A

En los medios visuales que

Las imagenes de
anotomias Unicas y
complejas requieren de
otros medios para su

Las imagenes utilizadas
actualmente no permiten
realizar préacticas fisicas
del plan de intervencion.

En la comunicacion del
plan de intervencién no se
han incorporado
herramientas de apoyo
innovador.

utilizan los doctores, para
explicar a los pacientes su
condicion anatémica no
emplean métodos
innovadores.

exploracion.

Indisponibilidad de

modelos virtuales y fisicos

para anotomias Unicas y
compleja.

T

El disefio del plan de
intervencion quirdrgica
para anotomias Unicas y
complejas, no cuenta con
la incorporacion de
tecnologia de fabricacion
digital.

Fuente:

El

Los estudiantes 'y
doctores del area de
cardiologia no poseen
conocimientos en el uso
de nuevas tecnologias.

Los integrantes del equipo
quirargico de cardiologia
tienen limitado
conocimiento sobre los
beneficios de la aplicaciéon

de la fabricacion digital.

aboraci-n propi

a .
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3.An 8|

Si s

de

'l ustTacAn8lisis

objetivo

Disminucion del uso de maquina
extracorpérea durante la cirugia,
protegiendo la anatomia del
paciente

Tiempos cortos de cirugias
electivas para pacientes de

cardiologias con anatomias Unicas

y complejas

f

Certeza en la ejecucion del
plan de intervencion quirdrgico
para pacientes con anotomias

Unicas y complejas.

(8rbol

de

de

8§r bol

objetivos)

de

objetivos.

Comunicacion efectiva del plan
de intervencién quirdrgica al
equipo de cirugia, en casos de
anatomias Unicas y complejas

Accesibilidad de modelos 3D
para la ejecucion de estudios
y practicas de anatomias
complejas, para estudiantes
y nuevos médicos del area
de cardiologia

Aprovechamiento de las tecnologias de fabricacion digital en

la estructuracion de plan de intervencién quirdrgico y
practicas para doctores y estudiantes, ante anatomias

complejas y Unicas de pacientes del area de cardiologia.

4

Las imagenes de
anotomias Unicas 'y
complejas se
complementan con

La fabricacién de
modelos 3D permiten
realizar practicas fisicas
del plan de intervencién.

En la comunicacion del
plan de intervencion se
incorpora impresiones 3D
como herramientas de

En los medios visuales
gue utilizan los doctores,
para explicar a los
pacientes su condicion
anatémica emplea

modelos 3D

apoyo innovador.

impresiones 3D

A

A 4

Disponibilidad de modelos
virtuales y fisicos para
anotomias Unicas y
compleja.

El disefio del plan de
intervencion quirdrgica
para anotomias Unicas y
complejas, cuenta con la
incorporacion de
tecnologia de fabricacién
digital.

A

Fuent e: El

Los estudiantes y
doctores del area de
cardiologia reciben
capacitaciones en el uso
de la fabricacion digital

Los integrantes del equipo
quirdrgico de cardiologia
conocen sobre los
beneficios de la aplicacién
de la fabricacion digital.

aboraci -n

propi a.
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9. 1PIl2ZAanteamiento de | a probl em8tica

Con base all aar8losli sdedeprobl emas se presenta e

describre el preolklcé maocentr al

Final ment e, l a representaci-n de cambio del

de problemas a tumorecsd ad®b Bjaedilzidy o sxlese aprecia en

negr a:

Il ust7?T®Caij-an negra de |l a situaci-n problem8tica

Desaprovechamiento de las tecnologias de
fabricacién digital en la estructuracién de plan de
intervencién quirdrgico y practicas para doctores y
estudiantes, ante anatomias complejas y unicas de
pacientes del area de cardiologia.

Aprovechamiento de las tecnologias de fabricacién

digital en la estructuracién de plan de intervencion
quirdrgico y practicas para doctores y estudiantes,

ante anatomias complejas y Unicas de pacientes del

area de cardiologia. )

Fuente: El aboraci-n propi a.
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l dentifi ¢acipr o pde stod uci - n

Teniendo en cuanta el 8r bol de olajneteirs®s espr e
establpcepuasta de soluci - n, gue bubaapdabl enm§ ir
establecido en base a hip-tesis de trabajo del es

Definici-n de los criterios

Para depiopuedstaml udced -n - ptima en el abordaje
establ ecer mec tdineemced orst,a | ¢d agpleasmentaosgesti -n de |
déprobl ema. Por | o antes mencionado, se establ ece

Tab6a Criterios para |l a valoraci-n de |l as alternat

Criteri Descripci - -n

Este criterio buscaprcoaplujefsstean 8 9§t 0

~|gestiones compl ej as par a desarro
1.Compl ej i f{ o _
complejidad defineuqbst antas pae
desarroll o dprbpuebktaernativa
En cuanto a este criterio, busca t
2.Di sponibjy habilidades requeridas para el t
de recla gesti-n de | a i mpl epmmenp uaecditaand edse
humano gue esta toma en cuenimptameéams &=l g

encardegdkosti onar su operatividad.

En cuanto a |l a disponibilidad tecn
3.Di sponi bi®nfasis en | a medida en que es¢taeel
tecnol -gimercado para gestionar |l a operat.

propuest a

Toma en cuenta tanto | os el emento

_ _ soluci-n ser8 eficiente con | os re

4 Eficient | _ o _
mostrara mejoras en | a eficiencia
establecidos en el sistema de saluwu
5.Probabil {Medir este indicador es un g@gepende
®xito sol o de factorned ec aashienoot adpd e st a mb i
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Criteriq Descripci - n
gue est8n fuera de |l a soluci-n pla
gestionar bajo | os supuestos de op
de soluci n.
Este se ve relacionado con | o0os niv
6.Costo alternativas de soluci n, teni endad
criteriosdey m&sampleezj os de definir
Fuent e: El aboraci-n propi a
Teniendo en cuenta | os <csoltecii o @ead pPracs sdteak N ni
i ncorporar cada uno deaselnhedjeo, rlapsap a o blleeenmi @ tfis ccaaad a e n
ansglisidefamésloopsopoel Ilwe qureesenta en el siguiente a
Propuepsatra el di 9eflcida | a s
Di sefmrmopdaet aplld caci -n de | a tabvi®sade:- hpdpgbtd
model gcoB® agpolywws pr of esi oenm leels pdreosclteasuos aduew G ¢ i n de
de intervenci - -mpaaguiethésiegBc e a pd ecaocpaartdoi | ogl gotgafsat o m2 a s
Yoni yaempl ej as.
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10Di sefYo detall ado

10.Qb.jetivo Gener al

Di sefar un model o para | a amgldica&raeai deobgnafph
pacientes @ prooecegesas electivas, para garanti zar
tecnolog2as disponibles y beneficiar al personal

10.Qbjetivos espec?2ficos

f Caracterizar | as 8r eas y personal t ®cnico
relacionados con | a implementaci-n del mo d e |
digital, identificando | os procesos claves i

interveaenquir¥%rgica para dieargdiacl edeaticas d

T Estructurar un plan para el desarroll o de | o:
autoridades del sistema de salud, as? como a
procesos de <cirug2as electivas del 8rea de
i nvocr ami eantppssrdae | a i ncorporaci-n del model o.

1 Especificar | a capacidad productiva del mo d e
del model o para | a aplicaciesnrdetluaatcabni dat
intervenci-n quir¥rgica en cirug?2as electiva

19 Definir | os equipos, herramientas, materi al ec
del model o para | a aplicaci-n de | a fabricac
intervenci-n quir?%¥rgica.

T Disefar l as nuevas 8reas de trabajo necesar.i
para | a aplicaci-n de |l a fabricaci-n digita
f2sicos pertinentes que peritan desarroll ar |
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Definir |l a estructura organizacional con | a
i mpl ementar y operativizar el model o para | a
estructuracii-mt a@revemdiann deui r %r gica de cirug:*

cardiol og?a.

Di sefar un sistema de comunicaci -n efectiva e
hacer uso del model o para | a aplicaci-n de |
un hospital tipo, que se convierta en | a sed
Establ ecer | os |l i neamientos de incorporaci

m®di co actual relacionado con |l a estructurac

para cirug?2as electivas de pacientes de card

| osnoci mientos requeridas para el funci onami
Estructurar el plan de incorporaci-n del mode
para m®dicos internos y residentes como apo)
estudio e intervenci-n de anotom2as Yinicas Yy
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10.Me.t odol og? a

Delimitar areas,

personal y
procesos claves

= E | = =

Il lustT&cMenodol og2a del disefo det al

1
1
1

_—

Sensibilizaciorgs
y compromiso

/ﬁddd—_‘nddd

Ingenieria del

modelo

/ﬁ = ﬁﬁdﬁﬁ\

Plan de capacitacién técnica

Definicion de las tematicas a reforzgr
Establecimiento de los objetivos del

plan.

Etapas del plan de capacitaciones. Capacitacion

Definicion de estrategias.

Establecimiento del tipo y modalidag

de capacitacion

Programa del plan de capacitacion.

Delimitar areas para la implementacioén de modelo.
Caracterizar el personal involucrado.
Identificar los procesos claves relacionados

Plan de sensibilizacién y compromiso

Definir los objetivos

Fijar metas

Reconocer las limitantes y facilidades
Elabora de fases

Definir responsabilidades

Establecer plazos (Cronograma)
Determinar los recursos necesarios.
Definir los indicadores de resultados

Definicion del tamafio del modelo
Elementos de la ingeneria del modelo
Presentacion de los nuevos servicios.
Definicion de los procesos.
Presentacion de la planeacion y —>
requerimientos de produccion.
Especificaciones de las maquinarias,
equipos e instalaciones.
Establecimiento de manuales técnicos

N

técnica

e

/Modelo de ensefianza sobre la fabricacién digital

|

||

Formacion 1
profesional %
1

|

1

T

Fuent e:

Objetivo del modelo de ensefianza

Definicion de los responsables de gestionar y
ejecutar el modelo de ensefanza.

Perfil de los beneficiarios.

Estrategias del modelo.

Componentes del modelo de ensefianza
Metodologia de ensefianza.

Implementacion del modelo

Determinacion de los recursos

Control y seguimiento

El aboraci-n propi a.
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10.CGlonceptualilzadit-@f odbeudet aol uci - n

Para abordar este punto del estudi odi sseef op ldaen t
sol udie- nf or ma e sygsueegmSitdiacree nt e presentar dea Idescri

componentes que doframaln e@atriudci adebusca establ ecer |

relacionados con | a probl em8ti ca,l -bgaesocapdlae aedro .| aEsm
esenci al mencionar que veesrafpoyadhlzae pmaitarl ii z accél- nmarec
l a cual funciona como a poyo para establecer un
planificaci-n, que permita proporcionar una Vi si
en el futur o, en cuantel aebaudmpl ement aci
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10. £slquema de

Il lustTaAcEsquema

Instituciones relacionadas

Ministerio de Salud.

Red hospitalaria de El Salvador.

Instituciones de investigacion en el area medica.
Instituciones de financiamiento de proyecto para
la red medica.

Instituciones de educacién en Salud
Autoridades gubernamentales

=A:=4 EEE ]

de

concept wa lsielA@orc ddpem e sbteoal udcei - n

conceptualizaci-n del di sefo

Leyes relacionadas

Caodigo de Salud.

Base Legal Hospitalaria En El Salvador

Ley de Fomento y Proteccién a la Propiedad
Intelectual

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
Constitucion de la Republica de El Salvador
Estandares y normas internacionales en servicios
de salud.

A-A-a -A-AA

Debido al poco conocimiento de la aplicacion de la
fabricacion digital, por los medico y autoridades del
sistema de salud, se apuesta por impulsar la
\ sensibilizacién y compromiso de los beneficios dg la

\\ nuevas tecnologias al sistema de salud//

Como un modelo de ensefianza para los hospitales
escuelas, se plantea disefiar un plan, para los
estudiantes y médicos que se encuentran en proceso

de residente o internistegcon el fin de ampliar sus
conocimientos ante caso de anatomias Unicag y
complejas.

Entrada

1- Materiales, equipo y
herramientas para la
fabricacion digital.
2- Profesionales con
experiencia en impresién 3D
3- Médicos del area de
cardiologia.
4- Area de radiologia.

Ve
/

-...-....-...-....>

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I

I_________giiiiiiiimpresiénSD

.

—

Salida
1- Accesibilidad a modelos 3D d
anatomia complejas y Unicas L
2- Comunicacion efectiva del pla
de intervencién quirdrgico

3- Certeza en la ejecucion del pl
de intervencién quirdrgico. L

4- Disminucién de los tiempos di
intervencion quirargicas electivi
5- Reduccién en el uso de

maquina extracorpoérea.

mdf Sy arns
@ 02 YLN

I
I
|
I

nfdc 2 NI O
LINE FS &,

.

oW I LI ®N
GSOYA

WALy 3 S yRASE
Y2RSt 2

Definir los elementos requeridos para la \\

implementacion, partiendo de el factor

organizacional, disefio de area, equipos,
herramientas, procesos y manuales técnicos,
establecidos para su funcionamiento. El disefio debe
ser adaptable a la particularidad de cada institucion
que desee ejecutarlo.

— —
/Definir las areas, los elementos, recursos y procésos
para la ejecucién de capacitaciones técnicas, en el
marco de la aplicacién de la impresién 3D, orientada
alos médicos actuales relacionados con los servicios
gue seran ampliados y beneficiados a través del
modelo

R - i6

Se enfocara en presentar la versatilidad del modelo, su adaptabilidad y los cambigs _________.__......}
requeridos para la mejor continua e incorporarlo a cualquier hospital que deseﬁ
tenga las posibilidades de incorporar los métodos innovadores de los modelos de

Social y Proveedores

1 Densidad poblacional

1 Ingresos de la poblacién

I Cultura medica

1 Disponibilidad de nuevas y emergentes
tecnologias adaptables a la medicina.

1 Proveedores de materiales para impresion 3D.

1 Proveedores de equipos y herramientas de
fabricacion digital.

Fuente: EIl abor

de

| a

propues

238



10. Dexs.cripdgeitlas ¢ omp o npernotpeuse sdteal udaei - n

Para dar segui miento a |l a cphaelpdlasati zdpecil-mms dperli ndciispeafloe ss ec o mp
conforman dicha soluci-n, por ello se plantea | o siguiente:
Tab6& Descripci-n de |l os componentes de | propuesptaual i zaci -n del
Componenit Descripci - -n Acti vi dladeisfi cad Entregabl
Ti ene comos efnisniabliildiazdar YU Det er mi nar el imiiw
| asut ori dades del si st e sobre | a fabricaci
relacionadas en | a tomaliU Definir responsabl
en |l a i mplementaci-n de|U Disefar dd spdnatsnibiU Pl an
1.Sensibil] _ ] _ _ _ sensibily
de | a fabricaci-n digit compr omi so
Y COmlorOIpara cirug?2as electivasllU Establ ecer estdr compromt s
compl,ejapar a garanti z comunicaci - n
organi zacional y finandi Establecimiento d ¢
de | os procedi mientos d i nsumos y materi al
U El ementos
Estceomponset eropone con|li Definici-n de seryv Frequer ipha
establ ecer |l os servicli Deg er mi nacce - nl a C g la ingeni
2.l ngeni @refi mpl ementaci - nqguelor md d¢ instal ada model o
model o requneeel a deterlminamalu Establecimiento i Disefo
capaciadadst ala@aqui pos, I productivos requer espaci o0s
materiales, insumos, vy |U Elaboraci-n de wun trabaj o
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Componenit Descripci - -n Acti vi dladeisfi cad Entregabl
de - mbeben ser operativi 0 Manuta®c ni
a trav®s de un manual t
Con este componentt ablsee
l i neamientos de i ncolu EIl aboraci nd ed ec aupma ¢
capacitaciones al perjid Definici- n de €4 Pl an
3.Capacita(relacionado con | a &est capacitaci-n capacitac
t ®cni ca intervenci-n quir¥rgicaiu Establ ecilmiasnmhod ale
pacientes de cardiolog capacitaci n
habilidades y conocimi |0 Disefd prdgrampaci
funcionamiento del mo d e
_ O Identificaci ndee
La formaci - n tdelneperosm o _
f Ui . q beneficiarios
proveeeshubdbantes e me| _ 0
. . | del s 0 El aboraci - n de U Modelo
profesionales e rea _
4 F _ | | H _ | N formaci - -n ensefanza
.Formaci -lescuel a, e ospita _
. _ _ U Disefo de |l os m-du l a fabr
profesiolNi fos "Benj am2n Bl oom" o di git al
del g - | | |G Establecimiento de
model ado virtua y a i D oei
) ) ensefYfanza medicina
sus aplicacisonessut®mp| _ _ )
o S _ U Disefo | de l i neam
anglisis, planificaci - -n . _
i mpl antaci-n, segu
Fuente: El aboraci-n propia
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10.&r.eas, PePrsomamedosy Cl aves Para EI Model o

En este apartado del disefo detallado se busca
y procesos que forman parte del di seffo del model c
busca dejar delimitado | o0os procesosdegl rrmgdielrd mi ®in
tambi ®&n detall ar aquell as autoridades que son par
esto que dentro de | os el ementos detallados en es
externos como internos qruaet ifvdrdman yp atrotnea dibe elsa dep
hospital tipo analizado.

10. Prbcesos claves y personal i nvolucrado

En el 2022, el Ministerio de Salud de E I Sal

procedi mientos quirYrgicos seguros con el objeti
operativo que per mita i mpl ement ar procesos y
estandzados para | a atenci-n en salud integral p a
de fortalecer | a gesti-n de calidad institucional
En ®I se presentan |l as principales actividade
guir¥rgicos seguros, como parte del proceso de at
para | a ejecuci-n de | os procesoscygnpeoncddi qquenper
|l a sistematizaci-n de | as actividades y |l a defini
En el manual smaesbpbbebeMENS&AL, el cual nos pe
|l as 8reas, procesos y personal clave afectados po
un model o para |l a aplicaci-n de |l a fabricaci- -n di
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Il ust?7&cMama d

e Procesos del Mi ni

Mapa Nivel 0

steri

o de Sal ud;

Acuerdo Min

MACROPROCESOS MINSAL

V.01
2021

ESTRATEGICOS

ED1-PLES-PLANIFICAR
ESTRATEGICAMENTE

N ~ ~
E02-GCSI-GESTIONAR EO4-EITSEVALUAR E - IGCA-
LA COMUNICAGION E03-GTHU- GESTIONAR IMPLEMENTAR LAS IMPLEMENTAR Y E“‘:{'E‘:i-k'l’:;fg"f;k-
SOCIAL EN SALUD E EL TALENTO HUMANO TECNOLOGIAS GESTIONAR LA NNOAR et
INSTITUCIONAL SANITARIAS CALIDAD
~ - vy

Poblacion

Poblacién atendida
con APS por curso

de vida y enfoque

de derecho

del SNIS

Miembros del
SNIS

Instituciones
gubernamentale
syno
gubernamentale
H

MO1- RECTORIA

DEL SNIS

MO1-DESNIS- DIRIGIR
ESTRATEGICAMENTE

MISIONALES

MO1-DMNS-
DESARROLLAR EL
MARCO NORMATIVO
CON ENFOQUE DE
DERECHO EN SALUD

MO1-GAER- GESTIONAR ¥
ADEM\N\STRAR
ESTRATEGICAMENTE LOS
EL SIS RECURSOS

MO1-QFSNIS-
GESTIONAR LA
ORGANIZACION Y
EL FUNCIONAMIENTO
DEL SNIS EN RED

Cooperantes

Usuarios
internos
Proveedores de MO3-ATENCION
Servicios d

caud A LA PERSONA
EN EL CURSO DE VIDA
Instituciones CON ENFOQUE DE APS

formadoras de

EN SALUD INTEGRAL E INTEGRADA

M02-VSAM- VIGILAR LA SALUD

LTISECTORL. AMBIENTAL

M02-PISA- PROMOVER
INTEGRALMENTE LA SALUD

MO03-PAIE- PROPORCIONAR M03-PAIH- PROPORCIONAR
ATENCIONES DE SALUD ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES EN EMERGENCIAS INTEGRALES EN HOSPITALIZACION
103-RPQS- REALIZAR

MO3-PAIA- PROPORCIONAR M
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

ATENCIONES DE SALUD
INTEGRALES AMBULATORIAS

M03-SADTRP- PROPORCIONAR
SERVICICS DE APOYQ
DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS,
REHABILITACION Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Instituciones
gubernamentalesy
no
gubernamentales
coordinadas

Metas de
convenios
cumplidas

Usuarios internos
comprometidos y
satisfechos.

Proveedores de
Servicios de Salud
fortalecidos

Instituciones
formadoras de
Recursos humanos

Recursos en salud
humanas personas en base a
en salud necesidades de
A02-DTIC. AD3GAFE APOYO salud del pais
" A01-GCSU- -DTIC- : AD5-GISA- ADG- GPAL-
Empresa Privada GESTIONAR LA DESARROLLAR GESTIONAR ¥ ARGPEAS FROVEER GESTIONAR LA GESTIONAR LA Empresa Privada
ADENA DE TECNOLOGIAS DE LA ADMINISTRAR LAS SERVICIOS DE R P Ernpresa Privac
ety INFORMACION ¥ FINANZAS DE LOS APOYO Y SOPORTE SALUD ASPECTOS LEOALES e
COMUNICACION ESTABLECIMIENTOS
CONTROL

Demacrop

model o par a

espec?2fica

cuenta que

tropicalizaciones

"Benjam2n BI

uni dades.

Proceso

el ectiva

C

son

Fuent Mi ni sterio

roe€e eban sel ecci

| a
on | a
procedi mi entos
pelo pd asq
oom"

(HNNBJ) son

quir Yar I O0OENaV @ gpaM@BIi rstargaglir@aa en

onado

estructuraci -

d eals

de Salud.

del pl

n
general es
Haspietsa lp

detzalcliaday

aqguell os

procedi |

aplicaci - npudepdraagfua-bn¥ir ga cia-, n yd idgi t

an de inte
publ i cado:
aMaci onal

pamcli @ em

Ci ruc
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Il ustT@iocme s ol gpvaalauaci -n prequir¥Yrgica segura en ci

Procedimiento: M03-04-01-P02 Evaluacion prequirdrgica segura en cirugia electiva

= Urienta y
E Preparaa esclarece
= paciente para dudas,
= evaluacion
(5} ot
meédica
o Realiza Gestiona evaluaciones Realiza Establece plan de
[% '® | anamnesis de pre operatorias e reevaluacion e e intervencion y/o
= o . ~ | .. paraser operado en el S
B paciente interconsultas si es prequirdrgica tablecimiento? refiere a otro
g E | quirdrgico necesario al paciente establecimiento.
o @
_d-a": § In ,IC_‘? Establece plan de
g s S acuerdo a la NO
7 |[RECReEtonas [ condicién clinica
del paciente
= v
8 Realiza interconsulta,
23 evaluaciones pre
= P
< 5 operatorias (si aplica) y
= B da seguimiento
=
g Realiza evaluacidn
g pre anestésica a
o paciente y propone
,—% plan de manejo
& anestésico
i * FIN
=
<
Fuenmenual de procesos y procedimientos del M
Objetivo del procedi miento de Evaluaci -n prequir?
Preparar al paciente para el acto quirvargico
eficacia y eficiencia. Proporcionar atenci-n inte
atenci-n de salud en procedi mientos quirYargicos.
Personal <cl ave
1 M®di co, e sYuebcei sapl e apitaalli¥gtga co. Cardi -1 ogos y/ o c
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T M®dilcnot er consuCQaradit-elsogo y/ o cardi -1l ogo pediatr
Actividadees a«dwerrdprooadiemi ento de Evaluaci - -n pre

en cirug?2a electiva

a)Reali za reeveaeluacddrgpaai ent e.
En esta actividad se realiza | a evaluaci- -n cl 2

resultados de ex8menes y evaluaciones de ex8menes

condiciones de someterse a operaci-n.
Establece que, S i el paciente est8 en buenas
el aborar el plan de intervenci-n o se refiere a
anestesia previo al ingreso del pacmentampi ®wI! | o ¢
recursos necesarios, y final mente consentimiento
b)Orienta y esclarece dudas, verifica requisitos
En esta actividad se esclarece al paciente el
ex8menes de | aboratorio y gabinete, interconsul te
enfatizando su i mportanci a.
c)Realiza interconsulta, evaluaciones preoperato
Se refiere a |l a participaci-n de otro especi
val orapremeer atorias de su especialidad, propone
procedi mientos seg¥%n | a especialidad del medi o al

d)Orienta y esclarece dudas.

Es | a actividad final, y se desarrolla cuando
m8s d2as previos al d2a de | a intervenci -n, y s
Procedi mi ent-@Qomdireciadnesard el dz a eaveelr iifrigrae svd gee nu a
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ex8menes, eval uaci - n anest ®si ca S i es pertinent

requeri mientos seg¥%n tipo de cirug?2a.

e)Rel aci-n con el model o

El proceso involucra el diagn-stico quir¥rgico
se elabora el pl an procedi miento de intervenci - r
pl aneaci-n donde | o0os pioneros en haegqpédilarci ami € !t
pro de | a salud, seg¥%wn | os antecedentes estudiado

Tomando en cuenta | o antes descrito se toma ha
i mportante para | a operatividad del mo dstompar a |
|l a tomadora de decisiones para |l a innovaci-n e in\
|l a actualidad en el hospital ti po. Para esclarece

Ssiguientes apartados.

10. £rz.as involucradas.

Para establecer | as 8reas relacionadas que int
|l a aplicaci-n de |l a fabricaci-n digital en el 8r ¢
tomadores de decisiones y |l as quegueonhiparmneraed¢ alca
|l a ejecuci-n de |l a operatividad del model o espec?]
Con | o antes mencionado se define | o siguiente:

1 Creas extoemr nas: que for man parte del model o, <coc

i nversi - n, pero que no son parte del hospital

naci onal de salud, como reguladores en aplic

fundament alne sl apsi edzeacsi sei ones econ- micas de | a mi

1 Creas imastasaborman parte del hospital tipo, e
gue contiene personal gue son tomadores de de
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tambi ®n aquell as 8reas que son de car 8cter o]

ejecuci - -n del model o.

Estableciendo | os tipos de 8reas qQque se consi
presenta un esquema que muestra claridad en de | a
Il lTust8@cEsquema para | a representaci-n | a funcionalidad del

mi s mo .
Externos Intemno

Administrativos

Despacho ministerial f Consejo estratégico de gestion
T Unidad de gestion de 1 Direccién del hospital.
programas y proyectos de 1 Unidad de asesoria juridica.
inversion 1 Unidad financiera institucional
Viceministerio de gestién y desarrollo T Unidad de de;arrp]lo profesm.)nal:. 3
en salud Depto. Capacitacion e investigacion
: L ., 1 Depto. Recursos humanos
9 Direccién de planificacion Funcionalidad
del modelo Division medica
Viceministerio de operaciones de 1 Depto. De consulta externa medica
salud

Division quirdrgica
1 Depto. De consulta externa quirlrgica
1 Depto. Centro quirdrgico

9 Unidad de servicios de apoyo

diagnostico.
1 Direccion nacional de hospitales. Division de servicio de diagnostico y
apoyo
71 Depto. De anatomia patolégica
1 Depto. De imagenes medicas
Fuente: El aboraci-n propi a.
Not a
1 EI 8§rea de cardiolog2za del hospital tipo, gue

de ni fos Benjam2n Bloom no posee definido a tr

|l a actualidad el 8rea de <cirug?2a cdrtdicmv asnc ulla:
di visi-n quir?¥rgica.
1T Se hizo uso de |l a abreviaci-n fADepto. 0 para de

hospital tipo.
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Debido a | a flexibilidad que el model o presen

inter ®s en el campo de |l a salud, no se deja de | a
8rea de salud del pa?s, gue for dam epardtee | che alpd § cra
i nnovaciones medicas en cuanto a | as institucione

Se debe de considerar que, si el model o de apl:.
de cardiolog?2a busca emplearse en el sector privac
medi da del ni vel organi zacionals de diaviesnitoindeasd ,d eer
externas relacionadas <con el ministerio de salud
regulaci-n o normativas que estas poseen para | a

Esto no es igual para |l as instituciones de car
medi da de | a toma de decisi-n de | as divisiones
empl eo del proyectoegt,®lgufel npaenrcmiatmai elnlteov adfe con ®X i
del modelo. Para el caso abordado en el hospital
gue permita visualizar de una manera m8s adecuadsea
i mpl emen tuanccii -omaynifent dedapl model on para | a fabrica

de cardiolog?a.
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Tab6® descripci-n de | as 8reas relacionadas con el model ¢

Crea c _ _
Descripci

depart al

Est a instanci ami st i-@ne La importancia de
responsable de | a admi modesleo ve enfocada ¢
| os di ferentes progr a |la red de salud g
i nver si - n financi ados de sus funciones se
propios y de | a cooper T EIl abor ar , ejecut
fin de contribuir en | evaluar Pl an de
dad sal udaypyasu dad instal ad Proyd&E&EtPo en | os g
Uni a
. la salud de | a pobl aci el ministerio, te
Gesti -n _ ]
es decisivo en el
ProgramiTambi ®n se debe de cc Extern . N .
i nveresii-nversi -n p
Proyectticar 8cter i mportante vy _ )
_ _ _ o T Anali zar inforn
I nversi finalidad especifica o
_ _ requeri mientos d ¢
criterios, procesos, i .
o . inversi - -n en I
condiciones que regirs 8§ . .
establ eci mi ent os
de | os recur sos de 0 ¢ . . .
. MI NSAL identifi ca
tomando en cuenta | o i

. correspondientes
convenios y contratos . _
con | as i nstanci

MI NSAL.
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Crea

C

depart al

Direcci

pl ani fi

Esta 8rea tiene como n
| a planificaci - -n en

institucional, con enf
de eficiencia y <calidze
estrat®gica y operatiyv
deci siones.

Tambi ®n se toma en cor
de su enfoque son espe
en desarroll ar | os pr
estrat®gica y operatiy
armon?2a con | as pri ot
sal ud, as?2 conldcee Iscesgupr
evaluaci-n de planes,
compromi sos internacio
gestionar cambi os y

transformaci-n y el de
de eficientizar proce:¢
proamureficacia en el a
institucional es.

Extern

Para | a ejecuci-n d
consideraci-n debid
funciones se destac
f Conducir, ejecut
Pl an Operativo Ani
en materia de ge
pl ani ficacii-mst idteu
generaci - -n de | a |
T Asesorar a | as
|l os diferentes ni\
| a instituci - -n,
programaci - n,
segui miento y
organizaci -n y
institucional, en
de econom2a de | a
1T Apoyar el desa
comunicaci -n estr
interinstitucional
cl ave par a el c
objetivos y metas

249



Crea c

Descripci

depart al

Cabe mencuaeatro de s

esta 8rea debahuuuds sd ee

procesos de i nvestig
i nnovaci -n en sal ud,
desarroll ar tecnol og?2:
comunicaci - n.
Est a instanci a del M Esta tiene relaci-n
responsabl e de planifi model o, debi do a qu
supervisar, evaluar vy que se Dbusca mejor
servicios de apoyo di salud, el model o se
para | os estableci mie] servicios de di agn
Ui ¢ e contribuir @aebaadtdeci ayuda i nnovador a a
. . pl anificaci - nen quiirr
Servicl gsta instancia tiene ¢ Extern :
Apoy o _ electivas del 8rea
desarroll ar acciones t .
Di agn- s _ _ . es considerada com
para contribuir al me j :
model o por sus sigu
restaci-n de servicio .
P f Garanti zar | a
terap®utico, en | os di ..
servicios de apo
del Mi mdiestSaliwd y as? .
terap®utico en
grado de satisfacci-n

establ eci mient os
servicio que se ofrece

250



Crea c

depart al

T Capacitar al p ¢
servicios de apoy

establ eci mient os

Est a es | a direcci - Se apuesta por t ome
funcionamiento de | os model o esta direcci
eficaci a, oportunidai mi smo se ve enfocad
asesorando en | a ges red hospitalaria d
t®cnicos y administrat cardiol og? a.

herramient as necesar pba

: Dentro de sus funci
integrales de salud a

Direcc vida, cumpliendo el ma sustenta su involuc

Naciona Extoer.i T Coordinar | a el &

HospiteLa direcci-n tiene con anual operativo
el funcionamiento de | nacional es.
de acued o PodbAtica Nac 1 Monitorear, sSupe
Regl ament o Gener al d ¢ | as actividade:
normativa vigente. Com administrativas e
espec?2ficas, se dest a base al Plan Oper.:
necesidades de tecnol 1 Brindar asesor 2
i nsumos, medi cament os administrativa a |
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Crea c _ _
Descri peci

depart al

para gestionar el f un«
hospital es.
Este elemento de | a or
ni fos Benjam2n Bl oom
como funciones princip
1T Asesorar al direct
Consej t ®cnicos que dicho f
Estrat® copnsideraci-n.
De Gest T Cumplir con el Reg
Hospital, col aborar
cumpl i mi ento.

nterr

y farmaci
de

f Consol i

as espec

gesti-n y desal
dar y (
necesi dades i
i nfraestructur a,

medi cament os, as?2
humanos
de

servici

que se re
hospitales

de

par
0s sal ui

pobl aci - n.

Teniendo en cuent a

de | a organizaci -n
le &

ayudar a | a

apoyo directo da

per mite
dentro

consi der ados

se volver § fu

bri

i mpl ementaci - n

parte
ndar apoyo Suc¢s

del

Se ti

el ement os

ene en cuent a

organi za
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Crea c _ _
Descri peci

depart al

f Col aborar con | a Di duda alguna se debe
cumpl an | as medi das apoyar y gestionar
buen funcionamiento i mpl ement aci -n del
La direcci-n es |l a en Este el emento de I
| egal al Hospitaést ama hospital tipo, es s
desarroll ar una admi |l os mg§ s i mportante
eficiente que garantic depende | a aprobaci
calidad que fortalezca del model o, tener e
factores que est e
Es |l a entidad tomador a i mportancia paraun
DlrecC‘manejo de |l os recur s Interr
proyecto dentro de
establecen dentro de | . .
hospital que mejore
para su funcionamient ¢ .
es causa de import e
organi zaci -n anali za
de wuna manera adec!
1 r (I :
aque 0s proyectesalgde model o a i mpl ement a
servicio, apoyados por
estrat ®gicos que anal.
Uni dad Esta wunidad del hospit Esta unidad es toma
asesor principal: I nterrdel model o, debi do
jur2di obtener desde esta
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Crea c

depart al

Descripci

dad

nanci

Uni
fi

i nstitu

Uni dad
desarr (

profesi

L a el aboraci - -n y rev
document os jur2zdicos,
interna, as? cC 0mo I a
requerida, ejecutar de
acuerddosomprocedi mi ent
de t al maner a gue S
desempefo eficiente de
Esta unidad cumpl e con
l os recursos financier
verificar su asignac
raci ademalacuerdas cpnpaces
di sponi bilidad y aco
establecida y vigente.
La unidad de desarroll
finalidad mejorar | a ¢
|l os servicios de saluwu

nterr

nterr

permita i mplementar

mej or medi da el mo
para |l a fabricaci - -n
de | a organizaci -n

el factor deci si vo:
ejecutar el model o.

Es de i mportancia t
esta wunidad, debi dc
establ ecer y presen
gue el model o de
fabridagesng disefa
de beneficiar y <con
|l os servicios de S
recur so financiero
mostrando que este
en el paso del tiem
Esta wunidad es <con
model o cC omo una

i mportantes, y a q
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Crea c _ _
Descri peci

depart al

Depto. coordinaci - n eficient e componentes del di s
capacit formaci - n de especi a en i mplementar un ¢
y Deptoodontol -gicas y de | a que per mita pr o
investi investigaci - - n: dirigid conoci mi entos adec
t ®cni co y admi ni strat m®di co y t ®cni co (
Nacional es gue cuent ¢ instal aciones del h
Desarrollo Profesiona
encuentra el departame El enfogqBer aae wetrae |
departamento de invest para que el disefo
de | a mejor maner a,
El departamento de ca necesi dad de crear
deber pl anificar, org oportunas en el per
monitorear y evaluar departamento de inv
funciones que permitar este model o prop
Capacitaci - n, dirigid herr aani engts cl ar a !
profesional, t ®c noi c d e anat - mi cos a est ui
instituci-n, con bas: i nvestigadores pers
institucionales y del de | as complejidade
resultado e i mpacto; desarroll ar en C
di ferentes dependenci a particul ares.
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Crea c

Descripci

depart al

Departai
de recu
humano

En cuanto al depart ame
enfoca en planificar,
monitorear y eval uar
funciones que permitan
en salud para generar

t ambi ®n pr oneonvsearmi @mnt -0

refl exi vo, una-l epgoasli c
Competenci as en el pe
trav®s de |l a incorpora
el pl an estrat®gico i
qgue se generen |l os e
aportaddacewai para | a t
y promovi endo | a for
p¥%“blicas en salud que
infantil del pa2s basa

i nvestigaci ones.

Este departamento ti Debido a que esta §
promover e i mpul sar de gestionar y adn
descentralizada y part Interrhumano del hospital
humanos, qgue fortale el emento i mportan
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Crea c _ _
Descri peci

depart al

institucional orientad
|l os usuarios internos
Este departamento se
Di vi si proporcionar a |l a pobl
medi careferida de | os difere
Depto. internamente del Hos pi
consul ambul atoria completa e
externespeciali dadesen oélertad
medi caen f or ma ptima | os r ¢
atenci-n integral a su

nt err

i ncorporaci -n de
capacitado en t ema
di sefo del model o.
Se tiene en cuant a
establ ecer di sefo:

adecuados para el

modepor |l o tant o, |

ejecutar para el mi

cuidadosa y gestion
adecuada que per mde
est e

Es considerado den
involucradas del m ¢
ser |l a primer insta
el caso de paciente
diagn-stico m8s pr
por | as nuevas

i mpl ement ar, estat 8
ya gque no solo cons
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Crea c

depart al

Descripci

Est a
coor
paci
corr
acue
de |
apoy
medi
espe

Di

qui r Yar ¢

Vi si

par a

Se e
Departaill os
de

externespe

consaten

quir¥rcaque

enfatiza sus fun
dinar y facilitar
entes pedi 88tricos
espondiente al tee
rdeusomecesi dades,
os indicadores de
ar el desarroll o
cCos especialistas
cialidades qui r Ya
m®di co en for maci
nfoca en proporcio
pagiuemdressu patol o
ci -n medi co qui r %
cialidades qui r Yr
|l 1 os pacientes ref

nterr

nterr

referidos de i nsti
hospital tipo.

Esta 8rea es muy e:
para tomar en cuen
tall ado, debi do a
model o se Dbase en
pl an de intervenci
pacientes de 8rea d
Si bien el model o ¢
8§rea, |l as dem8s pe
di visi-n, no nece:s:
desligada, S nos
incorp-rate de mant
gesti-n del model o.
Est a 8§r ea es cr
i mpl ementaci - n del
desde el | a se p
involucramiento del
herramientas tecnol
esta participa en
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Crea c _ _
Descri peci

depart al

ni veles de atenci - n, c car 8cter el ecti vas,

integral . proceso de segu

comportamiento an

detall ado, que ©peri

®xito de |l as interv

Esta 8rea poodéeeiohas Debido a que es un

para una atenci-n qui- car8cter gener al gu

Departaltespecialidades medico brindar | a mejor at

de cen: I nterrprocesos quir¥r gicit

qui r Yar ¢ cuent a y a que

i mpl ementaci -n de

servicios brindados

La divisi-n de ser wipoi Esta 8rea es tomada

busca planificar, di ri | a encarda al m

Di visi -funciones de | os depar departament os espec
servicila responsabilidad de el model o posee mu
di agn-s Il os servicios de diagr Interrson el departament
apoyo eficiente y oportuna q patol -gicas y el de

integea al osd pacientes, ambos se busca poa

perescpt i va gue | e
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Crea c _ _
Descri peci

depart al

est 8ndar es de cal i da profesional es de I
demanda. di agn-stico mg§ s C

padeci mientos Yy ana

Esta 8rea busca practt Esta 8rea del hospi
patol -gicos que contri apoyo de | as tecnol
diagn-stico cl 2nico, el di sefo del mo d e
rectificarl o, t ambi ®n poseer estudios m§s
Departaldel tratamiento estab padeci mientos y ana
formar un o geonacsuercd o
0 anatresultados obtenidos nterLa ampliaci-n de
pat ol - ¢ !

pacientes. estudipdramsi t i r § a
tener m8s <claridad
gue se deber 8 de sc
son un panor ama p

profesional es.

Proporcionar | a infornm La informaci-n que
de segui miento por i m gener a de | os pac
Depart ai _ _ _
_ estudi os de radi ol o estudi ados en | as
de i m8g _ ) I nterr ) )
i resonanci a magn®tica hospital tipo, son
medi ca _
computarizada, al canz gue un panorama de
productividad al menos abor casr por poerl | bol ¢
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Crea c

depart al

el mej orami ent o de t @ i mpl ementaci - n de
control de calidad. tecnol og?as estudi
fundament al par a (

posean un mejor pan
con anomias compl e]

pacientes de cardio

de intervenciones (

Fuente: EIlaboraci-n propia
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10. OpEratividad

Basados en

basados en | as

Analisis del plan
de ejecucion del
modelo

:

para el di sefo del model o
8reas y funcionalidad antes
funciones de | as diversas 8reas.

llust8hcODperatividad para el

Procesos de estratégicos

. Incorporacion al Gestion de
Plan de monitoreo S
iy plan anual adquisicion de
y evaluacion del -
operativo del recursos
modelo . -
hospital requeridos

' v v

descritos, s e

sefo del mo d

Impacto del
modelo en la
gestion del
servicio medico

v

—

Servicio de consulta
externa

\

Estudios basicos

médicos para
diagnostico

Procesos de operativos

Paciente
diagnosticado para
cirugia de tipo
electiva

Consulta externa
quirargica

Apoyo de nuevas
tecnologias para
ampliacion del
diagnostico

—

Planificacion
quirdrgica

/

T

Asesoria en
programacion,
monitoreo y
seguimiento de
proyectos

T T T

Desarrollo de

. Desarrollo
estrategias de

profesional en Investigacion e

comunicaciéon . s innovacion
. implementacion .
inter S medica
L de capacitaciones
institucionales
Procesos de apoyo
Fuent e: El aboraci -n

!

Asesoria legal en
la gestion y
financiera parala
innovacién
medica

propi a.
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Basado en el mapa anterior, se puede del i mi
mencionados, ya sea de car8cter externo o interno
model o son parte fundamenta en el dempltemkbhbade-
as?z como tambi ®&n par a daep ogysotseiem da&dj adresche rbaddo
consideradas para | a fudrcieesnal i dad u operatividad

Es esenci al definir | os siguientes el ementos,
|l os procesos considerados y su utilidad para

TabT@& Descripci-n de |l os tipos de proces
Ti po de pr Enfogqgue en el mo Procesos def
Estos procesos est8n Los procesos mi
§reas consideradas c estos son | os =
ejecuci -n del model o, T AnS8l i si s de
destacar aquellas don ejecuci-n del
es la principal func T Pl an de mo
eval Yoan propuestas epa evaluaci - -n de
Estrat®giinversiones al sistem f I'ncorporaci
anual operati
Los procesos destacad .
) 1 Gesti -n de
esencial del model o vy
) de recursos r
compromi so de | as alt
, T | mpacto del
para cumplir |l as met e _
, | a gesti - -n
mi s mo . _
medi co
Este grupo de proceso Los procesos ¢C
una manera directa a estos son | os s
_ en el modelo, |l as 8rei ¢ Servicio de
Operatiyv .
a este grupo, sus pri externa
enfocadas a dar el S 1 Estudi os
involucrada conprdc end m®di cos par a
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Procesos def

cl ave del model o e 1T Paciente di
i mpl ementaci - - n, para cirug?2a

T Consul ta
El mayor esfuerzo del _ _

quir Yr gi ca
centr a en dej ar cl ar
) T Apoyo de
involucradas para est

tecnol og?2as

cambios que se buscan _ _
ampliaci -n de

T Pl anificaci

Los procesos que se VvV Los procesos dt¢

grup@ est8n directameisiguientes:
| a operatividad, t amj T Asesor ?a
como tomadores de dec programaci - n,
un real ce para | ogr a segui miento d
debi do a qgue de el | « f Desarroll o
asesorz2za pertinente estrategias
el emeors fundament al es comunicaci - n
Apoyo i mpl eme dtea ®istre interinstituc
M Desarroll o

Las 8reas que se relsa _
) ) ) en i mpl ement
como principal funci ) _
capacitacione
|l os proyectos de saluwu _ i
T Investigaci

enfoquen dentro del h } _
) ) ) i nnovaci - -n me
mi ni sterio de salud.
T Asesor ? a | e
gesti-n y fin
i nnovaci -n me
Fuente: EIlaboraci -n propia
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i-n Y Compromi so

MODELO PARA LA APLI CACICECN DE LA FABRI CACICN DI GI T
PREOPERACIEANN PACI ENTES DE CARDI OLOGI A EN EL HOSPI

ESPECI ALI ZADO DE NI =20S "BENJAMEN BLOOM" DE E

106PLAN DE SENSIBILI ZACICN Y COMPRC
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1l ntroducci - n

El apartado a desarrollar es un el emento muy v
conceptualizaci-n, porque est8 relacionado con col
avaneces tecnol  -gicos en el desacaoé¢hocideligpaaneld
para pacientes del 8§rea de cardiolog?a.

El contenido abordado en este estudio estable
definir metas para | ograr | a sensibilizaci-n y <co
establecer fases del pl an, definircaoamwemiomasaib:lre sqgu
permita mejora |l a adaptabilidad del model o e i mpu

Es relevante tener en cuenta que, al ejecut a
fabricaci-n digital en el 8rea de cardiolog?2a, en

§reas administrativas tomadoras de deeiraitimwv,asagau

experimentar8n de primera mano | os beneficios de
se plantea el desarroll o de | os siguientes apart
sensibilizaci-n y compromi so.
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20bjetivo gener al

Di sefar un plan enfocado en sensibilizar y cc
de salud que est®n relacionadas en | a toma de de
del model o para |l a aplicaci-n de |l a fpabrai caciuga

electivas a pacientes con anatom2as compl ejas,

financiero de cara | a innovaci-n de |l os procedir

30Objetivos espec?ficos

T Il'denti ficar |l os beneficios que el model o d
proporciona sobre | a interpretaci-n que |o
anatom2as Ynicas y compl ejas, esto como ap
de interwiernrigincag en cirug2as electivas del

T Disefar estrat®gicas de comunicaci-n para s
la utilizaci-n de |l a fabricaci-n digital er
qguir¥rgica en el 8rea de cardiolog?2a con a
pr §cst idcoocument ados en otros pa2ses, y de es
positivas entre |l os directivos y cirujanos,

promoviendo su compromiso y garantizando su

T Definir |l as responsabilidades a | as que se
operativo como el administrativo, en | a pu
aplicaci-n de | a fabricaci-n digital en el

1 El aborar fases que formar8n parte del pl an
tendr8n como fin transmitir al cuerpo m®dic
de l a aplicaci-n de l a fabricaci-n digit:

i nterveraig:ircaqypiarra cirug?as electivas.

268



T Definir | as met as, periodos, recursos e ind
de sensibilizaci-n y compromiso sobre | a ej

de | a fabricaci-n digital en el 8rea de car

4 Al cance

El pl an busca garantizar el compromi so de | a
comunicaci-n de | os beneficios de |l a aplicaci-n d
plan de intervenci-n quirYrgica demhi dGorse at ed-er i «cars
antecedentes que deben ser comunicados, propone |
de | os beneficios y planifica |l os tiempos para | a
|l os grupos de inter ®s.

5Limitantes y facilidades

Limitantes

T Las autoridades del hospital tipo, debi do
organi zaci-n no est8n disponibles permanent
|l os resultados del plan sensibilizaci -n y c

T Los m®dicos <cirujanos poseen horarios de t

demanda de sus servicios.

9 La relevancia del plan de sensibilizaci - -n
nuevos proyectos y actividades del hospital

Facilidades

T Los m®dicos <cirujanos del §rea de <cardiolo
capacitarsededlor paela | a aplicaci-n de | a f:
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T La aplicaci n de | a fabricaci n digital en
por equi pos de investigaci-+-n de otros pa?
fuentes secundarias Vit i | para para | a sen
beneficio.

T La fabricaci n digital es una tecnol og?a
diversificaci n en sus aplicaciones, |l o que
beneficio a |l a comunidad m®di ca.

T Creciente oferta de equipos y material es de
alcance de | os wusuarios salvadorefos.

6 Met as
Metas dirigidas al hospital tipo HNNB
Meta 1as autoridades del hospital tipo se conm
estrategias de difusi n interna sobre | os benefic
di gital en |l a estructuraci n del plcaanr ddeo | iomgtZz @ar wea
cirug?as electivas ante mal formaciones cong®nita
Nionmdbircez For mul a Peri odi MeteRespons\/'\/Ieerdiifoi
Apoyo 0Jn% upl D OB bddd gl ¢ ax o Equipo
estratégico ZpYéﬁﬁS)@( QN1 Qi QAOERId I ¢ Anual 100% téenico Acta
Met alL@s <cirujanos del §rea de cardiolog?2?a com
inter®s en un model o para Il a aplicaci n de | a f
intervenciones quir?Yrgicas, as? como sus otros po
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M@ il | . Medi o
del For mul a Period Met|Respons . :
i ndi c veri fi
Eficzlalciade (J & _ ; Equipo
as é anual 100% P Encuesta
estrategias pnmp tecnico
7Fases del plan de sensibil zaci
Fase 1: Compromiso de | as autoridades
Las actividades son:
a)Pri mer contacto y reuni-n de acercami
aplicaci-n de | a fabricaci-n digital
cardiolog?a.
b)Reuni -n de informaci-n sobre | os benefi
el ectivas en el 8rea de cardiolog?a,
c)Concretar el compromi so de | as autor.
d)Conformaci -n de un equipo t®cnico para
e)Di agnostico especifico
Fase 2: Pl anificaci-n de 1l as estrategias
a)Definir p¥blico meta
b)Teor2a y antecedentes de | a aplicaci - -n
c)Di sefo de estrategias y actividades
d)Designaci -n de responsabl es
e)Pl ani ficaci n de equipos, material es
f)Di sefo de cronograma de actividades
g)Di sefo de instrumentos de evalwuaci -n
Fase 3. Eji ecuci n de |l as estrategias de
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a)Ejecuci-n de las actividades de | as estrate

b)Aplicaci-n de | os instrumentos de evaluaci
comunicaci -n

Fase 4: El aboraci-n de infor me

a)Recolecci-n y tabulaci-n de resultados
b)An8lisis de | os resultados

c)Disefo de acciones correctivas y mejora con

d)Documentaci -n de resultados y acciones corr

8 Responsabl es
L a i mportanci a de | a identificaci  -n de respy
establecimiento de roles o tareas que cada uno deb
ejecuci-n y participaci-n en pro de | a ziampl-enmeyn't
compromi so sobre | a aplicaci-n de un model o para

pr-@eper agui-rm¥%r gi ca.

Aut ori dades

Son aquellos en cargos con alto poder e incioc
aplicaci-n de nuevas tecnolog?2as, capacitaciones,
continua. En esta categor2za se encuweenctirraung 2lags |peu e
cirug?2a, director del hospital tipo, supervisores

l1.Apoyar con decisiones estrat®gicas |l a i mpl an

l a fabricaci- -n digi-apdr aemi el emarpac ideentl eas pd e
|l a estructuraci-n de planes de intervenci-n
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2. Facilitarimfiorfrhaugio- nder equeri da para |l a creac

model o

3. Acudir a reuniones de implantaci -n y segui mi

4 . Gestionar recursos para | a implantaci-n del n
en el marco | egal que | o rige.

5.Col aborar en |l a identificaci-n de necesidade
del hospital tipo en estudio.

6.Garantizar espacios y horario para |l as acti vi

7.Conceder aprobaci-n y acompafamiento jur2dic
estrategias de sensibilizaci - n.

8. Apoyo y/ o Gesti-n de |l o0os recursos necesari os
sensibilizaci-n y compromi so.

9.Controlar que el plan de sensibilizaci -n y ¢
y cumpliendo con | os objetivos propuest os.
10Acompa€fYar y participar en |l as actividades d

ejemplo y compromi so.

11Rroporcionar informaci-n estad?stica y de co

para |l a implantaci-n del model o.

l12Comunicar a | as m8ximas representaciones del

resultados de |l a implantaci- -n del model o.

Personal operativo

Son aquell os que se encuentran en | o0os puestos
|l os serviciogidbocdeugtiaa maner a, gui enes planear
qguir¥%rgica en el 8rea de cardiolog2a a | a pobl ac
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compl ej as. En esta categor2za se contempla a | os

pediatras, cirujanos generales y otros interesado
1. Asistir y participar activamente en todas | a:
2.Convertirse en agentes mul tiplicadores de
comunicar a otros | a importancia de aplicar
3.Col aborar con el |l 1l enado de instrumentos de

compromi so.

Personal de apoyo
En esta tercera categor2a se engloban aquell os
indirectamente en |l a planeaci-n quir¥rgica y par:t

i m§genes de diagn-stico de anot om? apsr.o fAeqqaui?o nsael evsi s
radiolog?2a,ntm®diongs Ilctaaandtiesl ogos pediatras. Se es|

siguientes rol es:

1. Asistir y participar en todas |l as actividade:

2.Compartir Su experiencia con | a generaci - -n
oportunidades de aplicaci - - n.

3.Convertirse en agentes mul tiplicadores de
comunicar a otros | a importancia de aplicar

4 .Col aborar con el |l 1l enado de instrumentos de

compr omi so.

Estructura organizacional para | a i mplementaci
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Se presenta | a estructura organizacional del

i mpl antaci -n del model o para |l a aplicaci-n de | a
operaci-n en pacientes de cardiol og?2 aeleenctElv assalavnatt
casos de mal formaciones cong®nitas. Al concluir | ;
dar8n paso a un equipo t®cnico permanent e, qgue t
continua de cara a | a optigmicaa ein- re syt aa d tmpalrit aand ie- 1

qguir¥rgico.

I l ust82arksiqunema de organizaci-n para |

Técnico de
— capacitacion
@l Coordinacion de b
Capacitacion

Comunity managge
Analista de
procesos procesos

Bl Coordinador de

Fuente: El aboraci-n propi a.

A pesar de ser un equipo t®cnico donde |l a rel a:t
establ ecer una relaci - -n sjudbrdgvgpsoimafewmaeiao neesst abb | e &
espec?2ficos, de t al manera que exista un trabajo
final, |l os objetivos y funciones para | os miembro
Coordinaci-n gener al
Objetivo: I mplantar el model o para | a ap
pr-eperaci -n en pacientes de cardiol og?
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Coordinaci -n gener al

intervenci-n quir¥%rgica para cirugzas el

sostenibilidad en el tiempo.
Funciones:

T Organizar el tr absaybodidveidstiadssmald & eo ema re

|l os el ementos: 1) Sensibilizaci- -n vy
Capacitaci-n t®cnica y 4) Formaci - -n ¢
T Transmitir el compromiso de | as autor
para | a aplicaci-n de | a falprriep&ciaen

paciente de cardiolog2a para cirug?2a

cong®nitas.

T Transmitir | os |ineamiento e infor mac

t ®cni co.

T Comunicar peticiones, consul tas y r
relacionadas al hospital tipo y al mi
T Cumplir con |l os plazos y presupuesto
model o.
T Entregar toda documentaci-n que resp:¢
periodo de implantaci - - n.
Coordinador de Capacitaci - -n
Objetivo: Gestionar | a ejecuci-n de sens
de |l a aplicaci-n del model o para | a apl:i
pr-eperaci - n en pacientes de cardi ol o gd?e
i ntervenci -n quir¥Yrgica para cirug2as el

Funciones:
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Coordinador de Capacitaci - -n

T Organizar el trabajo para | a puesta e

y compromiso, 3) Capacitaci-n t®cnice
T Verificar y ejecutar el pl an de sensi
T Controlar y corregir el pl an de sens

per manent e.

1T Gestionar y controlar | as capacitacit
de disefar e imprimir | os model os an
model o de fabricaci-n dirgiptalageinnrlg
pacientes de cardiolog?2a.

M Verificar y controlar | a ejecuci - -n |
m®di cos residentes y m®dicos interni
aplicaci-n de | a fabricapcrieprera&egi matc.i
de cardiolog2a, como un medio para e

Coordinador de Proceso

Objetivo: Gestionar l a creaci-n e imple
model o de | a aplicaci- -n del model o par a
de | @mpgreaci -n en pacientes de cardi olagmn?
estructuraci-n de planes de intervenci - -n

Funciones:

T Estudiar el di sefo propuest a sobr e
anat - mi cos par a adaptarl o exitosame
el ement os, equi pos, herramient as, 81

propuestos.

f I'denti ficar actividades <cl aves, rut a

di sefar un cronograma para |l a implant
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Coordinador de Proceso

T Gestionar y control ar |l os procesos
requeridas para | a implantaci-n del ¢

T Gestionar y control ar | a adecuaci -n
departamento de model ado e i mpresi -n

T Gestiona |l a comunicaci -n con |l a coo
hospital tipo para | a adecuada inter
medi da de | os requerido.

T I'denti fica y adecua | as 8reas de tratlk
para |l a fabricaci-n digital de model ¢

T Comunica | os avances Yy resultados a

hospital tipo.

Cabe mencionar quecapaciottadai Gmélar pdesona encal
desarroll o de |l os el ementos 1, 3y 4; |l os cual es
beneficios y presentar | os cambios con |l a inclusi

procesos m®di co.

T®cni co de capacitaci - -n

Objetivo: Desarrol |l ar |l as capacitacione
para | a implementaci-n y ejecuci-n del
cuenta |l as diferentes habilidades y cono

Funciones:

T I'dentificar | as necesidades espec?2fic
y t®cnicos que participar8n en | a i mp
T Evaluar el ni vel de conoci mientos pr e
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de capacitaci - -n
rol |l ar un pl an de formaci - n [
ment ales y avanzados de |l a fabr
i na.
mat eri ales educativos, incluye
de uso
r a cabo sesiones de formaci - n
anza variados como talleres, ser
rarse de que |l os participantes ¢
Aut oCAD, Sol i eéWar bpbooso dBIl drader )c
soras 3D)
rcionar soporte continuo a | os ¢
cos que puedan surgir durante vy
r en |l a configuraci-n vy el mant e
visar y guiar a | os participant
cl2nicos real es, asegurando | a
cas aprendidas.
ar y documentar | os resultados ¢
jora y ®xitos alcanzados.
i nar con di ferentes departamen
raci-n efectiva de | os model os :
onar | os recur sos necesarios p
puesto y material es.
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Comunimanager

Objetivo: Desarroll ar |l as capacitacione
para | a implementaci-n y ejecuci-n del
cuenta | as diferentes habilidades y cono

Funciones:

T Desarrollar y ejecutar wuna estrategi
|l os beneficios y aplicaciones de | a f

T Crear y compartir contenido educatiywv

videos) que expliqgue el proceso y ve
de | a salud y pacientes.

T Admini strar |l as redes sociales de | a
torno al uso de | a fabricaci-n digite¢e
T Publicar regul armente actualizacione

testimonios de wusuari os.

T Responder a pregunt as y comentarios
compromiso y | a confianza.

f Monitorear menciones y discusiones s
| as rseodcdsal es y medios de comunicaci
T Anali zar el i mpacto de | as campafas

resultados obtenidos.

T Redact ar y di stribuir comuni cados 1
colaboraciones y |l ogros en el uso de
T Mantener rel aciones con periodistas
tecnol og2a para asegurar una cobertur

T Crear y promover tutorial es y mat e

profesionales de | a salud a comprende
f Organizar talleres y seminarios par a
el uso de estos model os.

T Foment piar i aciempacioorros y grupos de di
fabricaci-n digital y tecnolog?2a m®di
T Crear encuestfesx dfdacdicopidsarari os par a

| os productos y servicios ofrecidos.
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Comunimanager

T Document ar y compartir casos de est
model os 3D han mejorado diagn-sticos,
Utilizar estos casos de estudi o como
Organi zar y participar en eventos,
tecnol og?2a m®dica y fabricaci-n digit

T Presentar ponencias y demostraciones

pr8cticas de | os modelos 3D en | a mec
Anali sta de procesos
Objetivo: Establecer cuidadosamente | a ¢
Un Analista de Procesos desempedmat eaxt opap
gue todas |l as fases del proyecto se desa

Funciones:

T Recopilar y analizarstlakeholkgreebsuy®sc
t ®cnicos y pacientes, para definir cl
T Ildentificar | as necesidades espec?2fic

final es.

T Crear diagramas de flujo detallados
del proceso de fabricaci-n digital,
del model o 3D.

T Documentar todos | os procesos actual e

flujo de trabajo.

T Analizar |l os procesos existentes par

cambios que incrementen | a eficienciz¢

T I mpl ementar pr8cticas de mejora cont

SiXi gm&aiygen.
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An al

)l

i sta de procesos

Desarrollar planes de proyecto det al
necesahibes cl ave.

Supervisar el progreso del proyecto
cronograma y dentro del presupuesto.
Evaluar y seleccionar | as tecnol og?
model ado 3D m8s adecuadas para | as ne
Asegurar | a integraci-n fluida de est
| a rgani zaci - n.

Desarrollar e i mplementar controles d
producidos cumplan con | os est8ndar ec
Realizar auditorzas y revisiones per
procedi mientos de calidad.

Disefar programas de capacitaci - -n |
asegurando que todos | os usuarios con
nuevas tecnolog?2as y procesos.
Proporcionar soporte continuo para re
del per sonal

Establecer procedi mientos para | a ca
relacionados con | a fabricaci-n digit
Asegugwma todos | os datos se manejen
privacidad y seguridad, como | a GDPR.
Desarroll ar indicadores clave de rer
i mpl ementaci - -n del model o de fabri cac
Anali zar | os dat os de rendi mi ento j

stakehol der s.
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Anali sta de procesos

T Trabajar en estrecha col aboraci n cor
y administraci - n, para asegurar una i

T Facilitar | a comunicaci -n y coordi.
stakehbhdelrscrados en el proyecto.

T Mantenerse actualizado sobre | as Wlt
digital y tecnolog?a m®dica.

T Proponer e i mpl ement ar i nnovaciones

resul tados.

9Estrategias de comuni

Las estrategias de comunicaci

n

SO

caci -n

n esenci a

organi zaciones definir y transmitir un mensaje de
hacia un tipo espec2fico de destinataparntir Udha &n
problema de informaci-n o comunicacional identif
actividades o acciones a ejecutar, indi cador es, i
.Enfoque de | a estrategia de comunicaci-n sobre
fabricaci - -n
aQu® se Los beneficios de la wutilizac
comunicarestructuraci-n del plan de int
cardiolog?a par a cirug?2as el ec
compl ej as con base a <casos pr
p a?2ss.e
aPara qu&Generar expectativas positivas
ampliando |l os conoci mientos €
compromi so y garantizando su ap
aPara qui Autoridades, cirujanos <cardi I o

hospital tipo
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B.P¥bI|l i co met a

ElI p¥%blico meta son aquellos a quienes se | es
comprende |l os beneficios de aplicar la fabricaci
intervenci -n guir%rgica para <ciru@? as pearetcitri véaes
experiencias documentadas por doctores e invest.i
fuentes secundarias. Adem8s, se debe tener en cuer
de comunicaci - -n el p%¥Dbl i cioc ameotsa asnotne rtiaomrbme®nt € ocso ma
de | a aplicaci- -n del pl an de sensibilizaci-n y <co

TabTh Tipos de p¥%blico de meta para sensibili

PY¥%bl i . I
A Porgue e/ Que benefic Canales d

met a comunicaci

Autori dTomador es|Mej or ar Correo el
decisi-n |ofrecidos p|Reuniones
tanto ijlla innovaci|presenciales
como ext ¢
hospital

PersondaPrincipal Model os 3({Correo el ec

operatijbeneficiganot om?as trabajo asig
|l as herrgformaciones

Ponencia pre

Mesa redonda

PersonaUsuarios |[Nuevas habilCorreo el ect
apoyo equi pos herramienta
herramienfabricaci - -n
i m§genes |anat - micas Mesa redonda
model os

anat - mi co

Ponencia pre

Fuente: El aboraci-n propia

C. Teor2a y antecedentes de | a aplicaci-n de | a f
Se debe tomar en cuenta que no se trata de un

dar a conocer conceptos b8sicos que permitan a | o
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aprender y ampliar sus conocimientos sobre | a
antecedentes de aplicaci-n en cirug2as electivas
A continuaci - n, s e presentan | os conteni
aplicaci-n de la fabricaci-n digital en cardi
anotom2as complejas y mal formaciones cong®nitas.

TabTa Temas de descripci-n de contenido para
Tema Descri Ci n Objetivo del
o [
P y antecedent ¢
I ntroduccElI contenido se (gEnsefar concep
fabricacila conocer conceptla fabricaci i
ElI disefo asistidqcirujanos y do
la fabricaci-n djdel 8rea de ¢
ti pos de tecnologampliar sus <co
3D, softwares p el t ema.
i mpresi-n 3D, eql
3D, her sami enatt a& r
la fabricaci - -n 31
Como se Describir el pas/Explicar el
un model|fabricaci-n de m|{fabricaci -n de
virtual yampliados de anafde anat om2as
el campo|y/ o mal formaciofprobl emas con
sal ud ilustrar Su p(
en el hospital
BeneficigEI contenido deblExponer | os
aplicaci -|en dar a conoceldocument ados
fabricacilobtenidos al apllaplicaci-n de
y espec2fldigital por medija | os <cirujano
de | a i rde model os f2sjapoyo del 8r ea
3D en clpl anificaci - -n degpara fomentar
el ectivagquir¥%rgica antgmedi o de un f
cardiolodgcompl ejas y problaplicaci-n de
digital en ca
pazs.
Fuent e: El aboraci - -n propia
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Los contenidos presentados han sido selecciona

en el cap2tulo de diagn-stico de esta investigaci

8rea de <cardiolog?2a afirman haber |l etdoi on ede uc

fabricaci-n digital en | a planificaci-n de cirug?2:
y habilidades para aplicar |l a fabricaci- -n digital
intervenci-n quir¥wa@sca en cirug?2as electi
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D.Matriz de disefo de estrategias, actividades y responsables de
Objetivo: Comunicar |l os ptihckzpalen bdené¢fai diabg idacian digital
i ntervenci n quir¥rgica en el 8rea de cardiolog2a para <cirsug2zas ¢
pr8cticos documentados en oenesapaetspsectuptdeasespasmanena gntre | oc¢
TabT& Estrategias, actividades y responsables de comunica
_ _ _ Recur s oj
Estrat Actividades comul Responsg P¥%bl i co Mel
|l nsumos
Reunionl-Establ ecer objetilnvestig/lAutori dades Computado
ejecuti|jreuni n
Proyector
2-Sel eccionar e iny
Sala de r
3-Desarroll ar reuni
Papel er 2a
4-Definir acuerdos
5-Gener ar actas de
Campa€falEnviar de correoslnvestig/Autoridades, Computado
di fusi . . . cardi -1l ogos, Brochumnmnti
2-Pr oducci -n materilEqui po t
cardi -l ogos
3Di stribuci -n de n Cirujanos ge
per sonal m®di c
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_ _ _ Recur s o§
Estrat Actividades comul Responsg P¥%bl i co Mel
|l nsumos
Ponenci|l-Sel ecci onar e inlnvestig|/cirujanos Computado
teor?a |hospital ti 0 equi po cirujanos
P P q P : Proyector
anteced rofesiopediatras,
2-Desarrol |l o de ponIo P .
_ i mpresi-|generales, pef! mpresion
te-rico
de apoyo y mOde|OS
3- Desarroll o de interesados en@anat - mico
antecedentes de adg muestras.
4-Demostraci-n de i
Me s a -l nvitaci-n de patrflnvestiglcirujanos Computado
redonda equi po cirujanos
2-Desarroll o de co q P J Proyector
) . rofesio edi atr as,
| os beneficios de P P
_ _|impresi-|generales y pgBrochure,
y su posible apligdg
de apoyo. | mpresion
anat om?2as
FuenHleaboraci -n propia
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10Cronograma del pl an

Se presenta el cronograma con | os plazos estimados para | a real
'l ust8a&rionnogr ama del plan de sensibilizac
4 Fase 1: Compromiso de las autoridades 203 dias I u
Inicio 0 dias 4 22/01 '
a) Primer contacto y reunion de acercamiento 10 dias

b} Reunidn de informacion sobre los beneficios de la FD en la EPIQ para 3 dias
cirugias electivas en el drea de cardiologia

c) Concretar el compromiso de las autoridades (acta) 10 dias
d) Conformacidn de comisiones o personal de apoyo 15 dias
e) Diagnostico especifico 22 dias _
4 Fase 2: Planificacion de las estrategias de comunicacion 143 dias |i u
INICIO 0 dias 12/04 :
a) Definir publico meta 1dia
b) Diseno de estrategias y actividades 15 dias
c) Designacion de responsables 5 dias
d) Planificacidn de equipos, materiales y suministros 15 dias
e) Disefio de cronograma de actividades 5dias
f) Disefio de instrumentos de evaluacian 15 dias
4 Fase 3: Ejecucion 87 dias
INICIO 0 dias
a) Ejecucion de las actividades de comunicacion y socializacion 60 dias
b) Evaluacion sobre el interés y expectativas generadas en el 15 dias
publico objetivo
4 Fase 4: Elaboracion de informe 12 dias
INICIO 0 dias
a) Tabulacion de resultados 2 dias
b) Andlisis de los resultados 5dias
c) Elaboracion de informe sobre memoria de lo realizado 5 dias
Fuent e: IiElmbprroamrxi a.
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11Gl osario t®cnico de FD

a)Fabricaci-n digital

La f abrdicgactiaaln es un proceso de trabajo de di se

digitales permiten a | os equipos de fabricaci - -n c
suelen venir del CAD (diseffo asistidospbtwardedad
CAM (fabricaci-n asistida por ordenador) . El prod
una herramienta espec2fica fabricaci-n aditiva vy

fresadora CNC.

b)Di sefYo asistido por computador a

Consiste en el uso de programas de ordenador

document ar representaciones gr8§ficas bidimensiona

f2sicos como una alternativa a | os bororadores man
c)Fabricaci-n asistida por computador a
Tambi ®n | 1l amado Manufactura Asistida Por Compu
aplicaciones de software de <control nNum®r i co ( N
detalladas (c-di gm8@ui-heassrampehsandkeasontrol num®r
(CNC) para | as piezas de fabricaci - -n

d)l mpresi-n 3D

Tambil®m mada manuddicdeawsrmunpocronj unto de procesos

objetos a trav®s de |l a adici-n de materi al en cap
transversales de un model o 3D. Los pl 8§sticos vy | a
usados para ipmeproessiee npuwebde wutilizar <casi cual qui e
tejido vivo.
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e)Procedi miento Quir¥rgico

Los procedimientos e intervenciones quir?Yrgic:
realizadas por un m®dico cirujano, con el fin de
enfermedad que se encuentre aquejando al paciente

f ) Defectos cardiacos cong®nitas

Los def ect os card2acos cong®nitos son probl e

"Cong®nito" significa que | os problemas est8n pr es:s
el coraz-n de un beb® no se desarrolla tosmal me
card2acos cong®nitos son el tipo m8s com¥%“n de def
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10.17nngeni er2a Del Model o

10. Malma Yo de | a capacidad a instalar para el n

Este el emento de | a i ngenier?2a del model o t
di mensi onamiento que deben tener | as instalacione
equi pos requeridos por el proceso de conversi-n
el ementos ser8n desarrollados de una forma m8s ¢
ingenier2za del model o, debido a que para el t ama
factor a analizar para definir el tama€fo.

Cabe mencionar que | a capacidad a instalar par
f2sica o real de producci-n de bienes 0 servicios

capacidad se expresa en canti dad iprr,o dvuocliudnae np,o rp eusna
o n¥Ysamero de unidades de producto el aboradas por
indicadores indirectos, como el monto de inversi

obra o I a generaci-n dekowventas o de valor agrega

10. 7FActores considerados

Para definir | a capacidad a instalar en el des
con anterioridad, se debe de establ ecerdef aysttcer es
gue son una parre clave de su funcionamiento. A cc¢
el model o son tomado en cuenta como i mportantes p

f Estableci miento de | a demanda del model o

Par a definir | a demanda del model o, se debe
proporcionadas por fuentes del ministerio de sal.¢l
cardiaca en aumento y que a su vez en |l ospa¥al ti mo:
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causa de muerte en ni ffos menores de un afYo en el
emitido por el MI NSAL, qgue |l eva por t2tulo dALinN

card?2aco a reci®n nacidos cl2nicamegnsiegsia@nts®s emi

TabT4 Anomal 2as cardiacas cong®nitas registradas ¢

n Afo NA de pac

1 2015 260

2 2916 296

3 2017 260

4 2018 384

5 2019 378

6 2020 350

Fuent e: El aboraci-n propia
Lat endencia de | os datos nos muestra un crecin

cardiacas cong®nitas, por |1 o que se puede denotar
de intervenci-n quirwrgica de | as mi samdsa. tDenhdiednoc i:
l ineal ascendente y se define el posible n¥mero d
l os pr-ximos afos bajo el m®t odo de tendencia | in
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Il lust846Grahica representativa de | as anomal 2as co

Anomalias congénitas cardiacas

450

384
400 378

350

296 vart Yy .....---.....
300 260 = e
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0 1 2 3 4 5 6 7
—@— Casos atendidos —— Lineal (Casos atendidos)
Fuent e: El aboraci-n propia.

En l a gr8fica anterior se puede denotar gue
cong®nitas cardiacas a trav®s de | os afos ha ido
peculiar gue para el 2020 estas disminuyen, per o
Teniendo en cuenta | o planteado anteriormente, s e
del 2021 al 2024 se han comportado de |l a siguient

TabT® Tendencia de | os pacientes atendi dos
n Afo NA de pac
7 2021 404
8 2022 427
9 2023 451
10 2024 47 4
Fuente: El aboraci-n propia

Debido a que para el periodo de 2021 al 2023

atendi dos, bajo | as estimaciones de periodos ante
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el aumenmstoposdeas proyecciones del 2024 son un pano.

gue pueden ser beneficiadas con el model o.

Pron-stico de | a demanda.

El pron-stico de |l a demanda permite identific
funcionamiento del model o, |l o que se cdrmvnbea he e
demuestra | a tendencia de consumo y |l a importanci

ElI establecimiento de | a cantidad de per2z2odos
del servicio se ve relacionado con dos factores
pri mero de ell os aparece al visualsearurlalntoa edroad
complejidad vy el segundo factor es | a vida Yt il

mpresoras 3D.

T Complejidad del model o como proyecto

Partimos de hecho que | a investigaci- -n y el mo
el sistema de salud de EI SalBead @aBh2ongy m,e naretse elco ad L
recomendabl e realizar proyecci-n desde 5 a 10 af
complejos suele extender hasta 20 afos, adem8s se
base que alimentan | as pr oy eadioonenst rpearlao sc ua dtaec
proyectado. Actual mente se cuemhta Z2O020)unafTegipEtea\

pandemia del CoOVvliID 19 v 4 afYfos influencias por | a

afos de proyecci-n (de 2024 a 2028) est8&n relacioc

i mplica que | a apl immlcdj-an deHdi dmo dee | po cecss caont eceder
T Vida ¥t il de i mpresoras 3D
El segundo factor de gran i mportancia es |a
obsol escencia tecnol  -gica asociada a |l as i mpresor
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condiciones normales de uso un equipo de

en

oportunos de piezas que sufren

cuent a el manteni mi ent

o] preventivo,

i mpresi

frecuenci

f atdiega eyqg uliap ob.u eArdae n

como se ha mencionado, |l a obsolescencia programad
de i mpresi-n 3D como toda nueva tecnolog?a despuf
nuevas ver siones, nuevas tecmbt olgddesresnugvosescas
primas disefadas Yanicamente para equipos de VYl ti
demanda o consumo del servicio a 5 afos per mite
tecnol gica de | os equipos de impresi-n 3D.
TabT7T& Factores determinantes para | os periodos

Complejidad del modelo como proyecto Vida util de impresoras 3D

1 5 afios a 10 aflos para proyectos 1 5 aflos en

innovadores condiciones de uso

1 Menor a 5 afos exigen resultados normales

contundentes lo que se relaciona a proyectos 1 Cuanto mayor

rapidos o modelos ampliamente conocidos

tiempo mayor es la

1 Las proyecciones a 10 afios estan obsolescencia

afectadas por la incertidumbre y la aparicién de tecnolégica

variables no esperadas (mayor inversion para la

gestion de riesgos).

Fuent e: El aboraci-n propia
Teniendo en cuenta | o antes mencionado, Se pue

pr-ximos 5 a€fos, |l os casos de anomal ?2as cong®nita
l o que se puede pronosticar | os casoestar §rad¢mracarrn
l os siguientes valores determinados.
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TabTha Pronostico de casos a atender en | os pr - X

ATo NA de pac
2024 47 4
2025 498
2026 521
2027 568
2028 591
Fuent e: El aboraci-n propi a
El nYamero de casos muestra un aumento, esto de¢
atendido a trav®s del tiempo, seg¥%n | as estad?2st.i
T Materiales e insumos para | a deagodmalcliommaei o mg
cong®nitas
Materi al es
Los materiales wutilizados en | a impresi-n 3D v
a utilizar. En t®rminos generales existen materi a
solubles en agua y resinas, todosed, sefadds pgar pt
di ferencia la flexibilidad de | as piezas fabricad
A continuaci - n, se muestra | os tipos de techn
principales materiales de impresi-n 3D.

Mat eri ales para Tecnolog2a FDM

FDM construye piezas tridimensionales mediant e

pl 8stico a trav®s de un cabezal de extrusi-n cont
est8n | istos para wusar. La i mpresi -oms pecsrt SfnOdM rf, u coo
el acrilonitrilo but adpioelnio (eBsttA)rcepn os u(sABIS)v,e resla s§ cnie
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A.Fil ament o ABS

Descripci-n
EI filamento ABS (Acrilonitrilo butadieno est.i
en | a i mpresi-n 3D. Fue wuno de | os primeros en U

Permanece siendo muy popul ar debi dl@ada ss unelt&jnd cass
ABS es conocido por su durabilidad y resistencia a
gue soportar8n condiciones m8s duras que otros ma

temperatura de def or mactio-r na eesstne8 s¥%lalitneo,r epsopre | 0o

temperaturas m8s altas manteniendo su for ma. Est
decisi-n para intemperie (aungque protegido de | a |
l a | uz wul ttrraavsi calpedtiac)acu oones que requieran temperat

l'lust8®cFi hamento ABS para impresi-n 3D.

FuenSietwiedkeal pl aza.

Al imprimir con ABS, se debe garantizar que | a
buena wventilaci - - n, ya que genera ol ores al i mpr i
puedemegsgrudi ci ales para |l a salud. Es recomendabl e
se encuentre en una temperatura controlada, ya qu
si se enfrza muy r8pido. Posteriormennesomasepbkez.
a un tratamiento con vapor de acetona, para darl e

facilidad.
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Especificaciones t®cnicas:

f Temperatura de impresi-n: 220AC ~ 240AC.

T Temperatura de | a superficie de i mpresi - -n: Req
T Temperatura de al macenamiento: Preferiblemente
T Calibre: 1.75mm con tolerancia de NO. 02mm.

T Densi dad: 1010 kg/ m3 (promedi o).

T M-dulo de flexi-n: 2170MPa (promedi o).

1T Resistencia al impacto: 110 kJ/ m2 (promedi o).
T Unidad comerci al : carrete de 1 kg.

Fil amento PLA

ElI fil amentpolPiLAl §e8dciimlenr f ect o plaas 4 @l ideyoir @ me

i mpresi-n 3D con tecnolog2a FDM, por su facilid
bi odegradabl e, derivado del al mid-n. El filamento
i mpresi-n caliente, ni contar conagchea&ri mpr e®or s ud
accesible, su buena precisi-n dimensional, sus pa

llust8@cFi hamento PLA para impresi-n 3D.

FuenSietwiedd mazon. com.
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Una vez i mpreso,prmax erseaqduwi,erpeerpo sptuede ser | ijad

para un acabado m8s I|iso, y sus soportes suelen r
Seg¥%n algunos proveedores, este materi al no
comparado con el ABS (el PLA se vuelve mal eabl e

alternativa muy buena para prototipos inrmii@isaldes.

humedad y <calor, por | o que su impacto ambiental
petr -1 eo.

Su composici-n permite que sea un fil amento mi
una resistencia mec8nica menor a | a del ABS se cor
a |la hora de imprimir. Libre de presdotcin kBapadase
almid-n de ma2z al fundirse este filamento despr el
perfecta opci-n para realizar i mpresiones en hogal
gran adherencia a | al bageedevimaremosnt eoar que u
Di mad iXxDLac, ganando en tiempo y dinero.

Especificaciones t®cnicas:

f Temperatura de impresi-n: 190AC ~ 220AC.

T Temperatura de al macenamiento: Menor a 50AC.

T Temperatura de |l a superficie de i mpresi - n: N o
a 60AC.

T Calibre: 1.75mm con tolerancia de NO. O02mm.

T Densi dad: 1240 kg/ m3.
T M-dul o de flexi - -n: 1080MPa.
T Resistencia al i mpact o: 4. 8kJ/ m2.

T Uni dad comercial: Carrete de 1 kg
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Fil amento PETG

Es un

tipo de mater.i

propiedades del PET

resi stenci

(pol

al termopl 8stico

ietileno

tereftalat o)

utili zac

y

a a la deformaci-n en | as npi3eDz aPsL A mp rPeEST &

son | os m8s wutilizado

caracter2stica del fi

Se caracteriza tambi

91% de transparenci a

S .

E I PETG combi

| ament o ABS.

®n por ser

un

na

fil

a facil

amento

i C

t e

ema reesd iadd®m alatwirdarli,o uyn wmrangr a

Viene presentado en bobi

gama de

acabados

Otr as

col ores.

llTust8BAcEjempl o de i mpresi

e X ¢ e8lse ndtee sp,0 ra dpeond e r

nas de 1, 75

Destaca tambi ®n

por

- n

FuenSietwiedcol as Prints.

caracter2sti

1 EI probl ema de al

capacidad de ese

caracteri za por S

con ®I

como es el

cas

gun

dest acabl
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e s

oS mat eri al es
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e
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S
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Se convierte en un materi al f8cil mente mo | d
superiores a |l os 85U cent2grados.
Es un materi al gue no solo posee una buena res

por su resistencia a ataques qu2micos como §ci

Se trata de un materi al que deja pasar el 90 %
es muy usado en |l a industria para | a fabricaci
Es un materi al aprobado por |l a FDA (Agenci a e
alimentos, medicamentos y cosm®tica) para el u
poseen otro tipo de filamentos, y que parmite
fabricaci-n de distintas aplicaciones pensadas
La medicina es otro campo donde el uso de fil
resistencia |l e permite sobrevivir a duros proc:
en un materi al i deal para i mplantes m®di cos

poductos farmac®uticos.

Con la configuraci-n de impresi-n correcta,

excelente para |l a impresi-n en 3D. Se impri me
de capas y es inodoro mientras se impri me. Su
pertmiendo poder |l evar a cabo impresiones de m

como el PLA o el ABS.

Especificaciones t®cnicas

1 Facilidad de i mpresi - n: Al t a

f Temperatura d®:e2®Bbusi - -n (U

1 Temperatura de Qantdf0caliente (U
1T Potencia del wventilador: 100%

T Ol or al i mpr i mir: Muy poco
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T Adhesi -n entre capas: Al t a
! Temperatura de deformaci-n (UC): 85

T Resistencia UVA y humedad: Buena

T Reciclabilidad: Buena

T ¢pticas: Transparenci a

T Uni dad comercial: Carrete de 1 kg
Filamentos flexibles TPE

El matEéaisaltneerrmoopl §8st Tlher mo plIPESs t(i) c eBl axnt gpnd r2 me

gue combina propiedades edeasltosneplo$st iycogsuey dkeestlaa

flexibilidad y capacidad para ser procesado medi a
i deal para |l a impresi-n en tres dimensiones.
I Tust8&cE} empl o i mpresi-n con material TPI

\

A

Fuente: Sitio web 3Dental.
Caracter2sticas del El ast - mero Termopl 8stico (
T Flexibilidad. Tiene una alta elasticidad y fle

y deformarse repetidamente sin perder sus prop
T Resistencia al i mpact o. Es capaz de absorber e

para | a creaci-n de piezas que necesitan resis
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f Baja dureza. Su dureza es relativamente baja,

1T Resistencia qu2mica. Los elast-meros termopl 8§8s
gu2zmi cos, l o que | es permite mantener sus pr
materiales podr2an degradar se.

T Facilidad de procesamiento. Se puede fundir vy
calor (esto facilita su procesamiento en | a im
Debido a |l as <caracter2sticas ©particulares de

resultados cuando se realizan impresiones a velo
sobre el filamento. Lo ideal es i mprdiemwiirr,c admre TRE

a 0,2 mm de alcance).
Especificaciones t®cnicas

f Temperatura en22xtAQsor: 210

1 Temperatura emn0 |WC base: 40

1 Material flexible de gran respuesta el 8stica.
T Necesita baja velocidad de i mpresi-n para evit
Filamentos flexibles TPU
El filamento TPU significa poliuretano termop

derivado del TPE ypdei e tpaonndi du.ir 2Eldeao |l ber mopl 8sti

resistente a | a abrasi-n, desgaste y tiene buena
comparte propiedades similares al TPE, con |l a ven
por | o tantorobkatdlanmdebas tipos de filamentos f|

transparencias y col ores.
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=A =4 =4 =4 =

con

|l lust8@cEjempl o de i mpresi-n con material TPL

FuenSiet:i o web Amazon.

La durabilidad del TPU tambi ®n se extiende a
ment os. Esto significa que es resistente al a
mi cos.

Especificaciones t®cnicas:

Al argamiento del 450 %.
Resistencia a |la tracci-n 150 MPa
Dureza Shore 98A

Temperatura de fusi-n 225AC

Temperatura de transici-n v2trea de 60AC
En | a siguiente tabla contiene una comparaci -n
cierta flexibilidad que existen en el mercado
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TabT& comparaci-n entre | os distintos materi al es
Caracteristicas TPE 70A TPE 82A TPE 90A TPU 92A TPU 93A TPE 96A TPU 98A
Filaflex Filaflex Flexfill Flexfill Smartfil Flexfill Flexfill
Resistencia traccion 32 45 5 49 40 5 537
(Mpa)
Alargamiento a rotura 900% 600% 250% - - 150% 318%
. , Agua Agua
. . . Disolvente Disolvente Acido Grasa Grasa Acido Grasa
Resistencia quimica Acetona Acetona Alcohol Aceite Aceite Alcohol Aceite
Combustible | Combustible o Disolvente f
Alcali Alcali
gl?mmeictg)s No No Certificado No No Seguro No
y piel recomendado | recomendado recomendado |recomendado 9 recomendado
Fuent e: El aboraci-n propia

TPU vy
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https://filament2print.com/es/tpe/852-filaflex-ultrasoft-70a.html
https://filament2print.com/es/tpe/852-filaflex-ultrasoft-70a.html
https://filament2print.com/es/tpe/1068-flexfill-tpe-96a.html
https://filament2print.com/es/tpe/1068-flexfill-tpe-96a.html
https://filament2print.com/es/tpe/1068-flexfill-tpe-96a.html
https://filament2print.com/es/tpe/1068-flexfill-tpe-96a.html
https://filament2print.com/es/tpu/777-flexfill-98a-tpu-natural.html
https://filament2print.com/es/tpu/777-flexfill-98a-tpu-natural.html

Materiales para impresi-n 3D con resinas

En | os apartados anteriores, se ha descrito |
mercado para |l a ejecuci-n de | a impresi-n en 3D
obstante, se dematetiaalo bagé esnec¢l que se analiz
|l a aplicaci-n de |l a fabricaci-n digital

El mat er i aknpaori mptrielsiik ae 3jDnescemragci da como pol in
en cubeta, se constituye por tres tecnolog2as: SLj/
digital), LCD (pantalla de cristal | 2qui do) . Est
model os debido a | o siguiente:

T EI materi al debe de ser flexible y maleable de

de manera m8s adecuada su plan de intervenci - -n

mej or gu?a debido a se acomoda m8s a |l a anatom

f La pieza posee un mejor acabado cuando se ha e

gue este permite que |l a pieza este con una mej

l a mejor calidad.

SLA (estereolitograf?2a)

SLA es un factor determinante de precisi-n y e
la for ma, el ajuste y el ensamblado son fundament
suel en ser de menos de 0,05 mm, y SLAswavecdeel
cual quier proceso de fabricaci-n aditiva. Teniend
con SLA, es particularmente Yt il para crear patro
prototipos funcional es, mo ddeel ofso rdnea pyr easjeunsttaec.i - lna vy
SLA es extremadamente vers§8til y se puede wusar e
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precisi-n sea fundamental. SLA tambi ®n ofrece ur

velocidad y precisi-n, convirti®ndol o en una exce

La estereolitograf2za pertenece a una familia d
como fotopolimerizaci -n en tangque o, como se deno
Estas m8quinas se basan en el mi smozpiiumcil Bise,r e
proyector) para curar resina | 2quida y transfor mat
f2sica reside en | a disposici-n de sus compohent e:
i mpresi-n y el tanque de resina.

DLP (procesamiento de | uz digital)

La tecnolog?a DLP wutiliza un proyector de | uz
resinas. El proyector proyecta su luz sobre wun d

Mi cr omi rr,orqgulee vciocrepr ende una gran cantidad de esp:¢

uno es capaz de desviar | a luz del proyecto en ur
| os espejos tienen una orientaci-n especitfoircanque
el tanque, en |l a forsma esBgtiaampdei maeodpa Qoe espe,]
significa que | a cantidad de pixeles creados en |
del proyector.

La tecnolog2a DLP es |l a m8s com¥%“n en el 8mbito
poco m8s precisa que |l a tecnologza LCD, ya dque
Solamente emite |l uz donde sea necesari Pypoeden t
ampliar o reducir |l a imagen proyectada para enfoc
aumentar la resoluci-n |l ocal. Esto es una gran v
muchos m8s precisos. (I mpresoras3d.com, 2023).
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LCD (pantalla de cristal | 2quido).

La tecnolog?a LCD, relativamente nueva en comp
de cristal |l 2quido para bloquear o permitir Il a |u
medi da que |l a luz pasa a trav®srdel osepPRral gscde
sucesivas del objeto impreso. Esta tecnolog2za uti |

l uz ultravioleta proviene de una matriz de LED que

capas completase eeséhatanque d

La calidad de | a capa depende de | a resoluci
densidad de p2xeles de | a pantalla LCD y cuantos
mej or ser8 |l a calidad de impresi - n, al goa deée | o
proyecci - n. La fuente de | uz de | as i mpresoras
construcci-n de forma paralela, al il umi narse t of
bor des. Adems8s, hay que tener en ceempd agaeseé asc
frecuencia para mantener | a calidad de | a i mpresi

Las resinas m8s wutilizadas en |l os mercados s
dentales, resina moldeable para joyer2a, resinas
fundici-n para odontol og? a, resinas .paBm greondeerl aols
composici-n de cada una de ellas varia en cada un
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TabT@® Caracter2sticas

t ®cni cadLPe

variantes

de

resinas

Vi sco:¢

El onga

Resingd °Ngi|lpensi d DureipRresistde pn de RZS|aStI M- dul ReaS|aS|t
L CD de on (leJL) i (shol@ l'a Tr| rotur Pl exi de f | ¢ i mpac
( nm) JFO (25A( D) ( MPa) ( MP a
MPa* s ( %) ( MPa) (J/ m)
Resina | 39805 1.4a7 1 206800 7850 350 2650 4060 60800 1532
Resina
398305 1. 48 1 15250 882 466 7 285 4 67 2 100104 0 1840
est 8§nda
Resina (39805 1. 410 1 20800 81 55 0 3660 7680 1301040, 67100
Resina (39805 1. 410 1 20800 83 6 67 0 2535 8 88 5 14450 152
Resina
mol deab 39-805 1. a5 1] 10-050 6 0 426 2 13120 495 8 18 6206 4 4 449
para o
Resina
mol deab 39-805 1. @5 1] 10-050 80 426 2 1120 4958 118205 2 449
dent al
Vi sco: ] El onga ; :
Resind! ©Ngi|pensi d Dureirpesistd pn de ReaS|ast| M- dul Rea3|as|t
DL P de on(le ) i (shoala Tr rOturerxidefl(imac
( nm) -] (ZB Al - g ( MPa) ( MP a P
MPa* s (%) (MPa) (J/m)
Resina | 398051.4a7 1 206800 7675 3640 2640 / / 15832
Resina
39805 1. 451 1050 88 3652 13120 5970 188238 4 44 9
mo |l de ab
resina
mol deab 39-805 1. a5 1 10050 6 0 426 2 1120 4958 18626 4 449
para o
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Vi sco: ] El ongag ' .
: l ongilpensi d DureiResist d node Resi st M- dul Resi st
Resing, o on(le (shol2 1a Tr| rotur a a I4yo 54 a al
A sho ; -
LCD ( nm) J"|=D) (25A(¢ D) ( MPa) flMePXI (MPa) | me/ac
MPa* s ( %) ( a) ( m)
Resina
Lnglrgeab39—5051.(l51 10050 81 4 26 2 1120 4 9 8 119252 4449
dent al
Fuent e: El aboraci-n propia
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T Disponibilidad financiera para el model o

Como se ha mencionado con anterioridad, el hos|
el model o es EI Hospital de Ni fTos Benjam2zn Bl oom d
qgue el mecani smo financiero de echaelnpidadpess 8o
naci-n, ya que esta es una unidad p¥blica. Seg¥n e
se encuentra el documento que Il eva por nombre |
establece | o siguiente:

1 EI hospital de ni fYos Benjam2n Bloom establec
equi pamient o, l o cual evidencia un i mportante
sustituir equipos obsoletos y | o m8&s i mportant
ese afYo |l os montos destinados.

1 EI informe tambi®n establece que | as fuentes ¢
vertientes l a cual una est 8§ ' igada <con el p
presupuesto de fondos propios de | a entidad,
pliahi cadas y brindar el servicio de una maner a
Tambi ®n se puede tener en cuenta que |l a inst

proyectos en base a donaciones de instituciones
servicios que esta brinda a | a pobl aca -lInasdene jpoa2ess
tecnol -gicas que se han tenido en estos W timos
anterior, por l o cual con el model os se apuest a
recursos, que permitir8 atendecadesuera @manena? m§s
de tipo cardiovascul ares que se presenta en el ho
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i Disponibilidad del recurso humano para el mo d €

La disponibilidad de recuso humano hace refer
competentes para dar el funcionamiento del model o
por el mi smo, esto se encuentra |igadofoobmaei emen
de profesionales en el §mbito de | a impresi-n en

model o no se requiere una carrera muy particular
considerar que el per sonal exi seemtei bii ntapaesad

necesarias para operar este model o.

Es i mportante comprender que este model o se so

en 8r eamse ddiecails@@ mo t ambi ®n el ement os que son ejecut

di sefo de model ados en 3D y manejo de | os equipos
hacer ®nf asi s gue =esta disponibilidad medi ca es]
destinddonsfancionalidad al model o.

Para poseer un conocimiento m8s espec2fico de

profesionales que operen este model o, se detallas
f T®cnico en Pr8cticas Cardiol -gicas
Un T®cnico en Pr8cticas Cardiol - -gicas Il eva a
cardiol -gicos en todas sus aplicaciones, en | as ¢
el ectrocardiografz2za din8mica, hlbtérrdeepeesironj sei
y rehabilitaci-n card2aca tervenci
hemodi nami a, fono cardiograf?2a y ecocardiograf?
transesof8gico), cardiolog2a nuclear ysiresematdei

salud oferta cuatro servicios de apoyo muy partic
gue corresponde a electrocardiogramas, pruebas de
Hol t er .
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llust9@cilT®anico de pr8cticas cardiol - -gicas.

’1’

Fuente: Sitio web Medical Expo.
Entre | as funciones de este se puede destacar
1. Realiza |l os estudios espec2ficos de cada 8rea.
estudios en 8reas invasivas. El abora |l os registr
en | ibros, archivos, protocolos, entre otros.
2.l nstruye, prepara y acompa€fa al paciente para | ¢
3.Col abora con el m®di co especialista en | a rehahbi
4 . Col abora con el m®di co en | as 8reas de emergenci
5.Conoce |l as indicaciones y contraindicaciones par
T T®cni co en I magenol og?a y Radioterapia
El T®cnico en I magenolog2a y Radioterapia est
profesional del § rienmaa geenn opl r-ogci ecdoi smiceonnt ofsi nes di agn - s
control de tratamient o, acompafYando al paci ent e
procedi miento, se toma en cuenta que el enf oque d

apoyar en est® paoicertoea de cirug?2as electivas.
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Il lust9hcReherencia de profesionales de i magenol og?:

@

.
(

:

FuenSietti o web CEPAL
Entre | as competencias que este profesiona
1. Preparar el material y |l os equipos para | a real.@
2.La adquisici-n de im8genes,

3. Actividades administrativas pertinentes.
4 Asistir al usuario y al profesional responsa
radioterap®uticos y procedi mientos de medicina r

f T®cnico de i mpresi-n 3D

Un t®cnico en impresi-n 3D trabajan en un camp
con |l a ingenier?2a, el di seffo de moda e, i ncluso,
parte de una formaci-n muy var i ada.eskrm rfouncair- n ud epl
Para el model o se busca emplear en el 8rea m®di ca
en pacientes con anotom2as compl ejas. Entre | as ¢
en i mpresi-n 3D se tiene:
1.Conocimientos de programaBl in®omnim@odi desi mppest f

con programas de disefo asistido por ordenador ,
conoci mientos de disefo optimizado para |l a fabri

t®cnico y | os progr ama3rD pfaorramarne aplairztaer dienf odgraa fa? e
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.Resoluci -n de pr8éblemasat @®eniunasprofesi-n en co

uso de | os software e Iimpresoras puede generar

de i mpresi -ncad@pahaddeseoekbventar.

.Habil i dadesPade edidsee flsau: | abor se centra en el des
se incluyan | as especificaciones del di sefTo fine
.Creat iSe dtardat a, no cabe duda, de una profesi-n e
ser compl ementada por Il a i maginaci - n, por I a ¢
capaces de responder a |l as necesidades gque se pl

a cualquier tipo de proyecto.

.Aprendizajkacompia@asio:n 3D est8 en pleno desarrol

|l as necesidades que se plantean y | as posibilide
.Comuni c&ai fmbor de asesoramiento al cliente es
proyecto. Ha de explicar | as posibilidades t ®cni

y dem8s aspectos.

llust92acReherencia de t®cnico en impresi-n 3

Fuent e: Sitio web centro de estudios profesi

10. 7Pt o2eso de evalwuaci-n y selecci-n
Para continuar con el proceso de definici-n
establece |l a evaluaeil - prgqumnei gai iefina cctuoean tpae sp atrcamadre f
capacidad de operaciones del model o, esto se des
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permite dejar con claridad | os par8&metros de evol

princiopal

En el desarroll o de | a evalwuaci-n y selecci- -n
Scorehgcual se basa en | a determinaci-n de criter
una alternativa. Este es un m®todo de ponderaci -n
el m8&§s com¥nmente wutilizado de | os m®@t ondRGotso ddbe sce
obtiene una puntuaci-n gl obal por l a simple suma
atributo o criterio evaluado para | a selecci-n o

Para empl ear este m®t odo se pone en consecuenc

T I'dentificaci -n de | a meta gener al
El ang8lisis de | a capacidad instalada del mo d «
por | o cual se define como meta principal establ e
proyect o, donde se consideran que astedbactos easa:
donde se busque emplear el model o y tambi ®n es u
ti empo.
T I'dentificar | as alternativas.
Las alternativas son | os mismos factores previ
tamafo del proyecto por | o cual se establece | o0 s
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T Defin

ci

llust9&3cFaaoatores a considerar para el

Demanda del modelo

AHace referencia a los usuarios, que se veran beneficiados con la
incorporacion del servicio, es considerado un factor de valor ya que
determina cual sera la estimacion de la capacidad instalada del
modelo.

Materiales e Insumos

AE ste factor toma en consideracion la disponibilidad de los materiales
e insumos que el modelo requiere para su funcionamiento, es
esencial en el tamafio del proyecto, ya que debido a su disbonibilidad
de mercado, se puede considerar si el modelo contara con los
requerimientos para su funcionamiento

Disponibilidad finaciera

AEste factor es un elemento muy importante en la tomada de
decisién del modelo, debido a que es determinante en la
implementacion del mismo ya que este determina el nivel de
invenersién necesario para su funcionamiento y su rentabilidad a
lo largo del tiempo.

Disponibilidad del recurso humano

Aaun que la fabricacion digital, espeficicamnete la impresion en 3D
es una evolucion tecnoligica, no se deja de lado la relacion de
hombre - maquina existente en la misma, ya que para que esta

tecnologia sea implementada debe emplear elementos de recuso

humano, asi mismos tambien requiere de servicoos de apoyo que

se optine basado en otros estudios donde se ve empleado el uso
del recuso humano.

Fuente: EIlaboraci-n propia.

n y ponderaci-n de | os criter

tamafo

i 0os

Tab83& Criterios y ponderaci-n para selecci

N A

Cr

terio Definici-n Pond

er a

Proyecci -|principales para | a pr
l ngresosmodel o, teniendo en c

Est e criterio establ e
30

inversi-n y costos ope

%
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N A Criterio Definici-n Ponder a
Se debe de considerar
2 |Capacidad (cantidad de recur sos 20%
operatividad del model
E I model o debe de cons
3 Productivjde | o0os cuales delimita 15%
del mi s mo s .
Se debe de considerar
) . de abasteci miento, y a
Pl ani fi caq
4 ~ |aquell os factores que 15%
abasteci mi _ _
materiales para dispon
model o.
= criterio considera
Gesti - n relacionan directament
5 _ | . _ 10%
i nventarimanej o adecuado de i
funcionamiento del mo d
El ang8lisis para |l a d
i nstal ada dedléa b e de c
Retorno de |aquell os factores rele
6 en (ROl )retorno de |l a inversia 10%
Capacitacldesarrollar ya que est
nuevas tecnol og?as en
operatividad de Il a ins
Tot al 100%
Fuente: El aboraci-n propia
1T Relaci-n de |l os criterios y | os factores
Para que el an8lisis de evaluaci sea
factor relevante para el estableci miento de
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relaci-n gque existe entre cada uno de 1l os criter

anteriormente.

Teniendo en cuenta | o antes definidos se defin
Tab8h Relaci-n entre criterios y factores.
Factores definidos
Criterios :
Disponibilidad Recursos .
Demanda . : Materiales
Financiera Humanos
Proyeccion de Ingresos X X
Capacidad Operativa X X
Productividad X X
Planificacién de
. X X
Abastecimiento
Gestion de Inventarios X X
ROI en Capacitaciéon X X
Fuent e: El aboraci - -n propia
La tabla anterior muestra cuales son | os fact
definidos, donde se puede visualizar que | as mar
directamente relacionados con el clros edem8sderdo nti @i
relaci-n, sino que m8s bien que su relaci-n no es
mejor | a relaci-n entre estos se define | o siguie
a)La demanda alta puede justificar mayores
operativos, afectando |l a disponibilidad fin

b)Una demanda alta requiere un mayor n¥amer o

capacitado, | o cual i mpacta | a planificaci
c)La capacidad de | o0os recursos humanos par a
calidad y |l a rapidez con |l a que se pueden e
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d)Una alt a demanda requi ere una di sponi bil
i mpactando | a log2stica y | os acuerdos con
e)Los niveles de inventario deben ser sufici
i ncurrir en costos excesiVvos.
f)lnversiones en formaci-n deben estar justif
|l as necesidades del proyecto.
1 Sati sfacci n para cada alternativa
Se busca definir cuaatl b es hitaidsifovaai ¢ epanwnas gadae d
escala del 1 al 9 de | a siguiente maner a:
Tab82 M®todo de puntuaci -n
Satisfa| Puntuac
Muy ba 1
Baj o
Regul a 3
Al to 4
Muy al 5
Fuent e: El aboraci-n propia
Teniendo en cuenta | a escala de satisfacci n g
establece | a siguiente evaluaci n:
Tab8& Evaluaci-n de | os factores
Factores definidos
Criterios Demanda Disponib_ilidad Recursos Materiales
Financiera Humanos
Proyeccion de Ingresos 5 5 3 2
Capacidad Operativa 5 4 5 2
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Factores definidos
Criterios Disponibilidad Recursos .
Demanda X . Materiales
Financiera Humanos

Productividad 5 2 5 3

Planificaciéon de
. 4

Abastecimiento 5 3 5

Gestion de Inventarios 5 3 4 5

ROI en Capacitacion 3 5 5 2

Fuent e: El aboraci-n propia

T C8l culo de Score de cada alternati va

Para definir el c8lculo de score, se multip
anteriormente por | a ponderaci-n de cada criterio
presenta | o siguiente:

Tab84ponderadaeil- ms factores y selecci- -n del facto
Factores definido
CriteriiPonder ac : :
De man Dysponl G Mater i
Financ| Human
Proyeccl 30% 1.50 1.50 0.90/ 0.60
Il ngr es
LG 20 % 1.00 0.80 1.00| 0.40
Operat.i
Product.i 15% 0.75 0.30 0.75 0. 45
U CHNA I 15 % 0.75 0.60 0.45 0.75
Abasteci
G ti-
esti-n 10 % 0.50 0.30 0.40/ 0.50
Il nvent a
ROl —en 10 % 0.30 0.50 0.50 0.20
Capacit g
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Factores definido

CriteriiPonder ac Disponi| Recur _
De man . Mat er i
Financ| Human
Tot al 4. 80 4. 00 4. 00 2.90
Fuent e: El aboraci-n propia
Como es notorio en |l a evoluci-n anterior, se d
tamafo del mo d e ldee ess ttlean ideermdaion dean cuenta que este e

optima y permitir8 definir elementos principales

10. 7Def3nici-n del tamafo del model o.

Para establecer el tamafo del model o, se debe
antecedent es, en el apartado 7.6.10 donde se est at
de | a fabricaci- -n digital brinda al c®mdd nm@&aiica :y

A Guz2as quir¥wrgicas

A Model os anat - - micos

A Pr-tesis

A Model os para ensefanza
A Servicios digitales

A Disefo de herramientas

Nota importante

Teniendo émscuemti adades de | metiabreeadiefinnei gi
para el caso de estudi o, |l a capacidad instal ada ¢
demanda reqgeérbsdavpaia de i mpr esip-am ad @ amnd ceenlt cess ares
de <cardiolog?a, teniendo <como base el hospital

relacionados con darsg @rail tfas maci ones
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Para el servicio de model ado virtual sel defin
i mportante en | a toma de decisi-n del m®di clo par a
3D, teniendo en cuenta que este proceswondeelucded B,er
ya que permite obtener mejor panorama del caso a
cirujano.

El servicio que busca proporcional nuegvas h
profesionales de | a medicina, a trav®s de | form
tipo, tiene como referencia la cantida®cdiecasofles
radiolog?a e imagen, siendo | os ©principales en |
desarroll o.
a)Capacidad instalada del servicio impresi-n 3D

Se debe de tener en cuenta que a futuro este 1
dem8s servicios y proporcionar mayor i nnovaci n
considera flexible, pero por l o que stucdciao memlca C
considera el servicio de impresi n de model os 3D
apartado anterior, teniendo en cuenta que esta es
capacidad optima del model e@,s maerf ilnd dtoant o, se ret

Tab8® Pronostico de casos a atender en | os pr - X
Afo Demanda
2024 474
2025 498
2026 521
2027 568
2028 591
Fuent e: El aboraci - -n propia
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E I model o di sefado busca satisfacer di rect ame

producci-n depende de | o0os pacientes detectados c
cong®nitas en el 8rea de cardiolog?2a que ebeequi er a
de tener en cuenta que este model o al ser una est
i mprevistos en sus operaciones, por | o cual | a ca
gue | os i mprevistos sean afroemadodasyestabluediadas

Definici-n del margen de seguridad.

Debido a que el model o posee una capacidad ins
demanda, para que el funcionamiento no se ve inte
l as necesidades se definir el mar gekBstle maggenddd
seguridad toma como base el porcentaje de i mprevi
model o, debido a que es un model o inicial y expe

operatividad del hospital tipo.

Como primer paso para establecer directamente

porcentaje de imprevistos a | os cuales se puede
continuaci - n:
Tab8& | mprevistos para el funcionamiento del
Ti po de i mpr Descripci-n
Estos i mprevistos s e rel g
di ficultades en | a i mpl em
| mprevistos |[t®cnicas del model o. Puede
problemas de softwar e, errd
obst8cul o que i mpdied ae sltae ope
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Ti po de i mpr Descripci - -n

Se refieren a situaciones e

para | a operaci-n del modsd
_ suficientes. Pueden incluir

| mprevi st os e ) ) ]
problemas con | a disponibil
cambi os en | as condi ci one
obtenci-n de | o0s recursos n

Son aqguell os gue afectan
operatividad del model o. P
| mprevistos entrega de materi al es, camb

O cualguier otro factor qug

de | as actividadeel mperatiyv
Al tratarse de un model o i
transmisi-n efectiva de inf
| mprevistojgequi po y | as partes i nt
comunicaci|malentendidos, falta de cl
barreras ling¢Bsbtcasobsté8e
l a comunicaci-n fluida
Fuente: El aboraci-n propia
Teniendo en cuenta el estableci miento de | os t
dar valoraci-n a | os mismos, teniendo en cuent a
T Los imprevistos t®cnicos, se esperan que |l os p
alto y que posterior a estos se desarrollen el

tecnol og?as.
f Los imprevistos de recursos en su primer afo s
gue posterior a este disminuya significativame

de parte de | os operadores del model o.
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T Para el caso de | os imprevistos de tiempo | os

un rango moderado pero posterior a este se e

adaptabilidad del modo al sistema actual
Al i gual gue el i mprevisto de tiempo | os i mpr
durant e | os pri meros afos sean de moder ados

desaparezca ya que model o ser 8 adaptado compl e

Par a establ ecer | as medi ci ones de | os i mpr ev

establecida para este estudio:

5

Tab8a Ponder adimpmr edve sltooss

Ni vel Descripci - -n Rango
En este ni vel s e

Baj o i mprevistos, ti enen 0% al 2.
0O casi nul a en | as (¢
Para este nivel |l os

Medi o ni vel de ocurrenci a 2.1% al
l'imitar | as operaci (
Los imprevistos en

Al t o m8 x i ma ocurrencia Y 5.1% al
media al operat oviddad

Fuent e: El aboraci - -n propia
Teniendo en cuenta | o antes mencionado se calc
afos que se han establecido como id-neas para |
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Tab8& Val oraci-n de | os improvistos en el ti

AfJo
Ti po de i mpr
1 2 3 4 5
| mprevistos 7 6 4 5 4
| mprevistos e 7 5 3 3 2
| mprevistos ( 5 3 2 0 0
|l mprevistos de 6 2 2 0 0
Margen de sed 25%| 16%| 11% 8 % 6 %
Fuent e: El aboraci - -n propia
Teniendo en cuenta el porcentaje de i mprevisto
ser i mplementado a | o |l argo de |l os 5 afos someti dgc
siguiente:
Tab8% Establecimiento de | a capacidad anual
AT o Demand{ Margen de s| Capacidad i
1 47 4 0. 25 593
2 498 0.16 578
3 521 0.11 579
4 568 0.08 614
5 591 0. 06 627
Fuent e: El aboraci-n propia
Teniendo en cuenta que |l a modelo esta evaluad
capacidad -ptima para el mi smo es |l a que Il egara
de |l as demandas para ese periodo, poesl bacsalgus end

i L & QOREHG 1 QFO0QE &
5O HOORDHER OGO — d
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b)Capacidad instalada de model ado virtual

Para definir | a capacidad instalada del ser vi
anat - micas en <cardiolog?a, se define las princip
considere al momento de tomar | a debisgil @ ismf semde
proporcionada en el model o virtual es suficiente
paciente a abordar.

En el contexto del model ado de anatom2as comp
siguientes variables pueden ser definidas de | a s
decidir si optar por un model o 3D computarizado vy

Tab9@ Variables considerada en |l a definici-n de | a demanc

Vari abl e Concepto | mportanci a

Permi tem®dilcos ¢
Capacidad del mqy comprender
para representaricaracter2sticas

Vi suali zalestructur as anlespec2ficas d

detall ad{coraz-n y sus d|facilitando wuna

como | as arteriprecisa de |l a p
tejidos circundaposibles i n
quirYar gicas.
Se entiende ¢ 0mg
model o virtual Mejora | a preci
. : utilizado como Kla cirug2a, red
Funcionalid . . :
. . plani ficaci n y aumentando | a

pl anifica . . .

. . |permitiendo a | olde ®xito al

qui r Yr gi f . . .

procedi mi ent os, preparaci n mg§ s

di ferentes enfogdetall ada

prever posi bl es

Grado en que el Ayuda a | os m®d
Detalla | a |puede representgmejor | a compl g

del casolParticularidadespermiti®ndol es
espec?2ficos del m§ s i nformadas
anomal 2 as ctratamiento y
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Vari abl e Concepto | mportanci a
variaciones anintervenciones
patolog2as compl|{l as necesidades

pacient e.
La eficiencia .
qujora | a c
3D posee par a |. . . .
. : interdisciplina
comunicaci-n ent .
profesionales dtOdOS los miemb
Favorece . m®di co est ®n a
. | como compacelent e
comuni cac/| . : enf oque del t
familiares, pro
. aument a | a co
representaci -n .
. confianza del
comprensi bl e de . .
. . procedi miento p
pl an quir?¥%rgico.
Fuent e: El aboraci-n propia
Lo definido anteriormente permite definir y e
necesarias, que el medi co puede considerar al mo m
proceso de i mpresi n en 3D, t eni emredo acslpaercd oes tpa r s
toma de deci si n:

T Evaluaci  -nLosnntm®diacos deben evaluar C- mo cad:

influye en | a comprensi-n y tratamiento del

1T Beneficios eSipetafivciossuual i zaci-n detall ada,
planificaci n quir¥rgica, | a capacidad para

en |l a comunicaci-n proporcionan beneficios s

con otras hereammendas) eeproceder con | a i mp

T Coseéecti@onmnsnidder ar tambi ®&n el costo y el tie

e Iimpresi n del model o 3D comparado con | os

mejora en | os resultados quir¥%rgicos y en | a

Teniendo en cuenta | o antes definido y consid

muy favorable en el estudio de mal formaciones de |
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|l a capacidad para dar respuesta a este servicio s

i mpresi-n en 3D, por | o que se define | o siguient

6ON OOV OAGHGQAWENT Qi ¢Brmp

G€QQUEI 00 wa Qi
o€

6ONOORARDROAGOH p ™ U

s e % g e o O EQQA KN 00 BAQI
00N OWNHA WA PR® e

cC)Posibles estudiantes abordados en el servicio de

Par a deaf iensitri maci -n de estudiantes que egresan
formaci - n profesional es de estos nNuevos Serviecioc
Uni versidad Dr. Andr ®s Bello y La Asociaci-n Sal
estiuantes egresados de | a carrera t®cnica de radi
referencia de | os posibles estudiantes beneficiad

define | o siguiente:

Estimaciones de estudiantes egresados de Radio

Tab9:, Egresados de i magen y rmpai®olog?a en instit

Universidad Dr. Asociacion Total,

Afo Andrés Bellos Salvadorefia de _
(Estimado Radiologia (estimado) Estudiantes
2019 45.00 25.00 70.00
2020 47.00 27.00 74.00
2021 50.00 28.00 78.00
2022 52.00 29.00 81.00
2023 50.00 30.00 80.00
Fuent e: El aboraci-n propia
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I u

st94a46Grah2ca del comportamiento de | os egresados

Estimaciéon de egresados de radiologia e imagen

0]
S 84.00
©
(%]
Q8200
(@)
(]
» 80.00
)
S 78.00
-
2 76.00
(O]
2 7400
S 72.00
Q
©
£ 70.00
7
w  68.00
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Anos
Fuent e: El aboraci-n propia
Lo antes establecido define | os datos hist-ric
a definir cus8l podr2a ser el escenario de futuros
bajo una tendencia |Iineal de | o0os datos procesados
Tab92 proyecci - n de de goHdeosgeheag &€ nd e
~ Estimacion
Afos proyectados St acio de
estudiantes
2024 85
2025 88
2026 91
2027 93
2028 96
Fuente: EIlaboraci-n propia
10. ElZmentos de | a ingenier2a del model o.
Este el emento del di sefo detall ado busca plasm
gue el model o debe de considerar para ser ejecut a
apartado se considerar |l a funcionalicdad ¢elgumo de ls
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vez permite tener el conocimiento claro dael os f

est e

En este se considerar a bien analizar la defi
procesos que intervickcemeextheal @debperatini dead siste
requeri mientos de | a producci - n, especificaci  n
presenta estos elementos de una manera | as detall

10. 7P2esentaci-n vy definici-n del servicio

Este apartado, define | as caracter2sticas y el
de | os servicios, en este s e dest acan factores
di sefados en el model o, como se ejeaurtealngciacria da nt
el mi s mo .

Se debe destacar que |l os servicios son: Mo d e
fabricaci-n 3D de | 0os modelos virtuales de | o0os <ca
futuros profesional es. De estos trebosevalichgsadal
definir elementos de planificaci-n de producci -n
de | os recursos requeridos.

El model ado virtual es unos de | os servicios p

gue siempre es requerido model ar de manera vVvirtua

debe considerar el caso de |l a forwiacios enoékscas
el ente implementador posea apertura como en el ce
servicios ser8n especificados a continuaci-n:

f Model ado virtual de Il as malformaciones cong
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Descripci-n del servicio de mode

El servicio de model ac
a |la visualizaci - -n de
del f or mat o DI COM, a t
de i m§genes 2D para
representaci-n virtual

Actual ment e exi sten a
virtuales de -rganos,
muscul ar, sin embargo

gen®ri casonyi enhones no

representa wuna infor mi
estudia y analiza una
l a que el objetivo es

cong®nita o un dafo.

Quien | o ejecu Que informaci - -n pr

L a ejecuci -n del m

encuentra a cargo de

en el disefo virtualeEI servicio de model a
mano de obra directicirujanos y equi pos
§rea a disefar, el macompafan en | a el ab.
ejecutado por profeintervenci-n quir/¥rgic

c oniomi ent os claros espec2fica de cada unc

humana y el model adirequieran. Esto par mi
de | os pacientes qu i m8§genes de tomogr af 2
cirug?2a, teniendo resonancia magn®ticas.

requeri miento neces

pacient e.

Factores por considerar
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T EqQuipo multidisciplinari o:

El camino para | a elaboraci-n de un model
requiere |l a participaci-n de un equipo mi
anat --fnmi sbol -gicos y un conoci mient oma@pdelvad
personalizaci-n y su validaci - n. El equi p
ser quien se especializa y crea estos mode

T Equipo inform8tico

El equipo inform8tico hace ®nfasis a |l a n:
el di seffo de | os model os, donde | os t®cni c
de | os diversos programas y software reque

T Programas vy software

El di seffo del model o en | os apartados pos
software requeridos para el model ado o di s
se detalla a aquellas herramientasl|l gesecele

requeridos para disefar.

En conclusi - n, el model ado virtual per mit
vol umen virtual de i m8genes, analizar | a ¢
forma r8pida, simple, segura y econ-mica ¢
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llust9BcEnnradas y salidas del servicio de modelado virtu

Fuente: EIlaboraci-n propia.
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