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1. Introducci·n  

La fabricaci·n digital ha revolucionado diferentes sectores al ofrecer soluciones 

avanzadas para el dise¶o y creaci·n de componentes personalizados. En el §mbito de la 

planificaci·n quir¼rgica, esta tecnolog²a ha abierto nuevas oportunidades para el desarrollo 

cient²fico, permitiendo un enfoque m§s preciso y eficiente en la preparaci·n de procedimientos 

complejos. Al incorporar herramientas como el modelado virtual y la impresi·n 3D de anatom²as 

complejas y propias de cada paciente, los cirujanos pueden simular y prever los resultados de 

intervenciones con una exactitud sin precedentes. Esta integraci·n no solo reduce tiempos y 

costos de cirug²as, si no que mejora la seguridad y eficacia de las operaciones, fomenta la 

innovaci·n en t®cnicas quir¼rgicas y en la formaci·n de los profesionales de la salud en 

tecnolog²as de vanguardia. As², el presente modelo explora la relaci·n entre la fabricaci·n digital 

y la planificaci·n quir¼rgica, analizando sus beneficios, inversiones y el impacto de su 

implementaci·n en la sociedad salvadore¶a.  

El contexto anterior, impulsa el dise¶o de este modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n 

digital en el marco de la pre-operaci·n quir¼rgica en el §rea de cardiolog²a, el cual entre su 

contenido medula contiene marco contextual, diagnostico, dise¶o detallado y la evaluaci·n del 

mismo modelo. 

El marco contextual est§ sustentado por informaci·n secundaria que muestra el 

panorama de la fabricaci·n digital en cuando sus conceptos b§sicos y su relaci·n con la 

planeaci·n pre operatoria, el marco legal relacionado y los antecedentes internacionales y 

nacionales en cuanto a la aplicaci·n de la impresi·n 3D. Seguidamente, se presenta el 

diagnostico el cual muestra el dise¶o de la investigaci·n de campo realizada, el establecimiento 

de supuestos de investigaci·n y variables relacionadas, la tabulaci·n y an§lisis de los resultados 

de la investigaci·n, lo que resulta en la identificaci·n de un problema central. 



2 
 

Posteriormente, se observa el dise¶o detallado del modelo, el cual describe como 

materializar y poner en marcha el modelo en un hospital tipo seleccionado que para este caso 

es el Hospital Nacional Especializado de Ni¶os ñBenjam²n Bloomò, a trav®s de un plan de 

sensibilizaci·n y compromiso, el dise¶o de la ingenier²a del modelo, el establecimiento de un plan 

de capacitaciones dirigido al personal operativo del §rea de cardiolog²a y la propuesta de un sub 

modelo de ense¶anza sobre la fabricaci·n digital en la medicina para estudiantes, m®dicos 

internistas y residentes, y finalmente complementado por el plan de implementaci·n que describe 

quien, con qu® y c·mo implantar el modelo. 

Finalmente se presenta un estudio econ·mico el cual es representado por la 

determinaci·n de la inversi·n inicial y capital de trabajo requerido, los costos de los servicios y 

los beneficios o ahorros en costos del modelo, lo que finaliza con el flujo de efectivo del proyecto, 

siguiendo con la evaluaci·n econ·mica y social del modelo con lo cual se concluye en el gran 

valor e impacto de la incorporaci·n de la fabricaci·n digital en la pre-operaci·n quir¼rgica en el 

§rea de cardiolog²a. Con base en lo anterior, se cierra con las conclusiones y recomendaciones 

relacionados a los cuatro elementos descritos y el tema en general.  

2. Objetivos Del Modelo 

2.1. Objetivo General  

Desarrollar el dise¶o de un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital, como un 

apoyo innovador en la estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica que los doctores 

ejecutan actualmente, al atender a pacientes del §rea de cardiolog²a en cirug²as electivas de los 

hospitales de El Salvador. 

2.2. Objetivos espec²ficos  

¶ Definir el marco contextual del estudio de investigaci·n, que permita dar referencia de 

informaci·n secundaria, que sustenta el estudio a trav®s de los enfoques te·ricos, 
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conceptuales, legales y el desarrollo hist·rico, que establece la relaci·n de la fabricaci·n 

digital y el enfoqu® de innovaci·n en la medicina. 

¶ Conocer la situaci·n actual en los procedimientos de diagn·stico, que contribuyen en la 

estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgico de cirug²as electivas, en el §rea de 

cardiolog²a de los hospitales de El Salvador, para identificar la situaci·n problem§tica en 

dicha §rea. 

¶ Establecer la conceptualizaci·n del dise¶o de la soluci·n que contribuya a la mejora de 

la problem§tica identificada, teniendo en cuentas los elementos que se relacionan e 

interact¼an directamente en el modelo de aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la 

medicina.  

¶ Establecer como ejecutar el modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el §rea 

cardiolog²a para pacientes en proceso de cirug²as electivas. 

¶ Definir los niveles de inversi·n necesarios, para la aplicaci·n del modelo de aplicaci·n de 

la fabricaci·n digital, tomando como referencia el dise¶o del modelo de aplicaci·n de la 

fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a.  

¶ Aplicar las evaluaciones requeridas para garantizar la factibilidad de la aplicaci·n del 

dise¶o del modelo de aplicaci·n de la fabricaci·n digital, en el §rea de cardiolog²a, 

tomando en cuenta los diversos factores involucrados. 

3. Alcances Y Limitaciones   

3.1. Alcances  

¶ El estudio establecer§ un dise¶o para el modelo de la aplicaci·n de fabricaci·n digital, 

como apoyo al cuerpo m®dico del §rea de cardiolog²a en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n y practica quir¼rgica de anomal²as cardiacas complejas en pacientes del 

§rea para las cirug²as electivas.   
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¶ Desarrollar un modelo de aplicaci·n de la fabricaci·n digital para el §rea de cardiolog²a 

de car§cter flexible, para que sea replicable en otros hospitales y en otras ramas de la 

medicina.  

¶ El dise¶o del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital permitir§ a los estudiantes 

que se especializan en cardiolog²a aprender con modelos tangibles de anotom²as 

complejas que se intervienen en los hospitales de tercer nivel de El Salvador.   

3.2. Limitaciones  

¶ El nivel de conocimiento que los m®dicos del §rea de cardiolog²a poseen sobre la 

fabricaci·n digital y el uso de esta durante el an§lisis de los procesos preoperatorios, 

teniendo en cuenta la necesidad de visualizar el sistema a intervenir de una manera m§s 

clara.  

¶ Los datos que servir§n de referencia para el estudio partir§n de una base hist·rica de los 

niveles de pacientes atendido en la red medica del pa²s, en cuanto a el §rea de 

cardiolog²a, por lo que puede presentar discrepancias en cuanto a los pacientes atendidos 

en la actualidad.  

¶ Poco conocimiento de los investigadores, respecto a temas relacionadas al §rea de 

medicina, por lo que se necesita de la disponibilidad de tiempo de asesores 

pertenecientes a la rama, para realizar consultas y recibir retro alimentaci·n del progreso 

de la investigaci·n. 

¶ El acceso a las instalaciones de los hospitales del pa²s se puede ver limitada debido a las 

normas de seguridad de estos, teniendo en cuenta las pol²ticas internas establecidas para 

seguridad de los pacientes.  

¶ La disponibilidad del cuerpo m®dico involucrado en el estudio presentara limitantes 

debido al tiempo que estos mismos poseen, para poder contribuir al desarrollo del estudio.  
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4. Importancia 

Seg¼n la OPS, en El Salvador las enfermedades no transmisibles, es decir las 

enfermedades cr·nicas, que pueden producidas por uno o la combinaci·n de factores del tipo 

gen®ticos, fisiol·gicos, ambientales y de comportamiento; fueron el 52.9% del total de muertes 

entre el a¶o 2018 y 2021, de las cuales el 25.6%, se encontr· que correspond²an a enfermedades 

cardiovasculares. Mientras que en un estudio del MINSAL, se encontr· que, en 2020, el 

porcentaje de muertes por ENT fue del 37.6%, de las cuales, las enfermedades cardiovasculares 

representaron el 44%, siendo un incremento importante, considerando que las muertes por ENT 

hab²an disminuido con respecto al otro estudio mencionado. 

De acuerdo con un estudio del 2000 al 2019 de la OPS, El Salvador se encuentra en el 

quintil 1, con una tasa de carga de enfermedades cardiovasculares es de 116,8 por cada 100,000 

habitantes. Lo que pudiera parecer que es poco por estar entre los pa²ses de lo m§s bajo de la 

lista. Pero al verificar que los pa²ses que le anteceden le sobrepasan por varias veces en tama¶o 

territorial y tama¶o poblacional, se puede ver la gravedad. Como es el caso de Panam§ con 

119,2; Estados Unidos de Am®rica con 128,0; Colombia con 130,4; Guatemala con 142, 1 y 

M®xico con 153,6. Y al identificar que la menor tasa la posee Per¼ con 73,5 por cada 100,000 

habitantes; es una realidad que el pa²s necesita una intervenci·n en el modelo de abordaje de 

este tipo de enfermedades. En consecuencia, la realizaci·n del estudio sobre el dise¶o de un 

modelo de aplicaci·n de fabricaci·n digital en el marco de las actividades de pre operaci·n en 

los hospitales nacionales, nace de la necesidad de una mejora planeaci·n y emulaci·n de una 

intervenci·n quir¼rgica para solucionar problemas principalmente cong®nitos cardiovasculares 

complejos, lo que para el paciente representa una mayor probabilidad de supervivencia y menos 

inversi·n en de d²as hospitalizaci·n, liberando habitaciones, camas, servicios de enfermeros y 

en resumen liberando o ahorrando costos relacionado a la estancia de pacientes en el hospital, 

y agilizando los tiempos de operaci·n para que los doctores puedan dedicarse a otros casos. 
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Adem§s, actualmente hay un creciente desarrollo de laboratorios de fabricaci·n digital en 

las universidades y negocios privados, lo que representa un el desarrollo de infraestructura 

tecnol·gica y acceso m§s democratizado a la impresi·n 3D, por lo tanto, existe una oportunidad 

latente de explotaci·n de dicho equipo, y aplicarlas en el §rea m®dica de cardiolog²a. 

La aplicaci·n del modelo de fabricaci·n digital en la red hospitalaria del pa²s, es car§cter 

relevante y representa un beneficio, pues muchos de los pacientes que hacen uso de estos 

servicios, son parte de la poblaci·n de escasos recursos, en consecuencia tendr²an que invertir 

menos en su recuperaci·n y aunque el estudio se enfocar§ en las anomal²as cardiovasculares, 

el desarrollo del modelo podr§ ser extrapolada a otro tipo de necesidades, como intervenciones 

quir¼rgicas, como en orto pediatr²a y odontol·gicas, entre otras, las cuales tambi®n son de 

car§cter contante en los hospitales. 

5. Justificaci·n 

La aplicaci·n de software de dise¶o asistido por computadora y las tecnolog²as de 

fabricaci·n digital, como la impresi·n 3D se ha generalizado a diferentes §reas sin limitarse a la 

producci·n, ahora tambi®n se utiliza en la educaci·n, fabricaci·n de calzado y ropa, construcci·n, 

rob·tica, dise¶o de productos y pr·tesis. Por lo tanto, se puede notar que tienen un relevante 

potencial para ser utilizadas en beneficio de los pacientes cardiol·gicos en la red hospitalaria del 

pa²s; a trav®s de la facilitaci·n del estudio preoperatorio de los pacientes, al tener un modelo 

tangible y preciso del caso, brindando una vista previa real sin tener que haber intervenido 

quir¼rgicamente. 

En El Salvador, hay una creciente utilizaci·n de las m§quinas 3D, principalmente con fines 

de sano esparcimiento, pero son cada vez m§s los usos con fines tecnol·gicos que est®ticos, 

como para el reemplazo de piezas en m§quinas o como para utilizar modelos a escala de objetos. 

Algunas de las principales universidades del pa²s est§n equipadas con laboratorios de fabricaci·n 
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3D, como en el caso de la Universidad de El Salvador con el FIA LAB, la Universidad Don Bosco, 

con el CIDIM y la Universidad Tecnol·gica de El Salvador con el 3DLAB. Por lo que se puede ver 

que, as² como la adquisici·n de equipo est§ creciendo, tambi®n las personas que se est§n 

especializando de forma t®cnica en esta rama, es decir hay mayor mano de obra calificada de la 

que se puede apalancar un proyecto como el presente. 

Adicionalmente, como aporte de investigaciones cient²ficas, en el §rea de la cardiolog²a y 

la medicina vascular, se encontr· que durante la aplicaci·n de la impresi·n 3D a corto plazo, la 

tasa de mortalidad global fue del 4,3% con un caso de muerte. En el grupo ventricular 

balanceado, 6 casos recibieron impresi·n 3D para evaluaci·n preoperatoria. En el grupo 

ventricular desequilibrado 4 casos recibieron impresi·n 3D. La evaluaci·n preoperatoria y la 

simulaci·n quir¼rgica con un modelo de impresi·n 3D ayudaron a reducir el tiempo de derivaci·n 

(m®todo usado evitar una parte estrechada u obstruida de los vasos sangu²neos grandes) en el 

grupo equilibrado (p <0,05) y redujeron el tiempo de derivaci·n y pinzamiento de la aorta en el 

grupo desequilibrado (p <0,05). Todos los pacientes presentaron una gran funci·n card²aca en el 

per²odo de seguimientoò. Lo que evidencia que el beneficio primario es la reducci·n de tiempo, y 

en segundo lugar y m§s importante, aumento de la probabilidad de supervivencia.1 

En este caso, se lleg· al veredicto que la t®cnica de impresi·n 3D, fue clave para 

encontrar el mejor procedimiento para la conversi·n biventricular y redujo significativamente el 

tiempo de cirug²a. La conversi·n biventricular en pacientes seleccionados condujo a resultados 

cl²nicos prometedores, aunque resultados a largo plazo no son verificados. 

 
1  Jeenchen Chen R. (21 de diciembre de 2021). Impacto de la impresi·n 3D a corto plazo, 

resultados de Biventricular. Un estudio de casos de la revista frontiers in cardiovascular medicine. 
Consultado el 22 de septiembre de 2022, en 
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2021.801444/full 
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6. Metodolog²a General  

El dise¶o del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la planificaci·n 

quir¼rgica del §rea de cardiolog²a se desarrolla a trav®s de la siguiente metodolog²a general. 

Ilustraci·n 1: Metodolog²a general 

1. Elaborar 

marco 

contextual 

a) Investigación y elaboración de los marcos teórico, conceptual y 

legal 

b) Investigación de antecedentes de aplicación de la fabricación 

digital en cardiología 

2. Diseñar 

investigación 

de 

diagnostico  

a) Selección el tipo de investigación a realizar 

b) Establecimiento de hipótesis y variables de investigación 

c) Determinación de las técnicas de investigación a emplear 

d) Ejecución de la investigación de campo  

e) Tabulación y análisis de la información 

f) Comprobación de hipótesis  

g) Establecimiento del problema central 

h) Elaboración de la conceptualización del diseño de la solución 

3. Elaboración 

del diseño 

detallado de 

la solución 

a) Delimitar áreas, personal y procesos claves  

b) Creación del plan de sensibilización y compromiso 

c) Elaboración de la ingeniería del modelo, estableciendo 

capacidad instalada, recursos, procedimientos, manuales 

técnicos y estructura organizacional. 

d) Diseño del plan de capacitación 

e) Establecer modelo de enseñanza sobre la fabricación digital en 

la medicina  

f) Elaboración del plan de implantación  

4. Evaluaciones 

del modelo  

a) Establecer la inversión inicial y capital de trabajo  

b) Determinar los costos de los servicios del modelo 

c) Determinar los beneficios monetarios del modelo 

d) Elaborar estados de flujo de efectivo 

e) Realización de las evaluaciones del modelo 

f) Generar conclusiones y recomendaciones  

Fuente: Elaboraci·n propia 
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7. Planificaci·n De La Investigaci·n 

La planificaci·n de la investigaci·n es representada por medio de un diagrama Gantt, en el que se establecen las actividades 

a realizar, su duraci·n, y la fecha prevista para inicio y finalizaci·n.  

Ilustraci·n 2: Cronograma de la ejecuci·n de la investigaci·n de diagn·stico. 

Fuente: Elaboraci·n Propia  
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8. Marco Contextual 

8.1. Marco Te·rico 

En este apartado se abordar§n temas, que son relevantes en la determinaci·n de la base 

te·rica necesaria para la ejecuci·n del estudio; teniendo en cuenta todos los elementos que 

intervienen de manera directa o que son fundamentales, para la toma de decisiones principal en 

el futuro del estudio; estos temas se desarrollaran en los apartados siguientes. 

8.1.1. La Revoluci·n Industrial  

Se conoce como Revolución Industrial al proceso de crecimiento económico que, entre 

las últimas décadas del siglo XVIII y mediados del XIX, experimentaron Gran Bretaña, primero, 

y, luego, Francia, Bélgica y Alemania. El proceso tuvo dos características hasta entonces 

desconocidas: el aumento de la renta per cápita alcanzó una magnitud superior a cualquier otro 

anterior en la Historia y se convirtió en sostenido.2 

La palabra revolución indica un cambio no solo profundo, sino también rápido, de manera 

que el término Revolución Industrial, que comenzó a utilizarse en el siglo XIX, no es el más 

adecuado para definir un período largo y de transformaciones en toda la economía y no 

únicamente en la industria, pero lo cual se empleando en el sentido de transformación 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:  

 
2 La Revoluci·n Industrial: Una nueva era, Antonio Escudero 
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Tabla 1: Descripci·n de las revoluciones industriales, fuente propia. 

Revolución 

industria 
Descripción 

1° Revolución 

industrial  

Surgió a mediados del siglo XVIII y tuvo su origen en Inglaterra, país que se 

convirtió durante mucho tiempo en el primer productor de bienes industriales 

del mundo. Esta revolución generó consecuencias tanto económicas como 

sociales, culturales e, incluso, ambientales. 

La máquina de vapor, cuyo combustible era el carbón mineral, fue la base 

sobre la que se asentó todo el desarrollo. Esto permitió la sustitución de las 

viejas herramientas artesanales por maquinaria más productivas, y la energía 

animal y humana por la máquina. 

2° Revolución 

industrial 

Inicia entre los años 1850 y 1870 y se extiende hasta 1914, coincidiendo con 

el inicio de la Primera Guerra Mundial. Esta vez, los avances industriales se 

produjeron en Francia, Alemania, Bélgica, Japón y Estados Unidos. 

En esta época comienzan a aparecer nuevas formas de energía, como el 

petróleo que reemplazó al carbón, y la electricidad. También se puede 

mencionar a la máquina de Watt, de las turbinas o de la industria del gas. La 

modernización de los medios de transporte fue otra de las importantes 

consecuencias tecnológicas. El ferrocarril fue el medio de transporte símbolo 

de esta nueva época. 

3° Revolución 

industrial 

Aunque no existe una fecha exacta de su inicio, se puede afirmar que la 

Tercera Revolución Industrial comienza en la segunda mitad del siglo XX. 

Esta vez, los líderes son Estados Unidos, Japón y países europeos. Esta 

revoluci·n est§ estrechamente relacionada con el concepto de ñsociedad de 

la informaci·nò. Esto se debe a que la Tercera Revolución Industrial se 

asienta sobre nuevas tecnologías de la información y la comunicación, en 

especial con la aparición de Internet. 

4° Revolución 

industrial 

La primera vez que se mencionó a la Cuarta Revolución Industrial fue en 

2011; y actualmente se está viviendo esta revolución. El elemento clave de 

la Cuarta Revolución Industrial es la innovación para una mayor adaptabilidad 

a las necesidades de la producción y una mejora en la eficiencia de los 

recursos. 
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Revolución 

industria 
Descripción 

También conocida como la revolución industrial 4.0, desde el punto de vista 

de IBM (empresa multinacional especializada en soluciones tecnológicas 

innovadoras) indican que es producto de la combinación sinérgica de las 

tecnologías operativas (TO) y las tecnologías de la información (TI), la cual 

ha dado lugar a sistemas y máquinas inteligentes, interconectadas y 

autónomas. 

Fuente: Elaboración propia 

La evolución que la industria ha experimentado en el pasar de los años, ha dejado 

grandes cambios en la forma de ver las cosas, por lo cual se debe de considerar que día a día 

la ciencia y la tecnología evoluciona, por lo que mucho de lo que en la actualidad implica una 

gran transformación en su momento pasará hacer algo que tendrá un nivel de obsolescencia.  

Ilustraci·n 3: Cronolog²a de la revoluci·n industrial 

 

Fuente: Soles 

8.1.2. La Cuarta Revoluci·n Industrial (Industria 4.0) 

Cuando se habla de la cuarta revolución industrial, se hace referencia a aquella revolución 

que está marcada por la aparición de nuevas tecnologías como la robótica, la analítica, la 

inteligencia artificial, las tecnologías cognitivas, la nanotecnología y el Internet of Things (IOT), 

entre otros. Las organizaciones deben identificar las tecnologías que mejor satisfacen sus 
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necesidades para invertir en ellas. Si las empresas no comprenden los cambios y oportunidades 

que trae consigo la Industria 4.0, corren el riesgo de perder cuota de mercado3. 

Ilustraci·n 4: Dimensiones de la industria 4.0. 

 

Fuente: Sitio Tu Dashboard, posted on enero 7, 2019 

La Industria 4.0 implica la promesa de una nueva revolución que combina técnicas 

avanzadas de producción y operaciones con tecnologías inteligentes que se integrarán en las 

organizaciones, las personas y los activos. Para los líderes tradicionales, acostumbrados a los 

datos y las comunicaciones lineales, el cambio que supone esta nueva revolución industrial -

proporcionando acceso en tiempo real a los datos y la inteligencia de negocio- transformará la 

forma en que llevan a cabo sus negocios. 

Para comprender un poco más de la cuarta revolución industrial, a continuación, se 

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

Tabla 2: Importancia e impacto de la cuarta revoluci·n industrial. 

Importancia Impacto 

El potencial de la cuarta revolución industrial no solo 

afectará a los procesos de fabricación. Su alcance es 

Los impactos de la Industria 4.0 pueden sentirse 

en múltiples niveles: en grandes ecosistemas, a 

 
3 àQu® es la industria 4?: Deloitte Espa¶a (2018) Deloitte Spain. Disponible en: 

https://www2.deloitte.com/es/es/pages/manufacturing/articles/que-es-la-industria-4.0.html (Accedido: 
febrero 27, 2023). 
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Importancia Impacto 

mucho más amplio, afectando a todas las industrias 

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 revolución 

cambie la forma en que hacemos las cosas, pero 

también podría afectar cómo los clientes interactúan 

con ellas y las experiencias que esperan tener 

mientras interactúan con las empresas. Más allá de 

eso, podría generar cambios en la fuerza laboral, lo 

que requeriría nuevas capacidades y roles. 

Además, las tecnologías relacionadas con la 

Industria 4.0 también pueden conducir a productos y 

servicios completamente nuevos. El uso de sensores 

y dispositivos portátiles, el análisis y la robótica, entre 

otros, permitirán mejoras en los productos de 

diversas maneras, desde la creación de prototipos y 

pruebas hasta la incorporación de conectividad a 

productos previamente desconectados. Estos 

cambios en los productos se traducen, a su vez, en 

cambios en la cadena de suministro y, 

consecuentemente, en los clientes. 

nivel organizacional y a nivel individual (en 

empleados y clientes): 

Ecosistemas. Además del cambio en el que las 

empresas operan y en la producción 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 tecnologías 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 más 

receptivas, proactivas y predictivas. Asimismo, 

permite a la organización 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 significaría una mayor 

personalización en los productos y servicios que 

satisfagan mejor sus necesidades. 

Fuente: elaboración propia  
 

8.1.3. La Fabricaci·n Digital Y Sus Ventajas  

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

teniendo de referencia que este se puede definir como ñLa digitalizaci·n de los procesos de 

fabricaci·nò pero no es simplemente esto; el termino es mucho m§s amplio ya que en el conviven 

un amplio abanico de herramientas y conceptos: desde la precisión nanométrica a máquinas 

capaces de la autorreplicación, hasta lenguajes de programación para los más pequeños, la 
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fabricación digital es una realidad y lo más probable es que directa e indirectamente, cambie la 

vida de todos. 

Establecida la definición de los que es la fabricación digital, se puede considerar el hablar 

sobre las ventajas, que ofrece este método al desarrollo de los procesos actuales en diferentes 

áreas, para ello se definen lo siguiente: 

¶ Permite asociar, visualizar y someter a procesos de cambio información sobre los 

productos, los procesos, las plantas y los recursos, con un enfoque coherente y 

completo del diseño de la producción. 

¶ Permite optimizar los procesos de fabricación de las piezas dentro de un entorno 

gestionado, con el objetivo de generar instrucciones de trabajo flexibles y capaces de 

mostrar información de la pieza en 2D/3D, juntamente con instrucciones sobre el 

mecanizado y las herramientas. 

¶ Reduce los costes de la puesta en marcha gracias a la simulación mediante la 

validación virtual de programas de robótica y automatización. 

¶ Ayuda a crear modelos de fábrica más rápido y garantiza que se estén utilizando con 

una estructura, un flujo de materiales y un rendimiento óptimos antes del aumento de 

la producción. 

¶ Es compatible con Six Sigma y las iniciativas de optimización, gracias a la oferta de 

un entorno gráfico para el análisis de la variación dimensional. 

¶ Facilita el uso compartido de los datos de calidad en toda la organización gracias a la 

generación de programas de inspección de máquinas basados en CAD completos y 

verificables para máquinas de medición por coordenadas (CMM) y máquinas-

herramienta de control numérico (NC). 

¶ Ejecuta procesos de producción 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 físico se ponen en cuestión en 

favor de nuevas éticas de producción y consumo. Se acerca el momento en el que las cosas se 

puedan fabricar allí 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 información actual, ha establecido nuevos retos en todas las 

áreas. Muchas veces se ha considerado que los mayores retos de la actualidad dentro del avance 

tecnológico están enfocados en términos de diseño, pero esto no es así ahora en día estos retos 

se orientan a la fabricación y manufactura de los productos, así como el apoyo para el desarrollo 

de muchas áreas donde no, se ven enfoca en la productividad como masa, sino más bien como 

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

8.1.4. Sistemas De La Fabricaci·n Digital  

Sin duda alguna la fabricación 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 

informáticos han experimentado a lo largo del tiempo; por lo mencionado se presentan los 

sistemas y tecnologías con las cuales se apoya la fabricación digital:  

Sistemas integrados: un sistema integrado es un hardware electrónico diseñado 

específicamente para llevar a cabo una o unas pocas tareas predefinidas. La mayoría de los 

electrodomésticos que se diseñan llevan sistemas integrados, son similares a un ordenador 

doméstico, pero con funcionalidad reducida. Un ejemplo podría ser una impresora de papel. Las 

impresoras llevan un sistema electrónico integrado que utilizan para controlar los motores paso 

a paso que alimentan el papel, recibir información de los sensores que detectan el nivel de tóner 



17 
 

restante o que mandan al cabezal de impresión las instrucciones sobre qué color y en qué 

cantidad es necesario aplicarlo. 

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

numérico es un sistema de automatización que se utiliza para controlar diferentes máquinas 

herramienta; máquinas que dan forma a un material bruto generalmente por sustracción. Este 

sistema de automatización de máquinas ha revolucionado la industria gracias a la simplificación 

del software de diseño en conjunto con los lenguajes de programación. Esencialmente, un 

sistema CNC es cualquier sistema que utiliza un ordenador para controlar los movimientos de 

una herramienta. 

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

es esencialmente un programa de ordenador que sirve para la creación, edición, análisis y 

visualización de modelos tridimensionales. Estos programas no solamente sirven para hacer 

visualizaciones en tres dimensiones de los objetos a fabricar, sino que además son capaces de 

hacer simulaciones. Estas pueden ser de estrés mecánico o aerodinámico, pero también del 

propio proceso de fabricación como puede ser visualizar una simulación 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 fabricación de forma 

simultánea. El intercambio de información a tiempo real entre el equipo de diseño y el de 

fabricación es clave para la creación eficiente de productos. 

Teniendo en cuenta los sistemas y tecnologías aplicables a la fabricación digital, se 

presentan los siguientes ejemplos de herramientas de fabricación digital de control numérico 

CNC: 

¶ Cortadora láser para ensamblar estructuras 3D a partir de piezas planas (2D) 
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¶ Fresadora para hacer piezas medianas de muebles 

¶ Cortadora de vinilo para fabricar circuitos flexibles, antenas o rótulos 

¶ Fresadora de precisión para fabricar moldes y troqueles tridimensionales 

¶ Tornos para crear piezas mecanizadas de sección redonda 

¶ Impresoras 3D para la creación de prototipos físicos 

Ilustraci·n 5: Equipo de impresi·n en 3D, Escuela de ingenier²a Industrial Universidad de El Salvador 

 

Fuente: Elaboración propia  

Ilustraci·n 6: Cortadora L§ser cortando chapa de metal 

 
Fuente: Sitio Rapid direct 

Ilustraci·n 7: fresadora vertical. 

 
Fuente: Sitio haascnc 

8.1.5. Tipos De Fabricaci·n Digital  

Para abordar la fabricación digital, es necesario definir cuáles son los tipos de fabricación 

digital que son utilizadas, para lo cual se define los siguientes apartados, que buscan abordar los 

tipos de fabricación digital y los elementos utilizados para este; teniendo en cuenta las 

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

diseño a desarrollar4.  

Fabricación aditiva  

La fabricación aditiva es el nombre técnico que engloba todas las tecnologías de 

impresión 3D, se trata de la fabricación de objetos tridimensionales por aportación de material en 

vez de sustracción. En impresión 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 tecnología tiene sus 

virtudes e inconvenientes.  

Cuando se habla de habla de impresión 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 más complejo como la réplica de un adorno barroco de la fachada de una iglesia. Esta 

libertad de creación 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.  

Ilustraci·n 8: Impresora 3D, Escuela de Ingenier²a Industrial Universidad de El Salvador 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
4 Å àFabricaci·n Sustractiva o aditiva? áDescubra Estos procesos! (2022) àFabricaci·n aditiva 

o sustractiva? 3DZ. Disponible en: https://3dz.es/fabricacion-aditiva-o-sustractiva/ (Accedido: March 8, 
2023). 
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Una característica 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 fabricación digital adictiva fue inventada en 1986 por Charles Hull con el proceso 

de estereolitografía,5 esta es ahora en día una tecnología utilizada en múltiples sectores. Ya sea 

en la industria automotriz, aeronáutica, médica o de bienes de consumo, la impresión 3D se ha 

vuelto esencial en la vida. Además, las numerosas patentes registradas desde su invención 

también han permitido desarrollarla más aún y hacerla aplicable en diferentes mercados. La 

fabricación aditiva ofrece a los usuarios varias ventajas en comparación con los métodos de 

fabricación tradicionales, sobre todo en términos de flexibilidad, reducción de costes y ahorro de 

tiempo, y desde 1986 ha atraído a muchos profesionales. Esto se debe a los múltiples procesos 

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

Los materiales en la fabricación aditiva 

Si bien existen muchos procesos de fabricación 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 tecnología, los materiales utilizados por las 

impresoras 3D varían.  

Los más populares son sin duda los termoplásticos, compatibles con procesos como 

FDM, estereolitografía o sinterización láser. Estos utilizan respectivamente el material en forma 

 
5 La estereolitograf²a es un proceso, conocido como SLA (estereolitograf²a), utiliza el principio de 

fotopolimerizaci·n para crear modelos 3D a partir de resinas sensible a los rayos UV. Esto se solidifica 
mediante el paso de una l§ser capa por capa, dotando con esto de mayor calidad a los modelos hechos 
con estas tecnolog²as 
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de filamento, resina líquida y polímero en polvo. También se encuentran otros materiales, como 

el metal, utilizado en el proceso de fusión por láser de lecho de polvo, o la cerámica. 

 El PEEK y PEKK, por ejemplo, se consideran termoplásticos de alto rendimiento y tienen 

características mecánicas similares a los metales. Con el tiempo, las empresas descubren 

nuevos materiales aplicables en el proceso de fabricación aditiva, como materiales compuestos 

o biológicos. 

Las libertades de las que disfruta esta tecnología unida a la democratización y acceso 

universal que se está produciendo tanto con los programas de modelado como con la impresión 

3D a través de servicios online, fablabs o makespaces indican que la fabricación aditiva supondrá 

un antes y un después para el mundo de la fabricación. Literalmente se está hablando de acercar 

y exponer el mundo del diseño y la fabricación a un amplio espectro de público. Esto quizá no 

tiene tanto interés para aquellos que ya tienen conocimientos o experiencia en el sector, pero sí 

que supone un cambio significativo para el público no especializado.  

Esto significa que millones de personas que anteriormente nunca habrían pensado en 

experimentar con la creación de algún objeto ahora tienen la posibilidad de probar, experimentar 

y por tanto aportar alguna innovación. La velocidad con la que se soluciona cualquier problema 

depende directamente de la cantidad de personas que hay pensando en soluciones para 

ello.  Está acercando a nuevos tiempos para el diseño objetual, más personas involucradas 

supone más y mejores soluciones para todos. 
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Ilustraci·n 9:  M®todos de fabricaci·n aditiva 

 
Fuente: ISO/ASTM (Fraunhofer IGCV (9)). 

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

fabricación aditiva abarca lo siguiente: 

Tabla 3: Proceso y materiales en la fabricaci·n aditiva. 

PROCESO MATERIALES 

Estereolitografía (SLA) 

Variedades de resina (plásticos termo 

endurecibles), de alta resistencia, rígidas, 

flexibles, resistentes al calor, fundibles (similares 

a la cera) 

Sinterizado selectivo por láser (SLS) Termoplásticos para ingeniería, como el nailon 

Modelado por deposición fundida (FDM) 
Termoplásticos estándar, como el ABS, el PLA y 

sus diversas mezclas 

Inyección de material 
Variedades de resina (plásticos termo 

endurecibles) 

Inyección de aglutinante Yeso (a todo color), metales 

Fusión selectiva por láser (SLM) o 

sinterizado directo de metal por láser 

(DMLS) 

Metales duros y blandos 

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

Fuente: Elaboraci·n propia  
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La fabricación sustractiva  

Este término hace referencia a una técnica utilizada en la fabricación de piezas, donde 

dichas piezas se consiguen a partir de un bloque sólido al que se le va eliminando el material 

sobrante, hasta conseguir el resultado deseado. Hoy por hoy, la fabricación sustractiva es el 

método más 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 última opción la más eficiente.6 

Se debe mencionar que son numerosos los procesos que se pueden utilizar para este fin, 

esto teniendo en cuenta cuál va a ser la forma deseada para la pieza: tornos, sierras, fresadoras, 

cortadoras, taladros, y otros. Y también podría considerarse el corte por láser, o el mecanizado 

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

¿El resultado? La obtención de piezas con un acabado perfecto, resistentes, duraderas, 

con mayor tolerancia, y suaves acabados. Y, entre los principales beneficios, destaca por ser 

una técnica más efectiva y productiva frente a grandes producciones. 

Los procesos de fabricación sustractiva se usan típicamente para crear piezas de plástico 

o metales para la creación de prototipos o la fabricación de utillaje o piezas de uso final. Son 

ideales para aplicaciones que requieren tolerancias escasas y geometrías difíciles de moldear, 

fundir o producir con métodos tradicionales de fabricación. Se debe de considerar que la 

fabricación sustractiva ofrece diversos materiales y procesos de acabado; los materiales más 

blandos son más sencillos de mecanizar para darles la forma deseada, pero se gastan más 

rápido. Por lo tanto, se puede mencionar que la fabricación digital a través del método sustractivo 

puede poseer los siguientes procesos y materiales.  

 
6 https://grumeber.com/fabricacion-sustractiva/ Dic 17, 2020 | Mecanizado CNC 

https://grumeber.com/fabricacion-sustractiva/
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Tabla 4: Procesos y materiales de la fabricaci·n sustractiva. 

PROCESO MATERIALES 

Mecanizado CNC (torneado, taladrado, 

perforación, fresado, escariado) 

Termoplásticos duros, plásticos termo 

endurecibles, metales blandos, metales duros 

(maquinaria industrial) 

Mecanizado por electroerosión (EDM) Metales duros 

Corte por láser 
Termoplásticos, madera, acrílicos, tejidos, 

metales (maquinaria industrial) 

Corte por chorro de agua 
Plásticos, metales blandos y duros, piedra, 
vidrio, compuestos 

Fuente: Elaboración propia 

Por lo antes descrito, se puede mencionar que la fabricación sustractiva es un término 

general que engloba a varios procesos controlados de mecanizado y eliminación de materiales. 

Estos procesos comienzan con bloques, barras o varas sólidos de metal o de plástico a los que 

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

Diferenciación entre la fabricación sustractiva y adictiva. 

Aunque existen diferencias fundamentales, la fabricación sustractiva y la fabricación 

aditiva no se excluyen mutuamente. De hecho, a menudo se utilizan juntas y en diferentes etapas 

del desarrollo y producción del producto. 

Por ejemplo, el proceso de creación de prototipos se basa a menudo en herramientas 

aditivas y sustractivas. Los primeros modelos y prototipos son generalmente más baratos y 

rápidos de producir con procesos de fabricación de plástico aditivos, como la estereolitografía 

(SLA) o la sinterización selectiva por láser (SLS). Sin duda, la impresión 3D ofrece una amplia 

gama de materiales para la creación de prototipos funcionales de piezas de plástico. Las 

tecnologías de aditivos son generalmente más adecuadas para piezas pequeñas y proyectos 

muy complejos. 
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En forma sencilla, se puede mencionar que la mayor diferencia entre la fabricación digital 

de tipo aditivo y sustractivo radica en la ejecución del proceso y las tecnologías abordas en cada 

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

Ilustraci·n 10: Fricaci·n digital, sustractiva. 

 
Fuente: https://3dz.es/fabricacion-aditiva-o-sustractiva/. 

Ilustraci·n 11: Fabricaci·n Adictiva. 

 
 Fuente: https://3dz.es/fabricacion-aditiva-o-sustractiva/. 

 

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

gama de costes y capacidades, desde máquinas de escritorio a grandes máquinas industriales. 

https://3dz.es/fabricacion-aditiva-o-sustractiva/
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Al final, las entidades u organismos deben de elegir la tecnología que más se ajuste a las 

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

Tabla 5: Fabricaci·n aditiva vrs fabricaci·n sustractiva. 

 
Fabricación aditiva Fabricación sustractiva 

Formación 

Las impresoras de escritorio son fáciles 

de usar, ya que requieren solo formación 

básica sobre la configuración de 

impresiones, el mantenimiento, el uso de 

la máquina y el acabado. Los sistemas 

industriales de fabricación aditiva 

requieren un personal específico y 

formación exhaustiva. 

Las máquinas CNC pequeñas 

requieren una formación moderada 

sobre el software, el mantenimiento, 

el uso de la máquina y el acabado. 

Los sistemas industriales de 

fabricación sustractiva requieren un 

personal específico y formación 

exhaustiva. 

Requisitos de 

las 

instalaciones 

Los equipos de escritorio son adecuados 

para la oficina y los de trabajo lo son para 

un taller con más espacio. Las 

impresoras 3D industriales suelen 

necesitar un espacio o habitación 

propios con control de climatización. 

Las máquinas CNC pequeñas son 

adecuadas para talleres. Los 

sistemas industriales necesitan un 

espacio propio y más grande. 

Equipo 

auxiliar 

Herramientas y sistemas de limpieza 

(algunos automáticos) para la limpieza, 

el lavado, el post curado y el acabado, en 

función del proceso. 

Diversos elementos de utillaje. Los 

sistemas más avanzados 

automatizan procesos como el 

cambio de utilajes, la limpieza y 

manipulación de virutas y la gestión 

del refrigerante. 

Fuente: Elaboración propia  
 

8.1.6. La Impresi·n 3D 

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

ninguna otra tecnología 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 máquina capaz de materializar objetos 

a partir de un archivo digital, esto quiere decir dos cosas; la primera que la clave estaría 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 existían 

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 diseños en 3D. 

Actualmente, si tenemos que encargar el proceso completo de diseño e impresión del 

catadióptrico a una empresa que ofrezca estos servicios nos costará aproximadamente lo mismo 

que la pieza original. De modo que el ejemplo es interesante pero solamente será viable para 

determinadas situaciones y tipos de piezas. 

8.1.7. La Relaci·n De La Impresi·n 3D En La Planeaci·n Pre Operatoria  

La impresión 3D se ha convertido en una importante aliado para las cirugías, su principal 

apoyo se enfoca en dos ramas importantes, la primera es la preparación de la intervención 

quirúrgica, y la segunda es la producción de instrumental personalizado y específico para una 

intervención única. Debido al tema de esta investigación, la búsqueda de información estará 

enfocada en la primera rama de aplicación.  

La primera aplicación, se centra en la creación de réplica de órganos específicos de un 

paciente, que los cirujanos pueden utilizar para practicar previo a realizar una cirugía compleja, 

esto con la finalidad de acelerar la intervención y minimizar el trauma físico de los pacientes.  

En un artículo titulado la utilidad del modelo impreso tridimensional en la reparación 

biventricular de defectos cardíacos congénitos complejos: informe de caso y revisión de la 

literatura, (1 de febrero de 2022), afirman que ñCon el fin de minimizar la incertidumbre en la 

definición de la anatomía del paciente, utilizamos un modelo cardíaco impreso en 3D para la 
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planificaci·n prequir¼rgica y nos familiarizamos con los procedimientos a realizarò.7 (Lauren 

Gabriel Betancourt, 2022) 

Para tal investigación, presentan el caso de un infante varón de apenas 5 meses de vida, 

quien fue diagnosticado ñcon m¼ltiples anomal²as cong®nitas que incluyen síndrome de 

heterotaxia, polisplenia, malrotación intestinal, ausencia de tabique pelúcido, labio leporino y 

paladar hendido, ri¶·n izquierdo peque¶o con hidronefrosis y hernia inguinal derecha al nacerò, 

dado su complejo historial médico y anatomía cardíaca, se utilizó un modelo cardíaco impreso 

tridimensional (3D) para delinear aún más su anatomía cardíaca y determinar el plan más seguro 

para la intervención quirúrgica. 

Ilustraci·n 12: Tomograf²a computarizada preoperatoria. 

 
 

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

 

 
7 Lauren Gabriel Betancourt, S. H. (1 de Febrero de 2022). MDPI. (S. A. Children's Hospital of 

San Antonio, Productor) Obtenido de MDPI: https://www.mdpi.com/2227-9067/9/2/184 

 

https://doi.org/10.3390/children9020184
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Ilustraci·n 13: Tomograf²a computarizada 
preoperatoria 

 

Ilustraci·n 14: Modelo card²aco 3D 

preoperatorio 

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

 
Con el modelo fue realizado una planeación preoperatoria, por medio de estudio y 

emulación de la técnica quirúrgica a utilizar, en el artículo medico se detalla el procedimiento 

técnico especifico aplicado sobre el paciente de 5 meses. Finalmente, se realiza una 

comparación de la anatomía cardíaca 3D preoperatoria y la anatomía cardíaca 3D postoperatoria 

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

Ilustraci·n 15: Comparaci·n del modelo card²aco 3D preoperatorio y postoperatorio. 

 

Fuente: Niños 2022, 9(2), 184; https://doi.org/10.3390/children9020184. 
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Al cierre del articulo los autores indican que ñHist·ricamente, los pacientes con 

heterotaxia han tenido malos resultados quirúrgicos asociados con alta morbilidad y mortalidad 

debido a anomalías estructurales de las conexiones venosas sistémicas y pulmonares, mayor 

incidencia de fisiología del ventrículo único, obstrucción del flujo de salida pulmonar y aórtica, 

arritmias e infecciones asociadas con disfunci·n espl®nicaò.  

Ante dicho contexto a¶ade ñEn los ¼ltimos a¶os, la impresi·n 3D se ha utilizado cada vez 

más en el campo quirúrgico, especialmente para cirugías reconstructivas en cráneo maxilofacial, 

ortopedia y cardiopatías congénitas para minimizar las complicaciones quirúrgicas. En la cirugía 

de defectos cardíacos congénitos, específicamente para reparaciones ventriculares, los modelos 

cardíacos impresos en 3D, junto con otras modalidades de imágenes, han ayudado en la 

planificaci·n prequir¼rgicaò. ñEsto es crucial para determinar la viabilidad de un abordaje 

quirúrgico biventricular. Los modelos cardíacos impresos en 3D también han desempeñado un 

papel fundamental en el cambio del plan quir¼rgicoò. 

En cuanto al informe de casos y revisión de literatura, el articulo describe la utilización de 

la impresión 3D para el estudio prequirúrgico para pacientes con anatomía cardiaca compleja, 

afirmando que, además, ayuda a simplificar las decisiones relacionadas con las opciones 

quirúrgicas. En cuanto a revisión de casos exponen diferentes equipos médicos que publicaron 

como utilizaron la impresión 3D, y describen que ñEl equipo encontr· que los modelos card²acos 

3D son muy útiles para educar y preparar a los cirujanos j·venes sin experiencia previaò. En la 

revisión de casos reparación biventricular, es la técnica que más se ha visto beneficiada con la 

utilización de la impresión de modelos 3D.  

El articulo además de exponer las bondades de la fabricación digital, también expone los 

principales obst§culos, pues mencionan que ñA pesar de los beneficios de la impresi·n 3D, los 

altos costos involucrados en la configuración inicial pueden evitar el uso generalizado de la 

tecnología. El uso de la impresión 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 patología a imprimir. En términos de 

limitaciones técnicas, los modelos cardíacos impresos en 3D no muestran los cambios dinámicos 

que ocurren durante un ciclo cardíaco, lo cual es esencial para la comprensión de la fisiopatología 

en las cardiopatías congénitas. También puede haber casos en que las estructuras internas como 

las válvulas auriculoventriculares, las válvulas semilunares o los músculos papilares no se 

capturen adecuadamente debido a la acumulación de sangre y las limitaciones de la tecnología 

de imágenes, lo que resulta en modelos que son difíciles de analizar. Por último, los materiales 

utilizados actualmente para producir modelos cardíacos 3D no pueden replicar la textura del 

tejido y las propiedades de las capas del corazón, lo que limita la experiencia de la simulación 

quir¼rgicaò  

Al final del art²culo, concluyen que ñUtilidad del modelo impreso tridimensional en la 

reparación biventricular de defectos cardíacos congénitos complejos: informe de caso y revisión 

de la literaturaò.   

Por otra parte, en un articulado llamado ñPrototipos tridimensionales virtuales e impresos 

en cirugía cardíaca congénita y pediátrica compleja: una experiencia multidisciplinaria de 

aprendizaje en equipoò, los autores exponen beneficios y obst§culos con los que se encontraron 

al aplicar la fabricación digital en estudios pre operatorias para problemas anatómicos cardiacos 

complejos.8 Dicho estudio se llevó a cabo en Sheikh Khalifa Medical City (SKMC), un hospital 

universitario propiedad del gobierno en los Emiratos Árabes Unidos. 

En dicho artículo, describen aspectos técnicos del proceso de fabricación de los modelos 

3D, ñLa creaci·n e impresi·n de prototipos 3D espec²ficos para pacientes en esta serie implic· 

 
8 Kiraly, L., Shah, C. d., Abdullah, O., Al-Ketan, O., & Rowshan, R. (16 de Noviembre de 2021). 

MDPI. Obtenido de Biomoleculas: https://www.mdpi.com/2218-273X/11/11/1703 
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la adquisición de datos (de angiografía por TC) y la segmentación por 2-4 h de trabajo informático 

con software y experiencia especiales. El proceso de impresión requirió 4-6 h adicionales 

dependiendo del tamaño y la complejidad del modelo. En la fase inicial del proyecto, por la falta 

de hardware e infraestructura establecidos, la externalización de las fases de producción a una 

empresa de renombre internacional (Materialise, Lovaina, B®lgica) parec²a una soluci·n viableò 

Además, en cuanto a la precisión y funcionalidad de las impresiones 3D describen lo 

siguiente ñLa precisi·n de los modelos virtuales 3D mostr· una coincidencia exacta con el 

conjunto de datos CT en el que se basaron. La precisión dependía de dos factores, la 

segmentación manual para el modelo virtual y la resolución impresa en 3D para el modelo 

impreso, que siempre era mejor que la resolución de imagen. Los modelos impresos en 3D se 

validaron comparando los diámetros de la vena cava inferior y la aorta ascendente de la 

tomografía computarizada y comparándolos con los del modelo impreso en 3D de volumen 

sanguíneo (los datos se extrapolaron para los prototipos a escala). No se encontraron diferencias 

significativas entre las tomografías computarizadas, los modelos virtuales e impresos en 3Dò. 

Ilustraci·n 16: Comparaci·n de impresi·n 3D contra anatom²a real 

 

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

En la ilustraci·n se aprecia: una simulaci·n quir¼rgica. A) Un modelo hueco impreso en 

3D visto desde la orientaci·n del cirujano parado en el lado izquierdo del paciente demuestra la 

anatom²a intracardiaca. B) Representaci·n intraoperatoria de la misma anatom²a. 
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En lo relacionado a los materiales de impresión y las impresoras indican que lo deseable 

son modelos hechos de material flexible y hueco, sin embargo, eso representa costos más altos, 

pues están relacionados con impresoras únicas y materiales especiales, en el artículo describen 

lo siguiente ñLa impresi·n 3D de modelos de volumen de sangre "r²gidos" es relativamente barata 

debido a las técnicas disponibles y al material único y económico (típicamente ácido poli láctico, 

PLA). Sin embargo, imprimir un modelo "hueco" con material flexible que imita el recipiente / 

cámara es una tarea costosa y difícil porque requiere capacidades de impresión avanzadas que 

solo ofrecen un puñado de impresoras 3D (como la impresora multijet Stratasys J750, Tratases, 

Eden Prairie, MN, EUA), utilizando materiales especiales hechos de m¼ltiples resinas.ò 

En cuanto a los beneficios de la experiencia describen ñSe observ· un r§pido aprendizaje 

de la compleja anatomía cardíaca entre los ingenieros clínicos apoyados por la participación 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 los miembros del equipo operativoò. 

8.2. Marco Conceptual 

8.2.1. T®rminos Relacionados Con La Ingenier²a Industrial  

Revoluci·n Industrial 

Este conjunto de términos suele tener una sola definición de carácter histórico, pues es 

generalmente relacionada a un suceso histórico que tuvo lugar en Inglaterra entre 1760 y 1840, 

que marco cambios importantes en muchos ámbitos de la vida humana. Fernández, Tomás y 

Tamaro, Elena en su publicaci·n ñLa revoluci·n industrialò lo definen desde el enfoque histórico 

como ñel conjunto de cambios econ·micos y tecnol·gicos que transform· la sociedad agraria y 

artesanal del Antiguo Régimen en las modernas sociedades industriales, dotadas de una 

din§mica de crecimiento econ·mico sostenidoò.  
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Otro autor, lo define como un punto de cambio en la línea de tiempo, que trae consigo 

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

La Revolución Industrial marcó un antes y un después en la historia de la humanidad. 

Especialmente porque su impacto se extendió a todos los ámbitos de la sociedad. En resumen, 

significó la creación de innovaciones tecnológicas y científicas que supusieron una ruptura con 

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

Se concluye que una revolución industrial, representa un cambio innovador y sostenido 

en la forma de fabricar o hacer los bienes y servicios, que, por ende, trae consigo 

transformaciones económicas, sociales, culturales y claramente, cambios tecnológicos.  

Además, los autores coinciden que la revolución industrial es un evento que se repite, y 

que por lo tanto, se enuncian cuatro grandes revoluciones, la primera es la relacionada con la 

mecanización (máquina de valor y energía hidráulica), la segunda conlleva la producción en 

masa, cadena de montaje y electricidad, la tercera es la informática (autorización, tecnologías de 

la información y la comunicación llamadas TIC) y la última nombras, la cuarta revolución o 

industria 4.0, la de la digitalización (internet de las cosas, la nube, coordinación digital, sistemas 

ciber físicos y robótica).   

Industria 4.0 

Como primer paso, este concepto es definido de manera sencilla en la publicaci·n ñàQu® 

es la Industria 4?0?ò, (s.f.), en el sitio web Argentina.gob.ar, donde lo explican brevemente como, 

ñrefiere a una nueva manera de producir mediante la adopci·n de tecnolog²as 4.0, es decir, de 

soluciones enfocadas en la interconectividad, la automatización y los datos en tiempo realò 

Paralelo a ello, otros autores definen la industria 4.0 o cuarta revolución industrial por 

medio de que los elementos que la componen y que son representativos de dicha industria, en 

el sitio web Deloitte, en su art²culo ñàQu® es la Industria 4?0?ò, (s.f.), menciona: 



35 
 

Esta revolución está marcada por la aparición de nuevas tecnologías como la robótica, la 

analítica, la inteligencia artificial, las tecnologías cognitivas, la nanotecnología y el Internet of 

Things (IOT), entre otros. Las organizaciones deben identificar las tecnologías que mejor 

satisfacen sus necesidades para invertir en ellas. (¿Qué es la Industria 4?0?, s.f.) 

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

la industria 4.0, en su publicaci·n ñC·mo las tecnolog²as de la Industria 4.0 est§n cambiando la 

fabricaci·nò, (s.f.), donde afirma que ñEstas tecnolog²as digitales conducen a una mayor 

automatización, al mantenimiento predictivo, a la optimización automática de las mejoras de 

procesos y, sobre todo, a un nivel de eficiencia y capacidad de respuesta a los clientes que antes 

no era posibleò. 

Por lo tanto, la industria 4.0 o cuarta revolución industrial, es un nuevo cambio tecnológico 

en la forma de fabricar los bienes, y la forma de proveer los servicios, por lo que representa 

nuevos pilares tecnológicos. La industria 4.0 busca conectar el mundo físico y el digital, habilita 

sistema inteligentes y autónomos, por medio de las muchas y nuevas tecnologías que se apoyan 

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

Fabricaci·n Digital  

Seg¼n la p§gina web formas, en su publicaci·n ñintroducci·n a la fabricaci·n digitalò se 

define el termino como ñLa fabricaci·n digital es un proceso de trabajo de dise¶o y fabricaci·n en 

el que los datos digitales permiten a los equipos de fabricación crear diversas geometrías de 

piezas. Estos datos suelen venir del CAD (diseño asistido por ordenador) que después se 

transfiere al software de CAM (fabricación asistida por ordenador). El producto del software CAM 

son datos que dirigen una herramienta específica fabricación aditiva y sustractiva, como una 

impresora 3D o una fresadora CNCò. En la definici·n se destacan dos elementos de importancia 

enorme, el primero, es el termino CAD el cual es el diseño asistido por computadora y el segundo 

es la fabricación asistida por ordenador (CAM), además, existe un término el cual está en el 
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medio de ambos, que, en orden cronológico, es el segundo paso, el cual es la ingeniería asistida 

por computadora (CAE) el cual referencia a un análisis de ingeniería asistido por computadora.  

Dise¶o Asistido Por Computadora (CAD) 

Consiste en el uso de programas de ordenador para crear, modificar, analizar y 

documentar representaciones gráficas bidimensionales o tridimensionales (2D o 3D) de objetos 

físicos 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 ingenierías, es por eso por lo que SIEMENS (2022) detalla los 

beneficios de los programas CAD en la ingenier²a ñEl CAD se utiliza a lo largo de todo el proceso 

de ingeniería, desde el diseño de productos conceptual y la estructura pasando por el análisis de 

ensambles hasta la definición del método de fabricación. El CAD permite a los ingenieros probar 

de forma interactiva las variantes de diseño con el número mínimo de prototipos físicos, 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 diseño, mejorar la visualización de los 

subensambles, de las piezas y del producto final, obtener una documentación más sólida y 

sencilla del diseño, que incluye geometrías, dimensiones y listas de materiales, reutilizar 

fácilmente los datos de diseño y las mejores prácticas, y lograr una mayor precisión para reducir 

los erroresò. 

La empresa AUTODESK (2022), la cual es un líder mundial en distribución de softwares 

de dise¶o y creaci·n menciona bondades del dise¶o asistido por computadora, ñCon los 

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

anotacionesò.  

Ilustraci·n 17: Ejemplo de dise¶o asistido por computadora (CAD). 

 

Fuente: Sitio Dreamstime 

 
Ingenier²a Asistida Por Computadora (CAE) 

Es el uso de software para simular el rendimiento con el objetivo de mejorar los diseños 

de los productos o de contribuir a la resolución de problemas de ingeniería para sectores muy 

diversos. Incluye la simulación, la validación y la optimización de productos, procesos y 

herramientas de fabricación. 

Un proceso típico de CAE consta de una serie de pasos de preprocesamiento, resolución 

y post procesamiento. En la fase de preprocesamiento, los ingenieros modelan la geometría (o 

una representación del sistema) y las propiedades físicas del diseño, así como el entorno en 

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

 Entre sus beneficios para los profesionales de la ingeniera y en general, 

SIEMENES (2022) enlista los siguientes aspectos ñAn§lisis de tensi·n y de din§micas en 

componentes y ensambles mediante el análisis de elementos finitos (FEA), optimización del 

producto o proceso, análisis térmicos y de fluidos mediante la dinámica computacional de fluidos 
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en 3D (CFD). y simulación de procesos de fabricación como la fundición, el moldeo o el 

troquelado por prensa. 

Entre los beneficios de la CAE se encuentran la reducción 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 diseño se pueden tomar sobre la base de su impacto en el rendimiento. Los 

diseños se pueden evaluar y perfeccionar gracias a las simulaciones por ordenador en lugar de 

realizar pruebas con prototipos físicos, lo cual permite un ahorro de tiempo y dinero. CAE puede 

proporcionar información sobre el rendimiento en etapas más tempranas del proceso de 

desarrollo, cuando resulta más económico efectuar cambios en el diseño. CAE ayuda a los 

equipos de ingeniería a gestionar el riesgo y a comprender las implicaciones en el rendimiento 

de sus diseños. La gestión integrada de datos y procesos de CAE amplía la capacidad de utilizar 

de forma efectiva la información sobre el rendimiento, así como de mejorar los diseños para una 

comunidad más amplia. Los problemas relativos a la garantía se reducen gracias a la 

identificación y a la eliminación de posibles problemas. Si se integra correctamente en el 

desarrollo de productos y de la fabricación, la CAE puede permitir una resolución más temprana 

de los problemas, lo que puede reducir significativamente los costes asociados con el ciclo de 

vida del productoò. 

Ilustraci·n 18: Ejemplo de ingenier²a asistida por computadora (CAE) 

 

Fuente: Sitio grupocarman 



39 
 

Manufactura Asistida Por Computadora (CAM) 

CAM representa los softwares que transmiten un modelo diseñado con ayuda de 

softwares CAD y CAE, a una maquina destinada a la fabricación, tal como lo define SIEMENS 

(2022), ñConsiste en el uso de aplicaciones de software de control num®rico (NC) con el objetivo 

de crear instrucciones detalladas (código G) que impulsen las máquinas-herramienta de control 

numérico por ordenador (CNC) para las piezas de fabricación. Las fabricantes de sectores muy 

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

Una definición más amplia de la CAM puede incluir el uso de las aplicaciones de 

ordenador para definir un plan de fabricación para el diseño de herramientas, el diseño asistido 

por ordenador (CAD), la preparación de modelos, la programación NC, la programación de 

inspección de máquinas de medición por coordenadas (CMM), la simulación de máquina-

herramienta o el post procesamientoò. 

Ilustraci·n 19: Ejemplo de manufactura asistida por computadora 

 
Fuente: Sitio Dreamstime 

Impresi·n 3D 

El termino impresión 3D posee una variedad abundante de definición de muchos autores, 

pues su estudio y aplicación es basta y global, debido a su principal beneficio, que permite crear 

de forma eficiente piezas únicas, verdaderamente complejas, que solo son posibles con la 

impresión 3D.  
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Para este caso, iniciaremos con la definición de la empresa Autodesk, la cual a la fecha 

de esta investigaci·n en su p§gina web define la impresi·n 3D como aquella ñllamada 

manufactura por adición, es un conjunto de procesos que producen objetos a través de la adición 

de material en capas que corresponden a las sucesivas secciones transversales de un modelo 

3D. Los plásticos y las aleaciones de metal son los materiales más usados para impresión 3D, 

pero se puede utilizar casi cualquier cosa, desde hormigón hasta tejido vivoò. 

8.2.2. T®rminos Relacionados Con La Medicina  

Tomograf²a Computarizada 

Es uno de los términos más usados en las publicaciones que relacionan la fabricación 

digital y el sector médico, NIE9 (2022) lo define como ñtomograf²a computarizada, o TC, se refiere 

a un procedimiento computarizado de toma de imágenes con rayos X en el que se proyecta un 

haz angosto de rayos X a un paciente y se gira rápidamente alrededor del cuerpo, produciendo 

señales que son procesadas por la computadora de la máquina para generar imágenes 

transversales, o "cortes". Estos cortes se llaman imágenes tomográficas y pueden brindar al 

médico información más detallada que las radiografías convencionales. Una vez que la 

computadora de la máquina recopila varios cortes sucesivos, estos se pueden "apilar" 

digitalmente para formar una imagen tridimensional del paciente que permite identificar más 

f§cilmente las estructuras b§sicas, as² como posibles tumores o anomal²asò. 

La tomografía computarizada se utiliza con múltiples objetivos y provee de muchos 

beneficios a los doctores y pacientes, Mayo Clinic Press (2022) defines eso como ñUna 

tomografía computarizada se puede utilizar para visualizar casi todas las partes del cuerpo y 

diagnosticar enfermedades o lesiones, así como para planificar tratamientos médicos, 

quirúrgicos o de radiación (Mayo Clinic, 2022). 

 
9 National institute of biomedical imaging and bioengineering 
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Generalmente se utiliza para: Diagnosticar trastornos musculares y óseos, como tumores 

óseos y fracturas. Precisar la ubicación de un tumor, una infección o un coágulo sanguíneo. Guiar 

procedimientos, como cirugías, biopsias y radioterapia. Detectar y controlar enfermedades y 

afecciones, como cáncer, enfermedades cardíacas, nódulos pulmonares y tumores de hígado. 

Controlar la efectividad de determinados tratamientos, como el tratamiento para el cáncer. 

Detectar lesiones y sangrado internosò 

Ilustraci·n 20: Ejemplo de tomograf²a computarizada. 

 
. Fuente: Sitio Maayo Clinic 

La tomografía computarizada (TAC) es una prueba de diagnóstico por imágenes utilizada 

para crear imágenes detalladas de los órganos internos, los huesos, los tejidos blandos y los 

vasos sanguíneos. Las imágenes de secciones transversales generadas durante la exploración 

por TAC pueden ser reordenadas en múltiples planos, e incluso pueden generar imágenes en 

tres dimensiones que se pueden ver en un monitor de computadora, imprimir en una placa o 

transferir a medios electrónicos. La exploración por TAC es, por lo general, el mejor método para 

detectar varios tipos de cánceres, ya que las imágenes le permiten a su médico confirmar la 

presencia y determinar el tamaño y ubicación de un tumor. La TC es rápida, indolora, precisa, y 

no es invasiva. En casos de emergencia, puede identificar lesiones y hemorragias internas lo 

suficientemente rápido como para ayudar a salvar vidas (Radiología info. 2022). 
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Angiograf²a Computarizada  

Ilustraci·n 21: Ejemplo de angiograf²a TAC o Angiotac 

 
¶ Fuente: Sitio Acerca de ScienceDirect 

Este es otro término utilizado en las investigaciones relacionadas con la planeación 

quirúrgica y las impresiones 3D. Su principal característica es la aplicación de materiales de 

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

La angiograf²a por tomograf²a computarizada (ATC o TAC) utiliza una inyecci·n de 

material de contraste en sus vasos sangu²neos y la tomograf²a computarizada para ayudar a 

diagnosticar y evaluar enfermedades de los vasos sangu²neos o condiciones relacionadas, tales 

como los aneurismas o bloqueos. La ATC se lleva a cabo generalmente en el departamento de 

radiolog²a o en un centro especializado en im§genes. 

Los m®dicos utilizan la angiograf²a para diagnosticar y tratar enfermedades de los vasos 

sangu²neos. Los ex§menes angiogr§ficos producen im§genes de los vasos sangu²neos 

principales a lo largo del cuerpo. En algunos ex§menes se utiliza un material de contraste. 

Los m®dicos utilizan la angio tomograf²a computarizada para diagnosticar y evaluar varias 

enfermedades de los vasos sangu²neos y condiciones relacionadas tales como: Aneurismas, 

bloqueos, co§gulos de sangre, anormalidades cong®nitas (de nacimiento) del sistema 

cardiovascular, incluyendo el coraz·n, vasos sangu²neos desorganizados (tales como las 

malformaciones vasculares), lesiones, tumores y ruptura o desgarro de vasos. 

 

https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect
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Material De Contraste 

Son substancias que cambian temporariamente la forma en que los rayos X y otras 

herramientas de imagenología interactúan con el cuerpo. Cuando se los introduce adentro del 

cuerpo antes del examen por imágenes, los materiales de contraste hacen que ciertas 

estructuras o tejidos del cuerpo aparezcan en las imágenes de forma diferente de lo que lo harían 

si no se hubiera administrado el material de contraste. Los materiales de contraste ayudan a 

distinguir o "contrastar" áreas seleccionadas del cuerpo de los tejidos circundantes. Esto ayuda 

a los médicos a diagnosticar condiciones médicas y a mejorar la visualización de órganos 

específicos, vasos sanguíneos o tejidos. Los compuestos yodados y los de sulfato de bario son 

usados en los exámenes por imágenes de rayos X y tomografía axial computada (TC). 

RadiologyInfo (2022).  

Ilustraci·n 22: Ejemplo de aplicaci·n del material de contraste 

 
Fuente: Video de YouTube canal Jesús morales 

Por su parte el sitio web Mayo Clinic (2022), define el material de contrate de manera más 

directa ñEn algunas tomograf²as computarizadas (TC) es necesario utilizar un tinte especial 

denominado ñmaterial de contrasteò para resaltar las §reas del cuerpo que se examinarán. El 

material de contraste bloquea los rayos X y se observa de color blanco en las imágenes, lo que 

puede ayudar a destacar los vasos sangu²neos, los intestinos y otras estructurasò. 
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Por lo general su administración al cuerpo es por medio de inyección, vio oral o mediante 

un enema. Su beneficio es la de contrastar la región del cuerpo de interés, del resto del cuerpo, 

lo cual beneficia a un modelado 3D, su edición y fabricación digital, por lo tanto, una excelente 

definición, contribuye a una mejor impresión 3D. 

Procedimiento Quir¼rgico 

Los procedimientos e intervenciones quirúrgicas son cirugías invasivas o no invasivas 

realizadas por un médico cirujano, con el fin de mejorar y resolver cualquier tipo de lesión o 

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

La definición establecida en el sitio web fisio online sobre el procedimiento quirúrgico, 

tiene poca o nula diferencia con la definición general de una cirugía, 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, infiltración y otras, 

todas relacionadas al sistema óseo y articulaciones.  

As² mismo, el sitio web fisio online a¶ade ñPara determinar con precisi·n un diagn·stico 

médico, es necesario que al paciente se le realizan varias pruebas, estudios y exámenes 

diagn·sticos que den veracidad y comprueben la lesi·n o enfermedadò. 

Cirug²a 

En las diferentes fuentes, la cirugía es principalmente definida como dos enfoques, en el 

primero lo hacen como una rama de la medicina curar por medio de una operación 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 

operación.  
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Como una primera definición general, en un sitio web llamado concepto definición, el autor 

Rodríguez, Dáncelo (septiembre, 2021) define como:  

Desde el punto de vista etimológico 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 cirugía se utiliza para referirse a cualquier intervención de tipo quirúrgica con fines de 

restablecer la estructura y función de alguna parte del cuerpo o simplemente para la extirpación 

de alguna porción con la intención 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 quirúrgicos, por medio 

del trabajo manual y la utilización de un instrumental especializado, el cual puede tener como 

objetivo el tratamiento, diagnóstico e incluso pronóstico de alguna patología en general. 

(Rodríguez, 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 precisión y 

pericia; además indica que su finalidad es la de reestablecer la estructura o/y función de un 

órgano o uno de sus elementos en específico, y nos comparte la clasificación de general de la 

cirugía en función del grado de complejidad que representa. Finalmente, al mismo termino se le 

da la connotación de rama de la medicina que aplica los procedimientos quirúrgicos por medio 

de trabajo manual y con el apoyo de instrumentos, y por supuesto, de técnicas y otras 

herramientas tecnológicas propias de la actualidad.  
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El sitio web NIH10 define la cirugía como un procedimiento que busca satisfacer más de 

un fin, pues lo especifica como ñProcedimiento para extirpar o reparar una parte del cuerpo, o 

para determinar si hay una enfermedad. La cirugía además es la rama de la medicina que se 

especializa en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades o afecciones mediante operaciones. 

Tambi®n se llama operaci·nò. 

Cirug²a Mayor 

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

la cirugía mayor es: 

La cirugía mayor conlleva casi siempre la apertura de una de las principales cavidades 

del cuerpo: abdomen, tórax o cráneo. La cirugía mayor puede comprometer órganos vitales. 

Generalmente, la intervención se lleva a cabo con anestesia general en un quirófano y por parte 

de un equipo especializado de médicos. 

Además, sobre añaden que es posible realizar una cirugía de tipo mayor en condiciones 

ambulatorias, tal como lo explican: 

Por lo general, despu®s de una cirug²a mayor se requiere una estancia de una noche 

como m²nimo, pero en la actualidad algunos procedimientos quir¼rgicos mayores se realizan de 

forma segura en un entorno ambulatorio, ya sea en un hospital o en un centro de cirug²a 

ambulatoria independiente. Los m®dicos consideran muchos factores para determinar si un 

procedimiento quir¼rgico mayor se puede realizar de forma ambulatoria, incluyendo la salud 

general de la persona y el riesgo de complicaciones, la complejidad de la cirug²a y la presencia 

de un hospital cercano en caso de que la persona necesite ser trasladada. (Mohabir, P. K., & 

Coombs, A. V., s.f.) 

 
10 NIH: Instituto Nacional del C§ncer, un sitio oficial del gobierno de Estados Unidos. 
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La cirugía de tipo mayor, por lo tanto, está relacionado con un nivel de complejidad mayor, 

lo que requiere médicos especialistas, instrumentos y apoyos tecnológicos, debido a que son 

invasivas y sobre grandes e importantes cavidades del cuerpo. Además, indican que una cirugía 

de este tipo requiere como mínimo una noche de recuperación posterior en el hospital, por lo 

que, en casos de mayor complejidad y delicada salud del paciente, se valoren más noches de 

recuperación en un hospital.  

Cirug²a Ambulatoria  

La cirugía ambulatoria tiene diferentes interpretaciones, pues son diversos factores que 

la definen, como el tipo de anestesia, y la cantidad de tiempo de recuperación que tiene el 

paciente. En la publicación realizada en el sitio web Clínica Hospital San Fernando, el Dr. 

Martínez E, J. E (s.f.). define la cirugía ambulatoria como: 

Todo procedimiento quir¼rgico que se lleve a cabo sin internaci·n, independientemente 

se trate de una cirug²a mayor o menor, o se practique con anestesia general, regional o local. 

Esto se entiende en tres dimensiones: cirug²a menor ambulatoria, cirug²a mayor ambulatoria y 

cirug²a con corta estancia. 

En cuanto a la ambulatoria de tipo menor, explica que: 

ñSe refiere a aquellos procedimientos quir¼rgicos que se llevan a cabo con anestesia 

local, sin internaci·n y que no necesitan ning¼n cuidado post operatorio especial, lo que le 

permite al paciente retornar a su entorno una vez finalice el mismoò. (Mart²nez E, J. E, s.f.) 

Para continuar complementando su definición sobre la cirugía ambulatoria, y 

específicamente la de tipo mayor, añade: 

ñAquellos procedimientos quir¼rgicos que se llevan a cabo con anestesia local, regional o 

general y requieren cuidados post operatorios inmediatos, pero sin internaci·n, permiti®ndosele 
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al paciente el retorno a su hogar pocas horas despu®s de realizada la cirug²aò. (Mart²nez E, J. E, 

s.f.) 

Con base a las anteriores definiciones, la cirugía ambulatoria es el tipo de cirugía que se 

caracteriza generalmente por ser poco invasiva, esto significa que no requieren cortes 

(incisiones) grandes, por lo tanto, son rápida y de bajo costo, son realizadas consultorios, y el 

paciente es dado de alto inmediatamente a la finalización de la operación, o bien pueden 

internarse durante una noche. 

Cirug²a Menor 

Esta clasificación de cirugía 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 la cirug²a menor no hay apertura de las cavidades mayores del cuerpo. Se puede 

requerir el uso de anestesia local, regional o general, y se puede llevar a cabo en un servicio de 

urgencias, en centros de cirug²a ambulatoria o en la propia consulta del m®dico. No suele afectar 

a ·rganos vitales, por lo que este tipo de cirug²a puede ser llevada a cabo por un solo m®dico, 

que puede ser cirujano o no. En general, la persona puede volver a su domicilio el mismo d²a de 

la intervenci·n quir¼rgica menor. 

En dicha definición se aprecia que la principal característica de este tipo es que son 

operaciones que no afectan órganos vitales, por lo que es realizada por un único médico, sea 

este cirujano o no, donde el paciente es dado de alta de inmediato. Por otro lado, en las 

ambulatorias, al finalizar la operación, al paciente se da de alta inmediatamente o no, dando lugar 

a horas o días de internación para recuperación.  

 



49 
 

Cirug²a Cardio Tor§cica  

Seg¼n la universidad de Guadalajara en M®xico, en su publicaci·n sobre ñEspecialidad 

en cirug²a cardiotor§cicaò (s.f.) define:  

La cirug²a cardiotor§cica (tambi®n conocida como cirug²a tor§cica) es el campo de la 

medicina involucrado en el tratamiento quir¼rgico de los ·rganos dentro del t·rax (el t·rax), 

generalmente el tratamiento de afecciones del coraz·n (enfermedad card²aca) y de los pulmones 

(enfermedad pulmonar). En la mayor²a de los pa²ses, la cirug²a card²aca (que involucra el 

coraz·n y los grandes vasos) y la cirug²a tor§cica general (que involucra los pulmones, el 

es·fago, el timo, etc.). (Cardiotor§cica, E. en C., s.f.) 

En el art²culo titulado ñàQu® es un cirujano especializado en cirug²a cardiotor§cica o 

tor§cica?ò, (s/f), publicado por The society of thoracic surgeons, la cirugía torácica es definida 

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

Un cirujano de cirug²a cardiotor§cica es un m®dico que se especializa en los 

procedimientos quir¼rgicos del coraz·n, los pulmones, el es·fago, y otros ·rganos del t·rax. 

Incluye cirujanos que se especializan en cirug²as card²acas, cirug²as cardiovasculares, cirug²as 

tor§cicas generales, y cirug²as para defectos cong®nitos del coraz·n. (àQu® es un cirujano 

especializado en cirug²a cardiotor§cica o tor§cica?, s/f) 

Por lo tanto, este tipo de operaciones se centran en las intervenciones quirúrgicas sobre 

la región del tórax, sobre órganos como el corazón, defectos congénitos de corazón, arterias y 

vasos principales, pulmones y esófago, entre otros. 

Cirug²a Cardio Pedi§trica  

Esta es una rama específica de la gran gama de líneas que posee la cirugía, en el artículo 

llamado ñCardiocirug²a pedi§tricaò. (s/f), en el sitio web Medline Plus, lo define como: 
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La cardiocirug²a pedi§trica se lleva a cabo para reparar defectos card²acos con los que 

naci· un ni¶o (defectos card²acos cong®nitos) y cardiopat²as que el ni¶o presenta despu®s del 

nacimiento y que necesitan cirug²a. La cirug²a es necesaria para el bienestar del ni¶o. 

Además, se añade lo siguiente:  

Hay muchos tipos de defectos card²acos. Algunos son menores y otros son m§s serios. 

Los defectos pueden ocurrir dentro del coraz·n o en los vasos sangu²neos grandes por fuera de 

este. Algunos defectos card²acos pueden necesitar cirug²a inmediatamente despu®s de que el 

beb® nazca. En otros casos, su hijo puede esperar semanas, meses, o a¶os sin problema hasta 

que lo operen. Una cirug²a puede ser suficiente para reparar el defecto card²aco, pero algunas 

veces se necesita una serie de procedimientos. (Cardiocirug²a pedi§trica, s/f). 

Por lo tanto, las cirugías cardio pediátricas, son aquellas que específicamente se centran 

en niños reciente nacidos y durante sus primeros años, se realizan sobre su corazón y arterias, 

con el fin de reparar defectos cardiacos congénitos, propios durante su gestación y nacimiento, 

así como para reparar cardiopatías, las cuales de desarrollaron posterior al nacimiento, durante 

los primeros años de vida del niño. 

Cardiocirujano Pedi§trico 

Ante el contexto de la cirug²a, espec²ficamente de la cirug²a cardio pedi§trica, es 

necesario definir entonces que tipo de profesional de la medicina es el ideal para ese trabajo, en 

el la publicaci·n web ñàQu® es un cardiocirujano pedi§trico?ò, (2016) definen cual es el objetivo 

de un cirujano cardio pedi§trico, donde se establece que, ñLos cardiocirujanos pedi§tricos ofrecen 

la atenci·n especial necesaria para corregir problemas card²acos cong®nitos (existentes al 

momento del nacimiento) y adquiridos en los ni¶osò. 

Además, el sitio web añade: 
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Los cardiocirujanos pedi§tricos tratan defectos card²acos cong®nitos complejos en reci®n 

nacidos, ni¶os y adolescentes, al igual que en adultos. Los defectos card²acos cong®nitos son 

muy diferentes de los tipos de cardiopat²as que son comunes en los adultos. La reparaci·n de 

corazones en cuerpos peque¶os representa un reto adicional. Los cardiocirujanos pedi§tricos 

tienen las destrezas especiales para proporcionar la atenci·n m§s segura, incluso para los 

pacientes m§s j·venes y peque¶os que necesiten una cirug²a del coraz·n. 

Los cardiocirujanos pedi§tricos suelen operar para: Corregir afecciones como orificios 

entre las cavidades del coraz·n, problemas de v§lvulas y vasos sangu²neos anormales. Reparar 

lesiones en el coraz·n. Corregir otros defectos card²acos cong®nitos y adquiridos. Realizar 

trasplantes de coraz·n, pulm·n y coraz·n/pulm·n. (àQu® es un cardiocirujano pedi§trico?, 2016) 

Esto indica que el profesional encargado de realizar operaciones en la región torácica en 

niños menores es llamado cardiocirujano pediátrico, y se enfrentan a la dificultad de realizar 

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

Morbilidad  

Es un indicador que permite conocer la incidencia o prevalencia, ocurrencia de una 

enfermedad, lesión o discapacidades en una población de interés. Principalmente se puede 

conocer a través de encuestas y otras investigaciones de campo, o a través de información 

secundaria como registros hospitalarios o información histórica de grandes organizaciones 

internacionales. (OPS, 2018)11 

Como en todo dato estadístico, se puede ver afectada la exactitud y precisión de debido 

a los siguientes factores: 

¶ Calidad de la información no es la adecuada 

 
11 OPS. (2018). Indicadores de salud. Aspectos conceptuales y operativos. Organizaci·n 

Panamericana de la Salud. https://doi.org/10.37774/9789275320051 
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¶ Validez de los instrumentos de medición 

¶ Gravedad de la enfermedad, lesión o discapacidad 

¶ Normas culturales 

¶ Confidencialidad 

¶ Sistemas de información de la salud 

þὲὨὭὧὩ ὨὩ άέὶὦὭὰὭὨὥὨ 
Π ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὪὥὰὰὩὧὭὨέί ὴέὶ ͼὼͼ ὧὥόίὥ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὸέὸὥὰ ὨὩ ὭὲὸὩὶïί Ὡὲ ὶὭὩίὫέ
 ὼρπππ 

Mortalidad 

Es un indicador que cuantifica los problemas de salud de una población, 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, lesión o 

discapacidad.12  

En la actualidad, la mayoría de los países se rige por la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE), para organizar las causas de muerte de su población, lo que contribuye a 

tener datos más ordenados que pueden ser utilizados en estudios o hacer comparativas entre 

los países.  

Este es un indicador que se lleva de manera obligatoria en todos los países, ya que es 

una medida básica para conocer las causas de defunción en la población. A tal grado que la 

OMS ha presentado sus propias recomendaciones sobre lo que debe contener un certificado de 

defunción, como variables, secuencias y un sistema de codificación para la correcta clasificación 

de las causas de muerte. 

Aún 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: 

 
12 OPS. (2018). Indicadores de salud. Aspectos conceptuales y operativos. Organizaci·n 

Panamericana de la Salud. https://doi.org/10.37774/9789275320051 
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¶ Leyes nacionales 

¶ Veracidad y exactitud de las pruebas de diagnóstico, instrumentos, cobertura de los 

datos. 

¶ Normas culturales que afectan el llenado del acta de defunción. 

¶ Confidencialidad 

¶ Correcta clasificación de la muerte 

þὲὨὭὧὩ ὨὩ άέὶὸὥὰὭὨὥὨ 
Π ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὪὥὰὰὩὧὭὨέί ὴέὶ ͼὼͼ ὧὥόίὥ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὸέὸὥὰ
 ὼρπππ 

Sistema Cardiovascular 

Este sistema es el encargado de provisionar el oxígeno a todos los órganos del cuerpo, 

utilizando como medio a la sangre, iniciando su recorrido desde el bombeo de la sangre desde 

el corazón y de transportar el dióxido de carbono hacia su camino para desecharse a través de 

la respiración a través de los pulmones al resto del sistema respiratorio. 

Se compone del corazón, los vasos sanguíneos, arterias, venas, vénulas, capilares y la 

sangre que es el medio de transporte de diversas sustancias importantes para el cuerpo, como 

lo es el oxígeno, nutrientes y desechos celulares. 

 
Ilustraci·n 23: Sistema cardiovascular 

 

Fuente: Sitio Aula de anatom²a 
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Coraz·n 

Es un órgano del tipo muscular, que se compone de la aurícula izquierda y derecha, 

además tiene dos ventrículos´, uno izquierdo y derecho, ubicándose en la parte central del pecho, 

contando con tuberías que bombean la sangre a todo el cuerpo para distribuir el oxígeno, 

nutrientes y desechar algunos elementos.13 

El funcionamiento del corazón comienza a partir del lado derecho con la sangre que no 

tiene oxígeno o que lo tiene presente en pocas cantidades, pasando por los pulmones para que 

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

impulsada por la vena aorta para abarcar todo el cuerpo. 

 
Ilustraci·n 24: Coraz·n humano. 

 

Fuente: Coraz·n humano. 

Vena 

Se le conoce como ñvenaò a los vasos conductores de la sangre dispersada al cuerpo y 

que luego retorna al cuerpo. (RAE 2023) 

 

 
13 Sogacar. (2019, 26 abril). El sistema cardiovascular. Sogacar. Recuperado 3 de marzo de 2023, 

de https://www.sogacar.com/el-sistema-cardiovascular/ 
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Arteria 

Es un vaso sanguíneo cuya función es transportar la sangre desde el corazón al resto del 

cuerpo, pasando por todos los órganos. (Cancer, 2021) 

Arteria Aorta 

La arteria aorta es el vaso sanguíneo y artería de mayor tamaño, a partir de su formación 

surgen las demás ramificaciones de vías sanguíneas hacia el resto del cuerpo. Posee un gran 

tamaño, así como una pared engrosada y es muy elástica.14 

Ilustraci·n 25: Arteria aorta 

 
Fuente: Sitio Aula de anatom²a 

Trayectos De La Aorta 

Aorta ascendente: se encuentra en el orificio de la aorta en la base del ventrículo 

izquierdo. Es la parte de mayor proporción de la aorta. 

Arco de la aorta: nace en la ramificación del tronco braquiocefálico, llegando hasta la 

parte anterior de la parte izquierda del pulmón. (Serrano 2023) 

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

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

 
14 Serrano, C., & Nova, S. (2023, February 7). Anatom²a del coraz·n. 

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/aorta-es 
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Aorta abdominal: Nace del orificio aórtico del diafragma, cerca de la vértebra 12 desde la 

parte posterior y a la izquierda de la columna vertebral hasta cubrir 10 centímetros en descenso 

(Serrano 2023) 

Aorta Tor§cica Descendente 

¶ Ramas viscerales: estas se componen de las arterias pericárdica, bronquial, esofágica, 

mediastínica 

¶ Ramas parietales o arterias intercostales: arterias intercostales, subcostal y frénicas 

superiores. (Serrano 2023) 

Aorta Abdominal 

¶ Grupo anterior: tronco celíaco, arteria mesentérica superior, arteria mesentérica inferior 

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

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

¶ Ramas terminales: arteria ilíaca común izquierda, arteria ilíaca común 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 Medline plus, en su publicaci·n ñDefectos card²acos cong®nitosò, (2022): 

Los defectos cardíacos congénitos son problemas con la estructura del corazón. 

"Congénito" significa que los problemas están presentes al nacer. Estos defectos ocurren cuando 

el corazón de un bebé no se desarrolla normalmente durante el embarazo. Los defectos 

cardíacos congénitos son el tipo más común de defecto de nacimiento. 

Los defectos cardíacos congénitos pueden cambiar la forma en que el corazón bombea 

la sangre. Pueden hacer que la sangre fluya con demasiada lentitud, ir en la dirección contraria 

o bloquearla por completo. 
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Hay muchos tipos de defectos cardíacos congénitos. Pueden ocurrir en una o más partes 

del corazón. Los tipos más comunes son: Defectos septales, defectos de las válvulas cardíacas 

y defectos en los grandes vasos sanguíneos. (Defectos cardíacos congénitos, 2022). 

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

más problemas en la estructura del corazón, que existen desde el nacimiento. 

Cardiopat²a 

Seg¼n el sitio web policlina metropolitana, en su publicaci·n ñàQu® es la cardiopat²a y 

c·mo detectarla a tiempo?ò (s.f.), de manera directa define la cardiopatía como:  

La cardiopatía es un tipo de enfermedad que afecta directamente al corazón y los vasos 

sanguíneos. Existen distintas afecciones que pueden ser conocidas como cardiopatías y que 

pueden verse afectadas por la mala alimentación, obesidad, falta de actividad física y estrés. 

Adem§s, el sitio web NIH, en su publicaci·n ñàQu® es la cardiopat²a coronaria?ò, (s.f.). lo 

define de la siguiente manera:  

La cardiopatía coronaria es un tipo de cardiopatía en la que las arterias del corazón no 

pueden aportar suficiente cantidad de sangre oxigenada al corazón. Es la causa principal de 

muerte en los Estados Unidos. Alrededor de 18,2 millones de estadounidenses adultos tienen 

arteriopatía coronaria, lo que la convierte en el tipo más frecuente de enfermedad cardíaca. 

(¿Qué es la cardiopatía coronaria?, s.f.).  

Por lo tanto, la cardiopatía se define como un estrechamiento de las arterias coronarias 

que suministran sangre y oxígeno al corazón. Esta enfermedad también se denomina arteriopatía 

coronaria. 

Quir·fano 

El §rea de quir·fano cuenta con 3 subdivisiones, las cuales son las siguientes: 
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Zona negra: Es la parte que comunica al quirófano con el resto del hospital, en esta zona 

se encuentra la parte administrativa. En ella se encuentra el área administrativa de las jefaturas, 

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

Zona gris: Esta zona se considera una zona estéril, pues aquí el personal se encuentra 

vestido con un uniforme quirúrgico y los materiales limpios están en buen estado y limpios antes 

de entrar al quirófano. 

Unidad de recuperaci·n: En esta parte se encuentra la oficina del anestesi·logo, §rea 

de recuperaci·n posanest®sica y la central de enfermeras, dep·sitos de ropa sucia y deshechos, 

ba¶os del personal, almac®n de equipos. Ćrea de vestuarios y aseo: Almacén de ropa 

esterilizada, Vestidores y Almacén de camillas. Sala de estar de profesionales: En esta zona los 

miembros del equipo pueden tomar descansos. 

Zona blanca: En este lugar se llevan a cabo las operaciones de cirugía cardiología, por 

lo que el acceso es restringido y solamente pueden ingresar los involucrados competentes para 

realizar la intervención. Debe contar con: 

¶  El espacio suficiente para albergar toda la tecnología relacionada a la operación 

cardiovascular. 

¶ Mesa de operaciones radiotransparente y móvil. 

¶ Acondicionamiento para radioscopias para tener protección contra la radiación, trajes 

de protección contra la radiación. 

¶ Los aparatos electrónicos deben poseer una toma de tierra, conexiones aisladas para 

evitar influencia en los resultados de los electrocardiogramas. 

Cuidados postoperatorios: Esta zona debe ser un sitio cómodo para el paciente, 

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

cardiovascular, la habitación debe contar con monitorización ECG y control arrítmico.  
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Duración de una intervención cardiovascular 

La duración de una operación de este tipo pude variar por factores como el tipo de cirugía 

a practicar, edad, prioridad de la cirugía, es decir, si esta es de urgencia, emergencia, 

programada, etc.; función ventricular, pre-operación. Por lo tanto, las operaciones pueden durar 

tiempos diferentes entre sí. (Sac, 2018) 

 
Duraciones comunes: 

¶ Cirugía de conducto arterioso puede durar 2 horas. (Operación a Corazón Abierto, 2021) 

¶ Cirugía triple by pass coronario con colocación de válvula aórtica puede durar hasta 5 

horas. (Operación a Corazón Abierto, 2021) 

¶ Cirugía abierta de válvula aórtica puede durar de 3 a 5 horas. (Cirugía abierta de válvula 

aórtica, s. f.) 

8.3. Marco Legal 

La fabricación digital es una forma de producción a partir de plásticos 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 máquina. 

Al brindar las condiciones para la replicación de cualquier objeto, del cual se tengan las 

dimensiones o imágenes de referencia, la fabricación digital puede prestarse para realizar copias 

de modelos patentados, con licencias o derechos de autor que si se infringen podrían desenlazar 

consecuencias económicas o de un proceso penal. 

8.3.1.  Propiedad Intelectual Y Derechos De Autor En El Salvador 

El marco legal de referencia del estudio ha sido la Ley de propiedad intelectual, en su 

art²culo 89 y 90 y el c·digo penal de El Salvador, se han tomado los art²culos del 226 al 227. Al 
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contener vocabulario jur²dico, que puede ser un poco complejo de asimilar, se ha rescatado lo 

siguiente para mejorar la comprensi·n de su contenido: 

Ilustraci·n 26: Art²culos de Ley de propiedad intelectual. 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia  

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

8.3.2. Propiedad Industrial 

Se define de la siguiente manera: ñLa propiedad industrial se entiende en su acepci·n 

más amplia y se aplica no sólo a la industria y al comercio propiamente dichos, sino también al 

dominio de las industrias agrícolas 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.ò (Art 1.3 Convenio de Par²s para la propiedad de la industria). 

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 

fabricación, diseño o por la actividad mercantil como tal del producto. Protegiendo cualquier 

Art 89: Establecimiento de qué 
actividades constituyen violación de los 
derechos de autor, del literal a) al n). 

abarcando diferentes tipos de 
violaciones.

Art 90: Los autores de las obras, 
modelos, patentes, productos, etc., 
tienen el derecho a solicitar a los 

organismos competentes que la persona 
o entidad que infringió la Ley de la 

propiedad intelectual se le haga una 
suspensión inmediata, se le decomise la 
mercadería, moldes, planchas, etc. Con 
el fin de que cese de sus actividades y 

que se le dicte una sentencia 
condenatoria.

Art. 226: Las personas que infrinjan los 
derechos de autor de cualquier manera 

y que además, comercialicen para 
obtener ganancias provadas al vender 
dichos productos por cualquier medio, 
serán sancionados con prisión de dos a 

cuatro años-
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innovación, 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, diseños industriales, distintivos 

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

8.3.3. Patente  

Seg¼n la Real Academia Espa¶ola, la patente de invenci·n es ñDocumento en que 

oficialmente se le reconoce a alguien una invenci·n y los derechos que de ella se derivan.ò15 

En dicho documento, se le conceden los derechos totales de explotación exclusiva por 

un tiempo de terminado, garantizando que durante ese tiempo ninguna otra entidad o individuo 

no podrán hacer uso de lo establecido. Sin embargo, el Estado otorgante, solicita que la patente 

sea lo más explícita, para que, pasado el tiempo, cualquiera que quiera reproducirla pueda 

hacerlo en su totalidad y sin problemas, con el fin de contribuir al conocimiento científico y 

desarrollo del país. 

8.3.4. Modelo De Utilidad 

Este es un derecho que se concede a los titulares para que puedan realizar todo el tipo 

de actividades que deseen con su creación, prohibiendo que cualquier otra entidad haga lo 

mismo. Este tiene una fecha de vencimiento, en caso de no pagar los derechos para su 

conservación, deberá ser divulgado de igual forma que las patentes, con propósitos de aumentar 

el conocimiento científico y la ciencia en general, brindando acceso público. 

Base legal 

¶ Convenio de París para la Protección de la Propiedad Industrial (1883) 

¶ Tratado de Cooperación en materia de Patentes (1970).  

 
15 Real Academia Espa¶ola. (s.f.). Patente. En Diccionario de la lengua espa¶ola. Recuperado el 

01 de marzo, 2023, de https://dle.rae.es/patente 
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¶ Tratado de Budapest sobre el Reconocimiento Internacional del Depósito de 

Microorganismos a los fines del Procedimiento en Materia de Patente (1977).  

¶ Arreglo de Estrasburgo relativo a la Clasificación Internacional de Patentes (1971) 

¶ Tratado sobre Derechos de Patentes (2000) 

8.3.5. Dise¶os Industriales 

Los diseños industriales son los derechos sobre características físicas totales o parciales 

que 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 podrá caer en un delito.  En 

consecuencia, nadie podrá reproducir de manera total o parcial, crear productos similares, vender 

almacenar o hacer ningún tipo de actividad sin el consentimiento de la entidad que tiene los 

derechos sobre este tipo de propiedad industrial. 

Base legal 

¶ Arreglo de la Haya relativo al Registro Internacional de Dibujos y Modelos Industriales 

(1934). 

¶ Arreglo de Locarno que establece una Clasificación Internacional para los Dibujos y 

Modelos Industriales (1968). 

8.3.6. Marcas 

Seg¼n la Real Academia Espa¶ola, se refiere a ñSe¶al que se hace o se pone en alguien 

o algo, para distinguirlos, o para denotar calidad o pertenenciaò.16 Por consecuencia, en el ámbito 

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

para que nadie más los utilice. Los derechos inicialmente están fechados para durar 10 años, 

 
16 Real Academia Espa¶ola. (s.f.). Marca. En Diccionario de la lengua espa¶ola. Recuperado el 01 

de marzo, 2023, de https://dle.rae.es/marca 
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pasado ese tiempo, se debe pagar derechos de renovación hasta que se desee cesar del 

privilegio. 

Base legal 

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

¶ Protocolo concerniente al Arreglo de Madrid relativo al Registro Internacional de 

Marcas (1989).  

¶ Arreglo de Niza relativo a la Clasificación Internacional de Productos y Servicios para 

el Registro de las Marcas (1957).  

¶ Acuerdo de Viena por el que se establece una Clasificación Internacional de los 

Elementos Figurativos de las Marcas (1973). 

¶ Arreglo de Madrid relativo a la Represión de la Indicaciones de Procedencias Falsas 

o Engañosas en los Productos (1981). 

¶ Tratado sobre el Derecho de Marcas (1994). 

Secreto Industrial O Comercial 

Será todo conocimiento exclusivamente reservado para el titular que es dueño, de forma 

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

procedimientos u otras formas de innovación, se mantendrán ocultos de forma legal para que 

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

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

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

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

solicitaba reservar la información. 
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8.3.7. Autoridades Encargadas De Velar Por La Integridad De La Propiedad 

Intelectual E Industrial 

¶ Ministerio de economía: Es el encargado de la definición y también de ejecutar la 

política comercial en el área de propiedad intelectual, la negociación, la inserción de 

los tratados internacionales en la materia, coordinación con otros organismos para 

velar el cumplimiento de los acuerdos. 

Ilustraci·n 27: Logo POLICOM 

 

Fuente: Sitio POLICOM. 

¶ Centro Nacional de Registros: Protege los derechos de la propiedad intelectual e 

industrial, por medio de los distintos tipos de formas legales en circulación, como lo 

son las patentes, marcas, registros, contratos de derechos de autor, etc., siempre 

aplicando las leyes nacionales e internacionales pertinentes  

Ilustraci·n 28: Logo CNR. 

 

Fuente: Sitio CNR. 

¶ 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 según sea 

competente y dependiendo del tipo de infracción y el tipo de propiedad intelectual o 

industrial violada. 
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Ilustraci·n 29: Logo FGR 

 

Fuente: Sitio FGR. 

8.3.8. Base Legal Hospitalaria En El Salvador 

a) Constituci·n de la Rep¼blica de El Salvador 

Está base legal nace del artículo 1, de la Constitución de la República, donde se establece 

que: 

ñEl Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del 

Estado, que está organizado para la consecución de la justicia, de la seguridad jurídica y del bien 

común. ASIMISMO, RECONOCE COMO PERSONA HUMANA A TODO SER HUMANO DESDE 

EL INSTANTE DE LA CONCEPCION. (12) 

En consecuencia, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República, el 

goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econ·mico y la justicia social.ò 

Además, en su artículo 65 se tiene que: 

ñLa salud de los habitantes de la Rep¼blica constituye un bien p¼blico. El Estado y las 

personas est§n obligados a velar por su conservaci·n y restablecimiento.ò 

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

b) C·digo de Salud 

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

que el documento está enfocado en los principios constitucionales relacionados con la salud 
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pública y asistencia social de los habitantes de la República, mencionando a los organismos 

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

Entre los organismos que se mencionan en esta ley está el Consejo Superior de Salud 

Pública, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, entre otros que son encargados de 

servicios de salud privados. 

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

manera de resumen tenemos que: 

Obligaciones 

Se puede encontrar en el artículo 33, lo siguiente: 

¶ Atender de forma ideal a los pacientes que lleguen sin importar ningún distintivo que 

pueda tener la persona; 

¶ Cumplir con la ética profesional; 

¶ Cumplir con las disposiciones del Código de Salud y los reglamentos aplicables. 

¶ Colaborar gratuitamente cuando sea necesario; 

¶ Atender de manera inmediata emergencias si fuere necesario; 

¶ Cumplir con las disposiciones sobre estupefacientes; 

¶ Cumplir con otras obligaciones que se presenten en el código. 

Derechos 

Se puede encontrar en el artículo 34, lo siguiente: 

¶ Tener un contrato convencional; 

¶ Solicitar la intervención de la Junta correspondiente, en caso de ser necesario; 

¶ Transferir pacientes si hay posibilidad de mejorar la atención; 

¶ Velar por la superación del gremio. 
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Prohibiciones 

Se puede destacar lo que se relaciona con la investigación en el artículo 35, lo siguiente: 

¶ Anunciar características de los equipos o instrumentos que puedan inducir a errores o 

engaños; 

¶ Anunciar la confección de aparatos protésicos exaltando sus virtudes, propiedades, 

término de su construcción, duración, tipos, características 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, estadísticas ficticias, datos inexactos o cualquier otro 

engaño; 

Se pueden encontrar los artículos completos en el ANEXO 5. 

c) Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de la salud 

¶ Derechos del paciente 

Entre los derechos de los pacientes tenemos que: 

¶ Derecho a la atención: los pacientes tienen derecho a ser atendidos de manera adecuada, 

eficiente, con calidad cuando necesite de los servicios, cubriendo esto aspectos como 

promoción, prevención, curación, rehabilitación de la salud y cuidados. 

¶ Derecho a trato igualitario: esto conlleva trato digno, respecto, cortesía, sin importar las 

condiciones biológicas, ideológicas o físicas. 

¶ Derecho a una atención calificada: los pacientes tienen derecho a atención conllevada 

con profesionales de la salud calificados, certificados, autorizados, etc. 

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

información: 
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a) Nombre completo del profesional de la salud que lo atenderá y su número de 

registro en la Junta de Vigilancia; 

b) Su diagnóstico, tratamiento, alternativas, riesgo, evolución y pronóstico 

respectivo; 

c) Recibir la información y explicación de manera oportuna y lo más clara posible 

de su diagnóstico, de sus exámenes de laboratorio, de su tratamiento, imágenes, 

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

d) Duración estimada de estadía en caso de hospitalización y tratamiento; en los 

casos que se puedan precisar; 

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

un tratamiento; y, 

f) En el ámbito privado el paciente tiene derecho a conocer, en cualquier momento, 

los costos estimados de su hospitalización, tratamiento y honorarios médicos, 

considerando las circunstancias de este. 

¶ Contenido del alta hospitalaria 

De acuerdo con el artículo 14, la siguiente información es obligatoria al momento de 

brindar de alta a un paciente: 

ña) Nombre del m®dico responsable y su n¼mero de registro; 

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

c) Resultados de los exámenes, los procedimientos efectuados relacionados a su 

diagnóstico principal. En esta parte podría entrar la información recabada y analizada en el 

análisis 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, deberá proporcionarse también documentación sobre 

los costos, honorarios y procedimientos de cobro de las prestaciones de salud que fueron 

utilizadas durante el per²odo de hospitalizaci·n.ò Consultar el ANEXO 6 para m§s información. 

¶ Conocimiento de consentimiento informado 

En el artículo 15, encontramos que los procedimientos a los que vaya a ser intervenido el 

paciente deberán ser siempre acordado y hablado con el mismo paciente o su representante 

junto al profesional de la salud a cargo. Dicha información, al final de ser deliberada deberá ser 

presentada por escrito con las debidas firmas de autorización del paciente o representante para 

proseguir. Consultar el ANEXO 7 para más información. 

¶ Consentimiento informado en casos de investigación médica 

En el caso de los pacientes que vayan a ser objeto de estudio para una investigación del 

tipo médica, debe presentar por escrito su consentimiento para tal fin, además de que se le 

deberá proporcionar toda la información relacionada, la cual debe estar regida por lo siguiente: 

ña) Su diagn·stico, pron·stico, alternativas terap®uticas, intervenciones quir¼rgicas y 

pruebas diagnósticas invasivas y no invasivas; 

b) Nombre de la investigación y objetivos de esta en el que participará; 

c) Riesgos e inconvenientes presentes y futuros de participar en ese estudio, así 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 investigación biomédica en seres humanos; 

f) Confidencialidad y manejo de la información, es decir, en el escrito se debe garantizar 

que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni tampoco 

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

g) Retiro voluntario de participar en el estudio, sin que esta decisión repercuta en la 

atención que recibe en el instituto o centro en el que se atiende, por lo que no perderá ningún 

beneficio como paciente.ò Consultar el ANEXO 8 para m§s informaci·n. 

¶ Derecho a la confidencialidad 

En el artículo 20, se tiene que, todo paciente tiene derecho a mantener la información de 

su expediente bajo confidencialidad, incluyendo información tal como el diagnóstico, tratamiento, 

estancia, pronósticos 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 información. 

Consultar el ANEXO 9 para más información. 

¶ 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 Código de Salud en el artículo 35, se encuentran los siguientes del artículo 31: 

ña) El profesional de la salud de acuerdo con su experiencia, capacidad y recursos 

instalados, decidirá el mejor procedimiento de atención, respetando las normas, protocolos 

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

desempeño de sus funciones; 

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

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

institución; 

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

sus labores; y, 

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

de sus funciones.ò 

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

ñExplicar a los pacientes y usuarios, de forma clara, concisa y detallada sobre la enfermedad o 

padecimiento que adolezcan, y su diagnóstico, tratamiento, medicación, duración y posibles 

efectos secundariosò 

¶ Deber de informar 

En el artículo 34, se puede destacar que los profesionales de la salud deben explicar de 

forma detallado todo lo establecido en el artículo 13 de la Ley de deberes y derechos de los 

pacientes y prestadores de servicios de la salud. Consultar el ANEXO 11 para más información. 

¶ Infracciones graves de los prestadores de la salud 

De entre las fracciones graves del artículo 42, que pueden tener relación al tema de 

investigación de la presente son los siguientes incisos: 

ña) No estar debidamente acreditado, certificado y autorizado, para ejercer las profesiones 

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

agrave su estado de salud; 

h) Realizar un procedimiento o tratamiento médico sea o 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 investigación a un paciente, sin haber obtenido 

su consentimiento informado por escrito, en el que exprese conscientemente su voluntad de 

realizarlo; 

l) Difundir públicamente la información médica y clínica del estado de salud de un 

paciente, la cual se haya obtenido en la atenci·n m®dica brindadaò 

¶ Fracciones menos graves 

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

información: 

¶ No entregar la información de forma escrita de forma clara y oportuna sobre su estado de 

salud 

¶ Publicar falsa información sobre el éxito de la intervención.   Se puede encontrar la 

información completa sobre los artículos utilizados en el ANEXO 12. 

8.4. Antecedentes 

8.4.1. Antecedentes De La Fabricaci·n 3D 

Al realizar una cuenta de los principales acontecimientos según The Erasmus (2016), se 

tiene que, este tipo de fabricación nace en 1983 gracias al cofundador de sistemas 3D, inventor 

del primer sistema de impresión de este tipo, Chuck Hull. En primera instancia lo llamó 

estereolitografía. En su patente, la define como: 
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ñUn m®todo y aparato para hacer objetos s·lidos óimprimiendoô capas finas y sucesivas 

de material ultravioleta curable una encima de la otraò 

A raíz de este hecho, también se le conoce como fabricación 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 año 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 hacían 

las impresiones de los objetivos. 

Ilustraci·n 30: La primera impresora SLS a laser por el Dr. Carl Deckard y el Dr. Joe Beaman 

 

Fuente: Reportaje del Dr. Carl Deckard y el Dr. Joe Beaman. 

 
Ilustraci·n 31: Charles Hull aplicando la Estereolitograf²a. 

 

Fuente: Reportaje de Charles Hull aplicando la Estereolitograf²a. 
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En 1989 se funda y patenta la tecnología de Modelado por deposición fundida FDM, la 

cual ahora se conoce como Stratasys y se abrevia como FFF por la fabricación 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 replicación llegó al 

18% del total de las piezas que le conformaban. 

Ilustraci·n 32: Proyecto Rerap m§quina impresora auto reproducible 

 

Fuente: Sitio Acerca de/es 

Este proyecto generó la oportunidad de que la impresión 3D se democratizará a través 

del mundo para darle usos domésticos, industriales y de comercialización a pequeña escala. 

8.4.2.  Desarrollo Tecnol·gico En El Sistema Medico De El Salvador 

En cuanto a la infraestructura hospitalaria de El Salvador, seg¼n datos en el ñPlan 

operativo institucional 2022ò, (diciembre, 2021) publicado por el ministerio de salud del pa²s, en 

términos generales: 

El primer nivel de atención del Ministerio de Salud cuenta con 769 Unidades Comunitarias 

de Salud Familiar (UCSF), 2 Centros de Atención de Emergencias, 45 Casas de Salud, 32 

Centros Rurales de Nutrición, 22 Hogares de Espera Materna y 12 Oficinas Sanitarias 
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Internaciones en las cuales se amplió el horario de atención a 24 horas. En el segundo y tercer 

nivel de atención se incluyen 11 Hospitales básicos, 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 Oftalmol·gico. (ñPlan operativo institucional 

2022ò, 2021). 

Además, añade, que, ante la inversión dirigida para el mejoramiento e innovación de los 

equipos de diagnóstico y procedimientos quirúrgicos, comparten lo siguiente:  

Se ha sostenido una inversión 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 tecnología adecuada para su funcionamiento, tanto para la 

prestación de servicios regulares como para seguir haciendo frente a la pandemia por COVID-

19. A manera de ejemplo, en el Hospital Nacional de Ni¶os ñBenjam²n Bloomò se cuenta con 

cuatro nuevas áreas totalmente adecuadas y equipadas para la atención de la niñez salvadoreña, 

incluyendo una torre de laparoscopía 4k con diferentes aparatos de video que servirán para 

realizar diagnósticos médicos y procedimientos de cirugía, oncología, neonatología, urología y 

otorrinolaringología. Y en el marco de la política Crecer Juntos, el Hospital Nacional de Usulután 

ha sido fortalecido con equipos de ultrasonografía, de monitoreo de signos vitales y de monitoreo 

fetal electr·nico. (ñPlan operativo institucional 2022ò, 2021). 

Por lo tanto, según datos generados en el 2021, los planes de inversión del ministerio de 

salud de El Salvador, en cuanto la mejora de infraestructura y equipos en los tres tipos de nivel 

de atención medica es uno de sus objetivos claros y en ejecución, además, se detalla que, en 

cuanto a la interconectividad, esperar crear una red de comunicación entre todas la unidades, 

hospitales y oficinas para agilizar la atención 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 país cuenta con 31 hospitales nacionales, de los 

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

Hospitales de segundo y tercer nivel de El Salvador  

La clasificación de hospitales es en función de la complejidad de los servicios que ofrecen 

a la población, por lo tanto, en el país se establecen tres niveles. 

En primer lugar, se entiende como hospital de primer nivel aquel cercano a la población, 

o sea, el nivel del primer contacto. Está dado, en consecuencia, como la organización de los 

recursos que permite resolver las necesidades de atención básicas y más frecuentes, que 

pueden ser resueltas por actividades de promoción de salud, prevención de la enfermedad y por 

procedimientos de recuperación y rehabilitación. Es la puerta de entrada al sistema de salud. Se 

caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlínicas, 

centros de salud 

Los hospitales de segundo nivel son definidos como establecimientos donde se prestan 

servicios relacionados a la atención en medicina interna, pediatría, gineco-obstetricia, cirugía 

general y psiquiatría. 

Luego, los hospitales de tercer nivel están conformados por profesionales de salud como: 

enfermeros, médicos y gran número de especialistas como cardiólogos, dermatólogos, 

neonatólogos, siquiatras, neurólogos y nefrólogos y demás personal capacitado, para brindar un 

servicio integral y de alta calidad. 

Además, brindan servicios de atención especializada, exámenes especiales, laboratorio 

clínico y muchos más 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 Tomografías Axiales Computarizadas, angiografías, y más exámenes tanto 

para el diagnóstico como su manejo. 

En El Salvador los hospitales de segundo nivel de atención 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 básico de salud integral como establecimientos para la atención de pacientes en 

las especialidades básicas, tales como cirugía general, gineco-obstetricia, medicina interna, 

pediatría, sus especialidades complementarias y servicios de apoyo que se prestan en las áreas 

de emergencia, atención ambulatoria y hospitalización. 

En el mismo reglamento, los hospitales nacionales regionales son definidos como 

establecimientos de segundo nivel para pacientes que ameriten atención en los servicios de 

emergencia, atención ambulatoria y hospitalización; además, brindarán las atenciones 

especializadas a los pacientes referidos por los Hospitales Nacionales Generales 

correspondientes a su área geográfica de responsabilidad. 

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

¶ Hospital Nacional General "Dr. Francisco Men®ndez", Ahuachap§n. 

¶ Hospital Nacional General de Chalchuapa, Santa Ana. 

¶ Hospital Nacional General "Arturo Morales", Metap§n, Santa Ana. 

¶ Hospital Nacional General "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate. 

¶ Hospital Nacional General "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad. 

¶ Hospital Nacional General "Dr. Luis Edmundo V§squez", Chalatenango. 
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¶ Hospital Nacional General de Nueva Concepci·n, Chalatenango. 

¶ Hospital Nacional General "Dr. Juan Jos® Fern§ndez", Zacamil, Mejicanos, San 

Salvador. 

¶ Hospital Nacional General "Enfermera Ang®lica Vidal de Najarro", San Bartolo, 

San Salvador. 

¶ Hospital Nacional General de Cojutepeque, Cuscatl§n. 

¶ Hospital Nacional General de Suchitoto, Cuscatl§n. 

¶ Hospital Nacional General de Ilobasco, Caba¶as. 

¶ Hospital Nacional General de Sensuntepeque, Caba¶as. 

¶ Hospital Nacional General "Santa Teresa", Zacatecoluca, La Paz 

¶ Hospital Nacional General "Santa Gertrudis", San Vicente. 

¶ Hospital Nacional General "San Pedro", Usulut§n. 

¶ Hospital Nacional General "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de Mar²a, Usulut§n. 

¶ Hospital Nacional General de Jiquilisco, Usulut§n. 

¶ Hospital Nacional General de Nueva Guadalupe, San Miguel. 

¶ Hospital Nacional General "Monse¶or Oscar Arnulfo Romero y Gald§mez", Ciudad 

Barrios, San 

¶ Miguel. 

¶ Hospital Nacional General "Dr. H®ctor Antonio Hern§ndez Flores", San Francisco 

Gotera, 

¶ Moraz§n. 

¶ Hospital Nacional General de Santa Rosa de Lima, La Uni·n. 

¶ Hospital Nacional General de La Uni·n, La Uni·n. 

¶ Hospital Nacional General Psiqui§trico "Dr. Jos® Molina Mart²nez", Soyapango, 

San Salvador. 
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¶ Hospital Nacional General de Neumolog²a y Medicina Familiar, "Dr. Jos® Antonio 

Salda¶a"; San 

¶ Salvador. 

Los hospitales nacionales regionales, de segundo nivel de El Salvador son: 

¶ Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", Santa Ana. 

¶ Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", San Miguel. 

Los hospitales de tercer nivel de El Salvador son: 

¶ Hospital Nacional Especializado "Rosales", San Salvador. Especializado para la 

atenci·n de la adultez y adolescencia, cuenta con la atenci·n en especialidades 

m®dico-quir¼rgicas, destinadas a la atenci·n de la poblaci·n mayor de doce a¶os. 

¶ Hospital Nacional Especializado de Ni¶os "Benjam²n Bloom", San Salvador. De 

tipo pedi§trico, el cual cuenta con especialidades m®dicas y quir¼rgicas 

destinadas a la atenci·n de la poblaci·n de cero a doce a¶os, y en casos 

especiales que defina un lineamiento especifico, hasta dieciocho de a¶os. 

¶ Hospital Nacional de La Mujer ñMar²a Isabel Rodr²guezò. De tipo Gineco-

Obst®trico, el cual cuenta con especialidades para la atenci·n Materno-Neonatal 

y sus subespecialidades. 

Por lo tanto, los hospitales de tercer nivel son los máximos representantes en cuanto a 

médicos especialistas y procedimientos quirúrgicos complejos. Es sabido, por ejemplo, que el 

hospital Benjamín Bloom, realiza operaciones al sistema cardio vascular de recién nacidos y 

menos de 5 años. 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 cirugías cardiovasculares 

¶ Hospital Nacional ñSan Juan de Diosò de Santa Ana. 



80 
 

¶ Hospital Nacional Rosales. 

¶ Hospital Nacional ñSan Pedroò de Usulut§n. 

¶ Hospital Nacional de Ni¶os ñBenjam²n Bloomò. 

8.4.3. La Impresi·n 3D En El Campo Medico De El Salvador 

Primeramente, los estudios internacionales que describen la relación de la impresión 3D 

en el campo médico de las cirugías, explican que, entre los beneficios más importantes, está la 

reducción de tiempos, tal como lo explica Pérez-Mañanes, R., Calvo-Haro, J., Arnal-Burró, J., 

Chana-Rodríguez, F., Sanz-Ruiz, P., & Vaquero-Martín, J. (2016), quienes realizaron un estudio 

de la impresión 3D aplicada a la planeación quirúrgica en ortopedia y traumatología, en su estudio 

explican los siguiente:   

La planificación preoperatoria como paso previo a la ejecución intraoperatoria es 

fundamental para el ahorro de tiempo quirúrgico. En todos los casos supuso un ahorro de tiempo 

quirúrgico únicamente con la inclusión del modelo 3D impreso en el proceso de planificación. Si 

añadimos la posibilidad de simular pasos de la intervención quirúrgica sobre la pieza impresa, 

como puede ser la disposición y conformación del material de osteosíntesis, el pre tallado de 

injertos óseos, o la calibración y mensuración de implantes, e incluso el diseño de guías de 

posicionamiento quirúrgico para la realización de osteotomías multiplanares o la colocación de 

sistemas de fijación, el ahorro de tiempo quirúrgico es indudable. En técnicas regladas como las 

osteotomías periarticulares de la rodilla para corrección de deformidades angulares, la impresión 

3D ha supuesto un ahorro de tiempo quirúrgico del 30% respecto a los métodos convencionales. 

En otros procesos como las deformidades complejas del raquis o la cirugía oncológica, en los 

que la particularidad de los casos dificulta la homogeneidad de las muestras, resulta difícil diseñar 

un estudio en el que no se deba tener en cuenta dicho sesgo, aunque en la experiencia clínica 

se identifican tiempos de ahorro quirúrgico del 30%, similares a los publicados en las 
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osteotomías. (Pérez-Mañanes, R., Calvo-Haro, J., Arnal-Burró, J., Chana-Rodríguez, F., Sanz-

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

Además, por medio de adecuaciones de visualización en las impresiones 3D, para 

realizar prácticas como parte de una planificación quirúrgica, afirman que es posible disminuir 

hasta en un 30% los tiempos de cirugía, 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), en su publicaci·n ñEvaluaci·n cuantitativa de la 

eficiencia en las salas de cirug²aò, explica sobre la medici·n de las variables de tiempo en cirug²as 

de emergencia, y afirma que ñLa mediana de atenci·n en cirug²as de urgencia fue de 84 minutosò. 

Por otro lado, no todas las cirugías tienen el carácter emergencia, las cirugías cardiacas 

con más complejas, pues requiere del uso de un bypass, llamado máquina corazón/pulmón, el 

cual asume la función del corazón y los pulmones durante la cirugía, por lo tanto, una cirugía 

cardiaca completa dura entre tres y cinco horas, incluido el tiempo de preparación, según el sitio 

web, en su publicaci·n ñCirug²a a coraz·n abiertoò, (2019). 

Específicamente en El Salvador, han sido pocas las aplicaciones reales que aprovechen 

los beneficios de la fabricación digital en la medicina, el área que más ha explotado la impresión 

3D hasta la actualidad ha sido la odontología, con la fabricación de modelos de ambas 

mandíbulas, o bien, de una región especifica de la mandíbula.  

Por otro lado, existen estudios y avances en teorías y modelos de impresión de férulas, 

para el apoyo de recuperación de después de una cirugía relacionado con una lesión ósea o 

muscular. Bajo este contexto, durante el 2018 al 2019 un grupo de estudiantes de ingeniería en 

electricidad realizaron su trabajo de grado titulado ñDise¶o, implementaci·n de un sistema de 

impresi·n de f®rulas en 3D de bajo costoò, el cual fue dado a conocer por medio de un sitio web, 
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donde mencionan que, David Francisco Cárcamo, Moisés Antonio Bonilla y Wilbert Amílcar 

Aguilar, estudiantes de la carrera de Ingeniería Eléctrica de la Universidad de El Salvador (UES), 

han desarrollado un primer prototipo de férula con la tecnología de impresión 3D, y que en un 

futuro cercano podría utilizarse en centros asistenciales públicos y privados. En sus primeros 

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

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

entrevista, tal como 

Aseguran que le apostaron a trabajar con esta tecnología porque si bien es muy usada 

en otras naciones como Estados Unidos, México y Brasil, acá aún no está muy difundida ni 

explotada, mucho menos en el área de la Medicina, tal como ellos identificaron a través de un 

sondeo. ñEn los hospitales p¼blicos, privados no se utiliza mucho esta tecnolog²aò, cita Wilbert. 

(Joma S, 2019).  

Finalmente, el autor menciona que: 

Para imprimir su primera férula cuentan con la guía del ingeniero Saúl Guardado Peña, 

coordinador del Laboratorio de Fabricación Digital FIA LAB de la Escuela de Ingeniería 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 graduación sobre el diseño de férulas es 

primer aporte de la impresión 3D sobre los efectos de una cirugía. El objetivo de la aplicación era 

fabricar al menor costo, férulas con el fin de proteger el área del cuerpo dañada por una lesión.  

Existen otros estudios al respecto, específicamente en el área de cardiología pediátrica, 

seg¼n Argueta Vel§zquez H. A., (2022), en su revisi·n bibliogr§fica titulada ñUso de modelos por 

impresión 3D en el planeamiento de corrección de cardiopatías congénitasò, establece el 

siguiente planteamiento problemático 
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Las malformaciones congénitas cardiacas se encuentran dentro de las primeras 10 

causas de morbilidad consultada en el hospital nacional de niños Benjamín Bloom. Entre las más 

frecuentes podemos citar persistencia del conducto arterioso, defectos de tabique ventricular, 

defectos de tabique auricular, entre las más comunes; sin embargo, existen combinaciones de 

malformaciones tanto del corazón como de los grandes vasos que surgen de él, las cuales 

necesitan tratamientos que deben planearse cuidadosamente, procedimientos quirúrgicos 

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

A lo que posteriormente añade: 

En ese sentido la aplicación de impresiones en 3D que permiten la conversión de 

imágenes digitales a modelos palpables que ayudan a la evaluación espacial de todas las 

lesiones de una cardiopatía congénita compleja y nos permite tener el mejor entendimiento 

posible de esta y planear de mejor manera el procedimiento quirúrgico a realizar, además sirve 

como una herramienta para fabricar piezas anatómicas biocompatibles que pueden ser 

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

Y finalmente, el autor concluye lo siguiente: 

La impresión 3D es una tecnología transformativa que está impactando en aspectos clave 

de la medicina cardiovascular, especialmente en el área de las cardiopatías congénitas. 

En aspectos como la planeación y la simulación ofrecen la promesa de cirugías más 

precisas con menores complicaciones. En el ámbito de la educación pueden reducir la curva de 

aprendizaje e incrementar la oportunidad para la práctica de procedimientos complejos a 

residentes de cirugía cardiovascular. 

Facilitan la comunicación entre el equipo multidisciplinario, ayudando a la disminución de 

errores médicos, además mejora la comunicación con los padres y ayuda a la toma de decisiones 

conscientes sobre las cardiopatías de sus hijos. 
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No existen al momento de esta revisión estudios sobre el uso de impresión en 3D en 

cirugía cardiovascular en El Salvador, sin embargo, hay investigaciones en desarrollo entre el 

hospital nacional de niños Benjamín Bloom y la facultad de ingeniería de la universidad de El 

Salvador, a las cuales se dará seguimiento. (Argueta Velázquez H. A., 2022). 

El autor reconoce la importancia y ventajas de la impresión 3D en el área de cardiología, 

y específicamente en las cirugías cardio pediátricas, señalando incluso, la posibilidad de la 

fabricación de prótesis bio compatibles en el cuerpo humano. También señala, haber realizado 

un seguimiento a la investigación entre el hospital Bloom y el laboratorio de fabricación digital de 

la escuela de ingeniería industrial de la Universidad de El Salvador, la cual se enfocó en 

impresiones 3D para cirugías cardio pediátricas. 

8.4.4.  Relaci·n De La Fabricaci·n Digital Y La Ingenier²a Industrial  

Para establecer un punto de partida entre lo que es la ingenier²a industrial y la fabricaci·n 

digital, se presenta a continuaci·n que se entiende como ingenier²a industrial, para lo cual se 

definir lo siguiente: 

La Ingenier²a Industrial integra pr§cticas y funciones de recursos humanos, materiales, 

sistemas financieros y de informaci·n, entre otras, para aumentar la productividad de una 

empresa. Dentro del universo de las ingenier²as, existe la frase: ñLa Ingenier²a Industrial est§ en 

todoò. Esto responde a que esta rama de la ingenier²a es multidisciplinaria y se especializa en 

conocimientos de funciones importantes para el crecimiento de una empresa, como lo son la 

producci·n, la administraci·n, las finanzas y la econom²a.  

Al establecer una relaci·n entre los t®rminos antes mencionados, se debe de considera 

las revoluciones industriales, estas han sido protagonizadas por la industria y no se limitan solo 

a los cambios econ·micos, sino que constituyen cambios en la misma sociedad.  
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Como se ha mencionado con anterioridad, la fabricaci·n digital est§ ²ntimamente 

relacionado con la revoluci·n industrial 4.0, esta surge como el producto de la combinaci·n 

sin®rgica de las tecnolog²as operativas (TO) y las tecnolog²as de la informaci·n (TI). Por lo que 

la relaci·n de la entre la industria y las tecnolog²as de la informaci·n son de importancias en la 

ejecuci·n del tema.  

Se puede mencionar que la ingenier²a industrial y las tecnolog²as de informaci·n (IT) han 

sido durante muchos a¶os complementos ideales uno del otro. En a¶os recientes la mayor 

competitividad de los mercados, el elevar la calidad de los productos y servicios ofrecidos por las 

empresas y la necesidad de responder de manera §gil y eficiente a los cambios en el mismo, han 

incrementado esta uni·n. Tres aspectos que se han beneficiado de esto principalmente son: las 

cadenas de suministro (o de valor), la creaci·n de ñredes de competenciasò y finalmente el 

permitir automatizar la supervisi·n de la productividad los puestos de trabajo de empleados en 

ambientes de manufactura. En conclusi·n, esta uni·n se ha convertido para muchas empresas 

en una parte vital de sus estrategias de negocios. 

Establecida la necesidad de que en la actualidad tanto la ingenier²a industrial como las 

tecnolog²as de la inform§tica, debe de llevarse de la mano para asegurar una mejora en las 

eficiencia y productividad de las empresas; esto no lo limita para que su aplicabilidad que 

netamente en t®rminos de industria y crecimiento econ·mico, sino que este se puede extender 

a diferentes ramas de la sociedad donde se evalu® la necesidad de incorporar innovaci·n para 

mejorar los desempe¶os actuales.  

Cuando se establece el termino de fabricaci·n digital, se puede considera aun profesional 

de las tecnolog²as de la informaci·n, para emplear m®todos de mejora en el desarrollo y 

aplicaci·n de estas; pero no se debe de dejar de lado que el ingeniero industrial, tambi®n posee 

capacidades para el desarrollo y aplicaci·n de estas, para establecer con claridad esto se 

presenta lo siguiente.  
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Competencias del ingeniero industrial en la Industria 4.0 

El ingeniero industrial puede diagnosticar problemas empresariales y adoptar m®todos 

cient²ficos para resolver el problema; as² como aumentar la eficiencia de la producci·n, mejorar 

la calidad del producto, reducir el costo del producto y aumentar los beneficios para la empresa. 

Es decir, la ingenier²a industrial es una disciplina relacionada con la tecnolog²a y la 

administraci·n. 

Debido a que la Industria 4.0 tiene como elemento central la manufactura inteligente, las 

operaciones de fabricaci·n har§n uso de la ciencia y de las tecnolog²as emergentes con el 

objetivo de mejorar en gran medida el dise¶o, la producci·n, la administraci·n y la integraci·n de 

todo el ciclo de vida de un producto. Por lo tanto, la manufactura inteligente representa un reto 

para el ingeniero industrial, ya que requiere de ciertas competencias gen®ricas y espec²ficas para 

enfrentar el desaf²o de la Industria 4.0. 

Teniendo en cuenta las necesidades que la industria en la actualidad, se puede evaluar 

las competencias que un ingeniero industrial, posee para hacer frente estos nuevos cambios, 

para ello se presenta el siguiente cuadro extra²do de diversas fuentes17: 

Tabla 6: Competencias de la ingenier²a industrial en el contexto de las nuevas tecnolog²as. 

Fuente de 

informaci·n 
Competencias 

Sackey et al. (2017) Ciencia de datos y anal²tica avanzada (big data), simulaci·n avanzada y 

modelado de plantas virtuales, comunicaci·n de datos y redes, 

automatizaci·n de sistemas, nuevas interfaces hombre-m§quina, 

manufactura aditiva, sistemas de control/administraci·n de calidad de 

procesos y productos integrados de circuito cerrado, inventario en 

tiempo real y sistemas de optimizaci·n log²stica. 

 
17 Gonz§lez-Hern§ndez, I.J. and Granillo-Mac²as, R. (no date) Competencias del Ingeniero Industrial En La 

Industria 4.0, Revista electr·nica de investigaci·n educativa. Universidad Aut·noma de Baja California, Instituto de 
Investigaci·n y Desarrollo Educativo. Available at: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1607-
40412020000100130&amp;script=sci_arttext (Accessed: April 16, 2023). 



87 
 

Fuente de 

informaci·n 
Competencias 

Karre et al. (2017) Las habilidades y conocimientos en TIC, procesamiento y an§lisis de 

datos, conocimiento estad²stico, entendimiento organizacional, 

habilidades para interactuar con interfaces modernas, conocimiento 

administrativo, conocimiento interdisciplinario/gen®rico sobre 

tecnolog²as y organizaciones, conocimiento sobre seguridad inform§tica 

y protecci·n de datos, conocimientos especializados sobre actividades y 

procesos de fabricaci·n, programaci·n inform§tica y habilidades de 

codificaci·n, conocimientos especializados sobre tecnolog²as, 

conocimiento sobre ergonom²a y comprensi·n de los asuntos jur²dicos. 

Coskun et al. 

(2019) y Sackey et 

al. (2017) 

Big data y an§lisis de datos, nuevas interfaces hombre-m§quina, 

tecnolog²as de transferencia digital a f²sica, comunicaci·n y redes de 

datos, sistemas de posicionamiento global, sistemas de radiofrecuencia 

(RFID, por sus siglas en ingl®s), sistemas de planeaci·n de recursos 

empresariales (ERP), la consigna electr·nica (e-consignee), c·mputo en 

la nube, realidad aumentada y sistemas log²sticos aut·nomos. 

Frank et al. (2019) y 

Zhong et al. (2017) 

Identificaron que tecnolog²as como el internet de las cosas, c·mputo en 

la nube, big data, an§lisis de datos, sistemas ciberf²sicos y TIC se est§n 

utilizando para la manufactura inteligente. 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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Ilustraci·n 33: Competencias del ingeniero industrial 

 
Fuente Coskun et al. (2019); Foro Econ·mico Mundial (2018a); Frank et al. (2019); Karre et al. 

(2017); Sackey y Bester (2016); Sackey et al. (2017); Zhong et al. (2017). 

 

8.4.5. El hospital Nacional de Ni¶os ñBenjam²n Bloomò 

El hospital Nacional de Ni¶os ñBenjam²n Bloomò es el pionero en El Salvador en aplicar 

impresiones 3D de situaciones patológicas en pacientes pediátricos, esto con ayuda de las 

radiologías y tomografías que se han estado compartiendo como referencia al laboratorio de 

impresión 3D de la Universidad de El Salvador, el FIA LAB. 
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Ilustraci·n 34: Modelo 3D de paciente elaborado en el FIA LAB de la UES. 

 

Fuente: FIA LAB ï UES.  

La colaboración inició durante el período de pandemia, en la que se necesitaba de 

estudiar un caso específico de cardiología, que sin la ayuda de un modelo palpable y manejable 

no habría sido posible darle una solución apropiada. La preparación de los modelos 3D pueden. 

La principal dificultad de la colaboración es que se brindan las angiografías tac con una mala 

calidad, en el área de los cortes, lo que genera contratiempos para imprimir el diseño. Tomar 

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

8.4.6.  Hospital Nacional Especializada ñRosalesò 

Por su parte, en el mes de abril de 2020 se desarrolló 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 campañas de cirugías 

cardiovasculares para reconstrucciones 3D aorticas, las cuales se imprimen y se realiza el 

respectivo planeamiento quirúrgico. 
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Ilustraci·n 35: Fotograf²as de la jornada de cirug²as cardiovasculares en el Hospital Rosales. 

 

Fuente: Reportaje de la jornada de cirug²as cardiovasculares en el Hospital Rosales. 

En este proyecto se benefició a 15 pacientes para el desarrollo de las cirugías 

cardiovasculares. Este tipo de abordaje permitió que el personal médico pudiera tener una mejor 

compresión de la situación de salud del paciente y así mismo el paciente pudo tener un mejor 

entendimiento de su patología y la intervención a realizar. 

Ilustraci·n 36: Modelos 3D de aortas generados en colaboraci·n con el hospital de Vicenza 

 

Fuente: reportaje Modelos 3D de aortas generados en colaboraci·n con el hospital de Vicenza. 

 
Sin embargo, esta actividad fue nada más en el marco de ayuda momentánea 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 análisis preoperativo. A pesar de ello, ahora ya se ha comprobado que este tipo de 

metodologías son muy beneficiosas y deberían seguir replicándose 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 salvadoreños. Gracias a esto desarrollamos una nueva 

jornada de cirugía cardiovascular, en el Hospital Rosales». 

8.4.7. Antecedentes sobre enfermedades cardiovasculares en El Salvador 

Las enfermedades no transmisibles son enfermedades que son causadas por infecciones 

ni por contacto de fluido de otras personas, más bien son enfermedades principalmente causadas 

por factores congénitos, biológicos, físicos, etc. Este tipo de enfermedades representan más de 

dos tercios de las enfermedades del mundo. Entre estas enfermedades se encuentran las 

enfermedades vasculares, cánceres, diabetes y enfermedades respiratorias crónicas. 

En El Salvador, según estadísticas de la OPS del año 2018 al 2021, se puede estimar 

que el 52.9 % de las muertas reportadas, es decir, 82,268, fueron ocasionadas por enfermedades 

no transmisibles. En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, estas representaron el 25.6 % 

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

Sin embargo, si se toman en cuenta estudios realizados por el MINSAL, durante el año 

2020 se puede notar que las enfermedades no transmisibles fueron la causa del 37.6 % de las 

muertes, siendo un estudio en personas de 30 a 69 años. De las cuales, para el grupo de adultos 

mayores, el 44 % fueron por enfermedades cardiovasculares. 

A continuación, se presenta un gráfico que detalla las tasas ajustadas de mortalidad 

debido a las enfermedades cardiovasculares 



92 
 

Ilustraci·n 37: Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en 2015. 

 

Fuente: Informe de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en 2015. 

Si se hace una comparación de datos con otros países 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 poseía 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 situación de salud en la población, en cuanto a mortalidad en menores de 5 años. Para 

el período de enero a diciembre de 2020, a nivel nacional ocurrieron 999 defunciones en niñas y 

niños menores de 5 años, de las cuales 851 (85.2%) corresponden a menores de un año; y de 

ellos, 554 casos corresponden a neonatos, lo que representa el 65.1% de la mortalidad en 

menores de un año, un poco más de la mitad de todas las defunciones ocurridas en niños 

menores de 1 año, que siguen ocurriendo a predominio de prematuros, seguida de las 

malformaciones cong®nitas, deformidades y anomal²as cromos·micas y asfixia perinatal. (ñPlan 

operativo institucional 2022ò, 2021). 

 

 



93 
 

Atención por grupos etarios en la especialidad Cardiología 2022 

A continuación, se presenta la distribución 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: 

Tabla 7: Atenci·n por grupos etarios en la especialidad Cardiolog²a 2022. 

Grupos etarios Total 

< 1 año 1502 

1-4 1461 

5-9 1120 

10 ï 19 1916 

20 ï 29 1498 

30 ï 39 1554 

40 ï 49 2821 

50 ï 59 4982 

60 a + 16668 

Total 33, 522 

Fuente: MINSAL 

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

La distribución del total de personas que padecen enfermedades cardiológicas por sexo 

es la siguiente: 

Tabla 8: Representaci·n de pacientes de la especialidad de cardiolog²a a nivel nacional por sexo. 

Sexo F M Total 

Total 21, 936 11, 586 33, 522 

Fuente: MINSAL 

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 

más de la mitad de los pacientes. Para ver la fuente de información revisar el ANEXO 12. 

8.4.8. Carga de enfermedades cardiovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares afectan de manera importante a la mayoría de la 

población del mundo, por ello es por lo que se lleva tan de cerca la investigación de estas 

enfermedades para tener un mejor control y entendimiento de la situación. En este caso, se 

presenta el gráfico 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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 Fuente: Open Street Map. 

Lo que se puede interpretar del gráfico es lo siguiente: Los países con mayor ECV son Haití, Guyana, Surinam, República 

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 cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular.

Ilustraci·n 38: Tasa de habitantes que sufren enfermedades cardiovasculares. 
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8.4.9. Servicios de apoyo en el §rea de cardiolog²a  

 Para definir los servicios que se ven relacionados con el §rea de cardiolog²a, se toma en 

cuenta las unidades de atenci·n, que la red hospitalaria del pa²s maneja bajo el enfoque del 

mejor servicio m®dico brindado a la poblaci·n; teniendo en cuenta esto se detallas a continuaci·n 

los servicio que se brindan departe del §rea de cardiolog²a en la red de hospitales de el salvador.  

Tabla 9: Servicios brindados por la red hospitalaria del pa²s para cardiolog²as, fuente: dise¶o propio. 

Servicios Electivos  Urgencias  Ambulatorios  Hospitalizaci·n  

Consultas internas  X  X 

Consultas externas  X   

Sala de 

operaci·n  
Cirug²a mayor    X X 

Emergencias  
Cirug²a mayor     X 

Cirug²a menor    X 

Ecocardiogramas X X X X 

Electrocardiograma X  X  

Prueba de esfuerzo X  X  

Monitoreo de Holter X  X  

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo claro los servicios b§sicos y de apoyo que se brindan ligados directamente con 

el §rea de cardiolog²a, es necesario definir cada uso de estos para identificar las mejoras con la 

adaptaci·n de nuevos servicios con el uso de la impresi·n 3D para que las cirug²as electivas del 

§rea de cardiolog²as brinden un mejor panorama a los pacientes a abordar.   

Tabla 10: Definici·n de los servicios de cardiolog²a, fuente: dise¶o propio. 

Servicios Descripci·n 

Consultas internas 

Es aquella especialidad m®dica que se encarga de atender a los 

adultos en enfermedades que no son quir¼rgicas, las patolog²as 

m§s comunes corresponden a problemas cardiovasculares, 

hipertensi·n, arterioesclerosis, diabetes, tiroides, entre otras. 
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Servicios Descripci·n 

Consultas externas 

Es el §rea asistencial de mayor importancia en las especialidades 

m®dicas, se considera como el lugar id·neo donde diagnosticar y 

establecer la estrategia terap®utica de los pacientes enviados desde 

atenci·n primaria. Por otra parte, la hospitalizaci·n debe ser 

¼nicamente un instrumento de apoyo, utilizable cuando fuera 

estrictamente necesario y durante el menor tiempo posible. 

Cirug²a mayor  

La Cl²nica Universidad de Navarra de Madrid, define en su 

diccionario m®dico, el termino de cirug²a mayor como los 

procedimientos quir¼rgicos m§s complejos, con m§s riesgo, 

frecuentemente localizados con anestesia general o raqu²dea. Entre 

estas se puede considerar las cirug²as de la cabeza, el cuello, el 

t·rax (pecho) y algunas cirug²as del abdomen. El tiempo de 

recuperaci·n puede ser largo y exigir la permanencia en terapia 

intensiva o varios d²as en el hospital. 

Cirug²a menor 

Este tipo de servicio se puede definir como el conjunto de t®cnicas 

quir¼rgicas de corta duraci·n que se aplican generalmente sobre 

estructuras superficiales. Suelen requerir la aplicaci·n de anestesia 

local y su realizaci·n conlleva riesgo bajo y m²nimas complicaciones. 

Ecocardiogramas 

Este es un servicio de apoyo que se enfoca en la realizaci·n de un 

examen que utiliza ondas sonoras para crear im§genes del coraz·n. 

Dicha imagen, y la informaci·n que produce, son mucho m§s 

detalladas que una radiograf²a simple. 

Electrocardiograma 

Un electrocardiograma (electrocardiograf²a) registra la se¶al 

el®ctrica del coraz·n para detectar diferentes afecciones card²acas. 

Se colocan electrodos en el pecho para registrar las se¶ales 

el®ctricas del coraz·n que provocan los latidos. Este tambi®n forma 

parte de los servicios de apoyo brindado al §rea de cardiolog²a.  

Prueba de esfuerzo 

Es un servicio de apoyo que tambi®n puede ser conocida como 

ergometr²a, muestra c·mo se comporta el coraz·n durante la 

actividad f²sica. El ejercicio hace que el coraz·n bombee con m§s 

fuerza y m§s r§pido. La prueba de esfuerzo puede indicar problemas 

con el flujo sangu²neo dentro del coraz·n 

Monitoreo de Holter 

Este es un servicio que se utiliza para determinar c·mo responde el 

coraz·n a la actividad normal. El monitoreo tambi®n se puede 

utilizar: Despu®s de un ataque card²aco. Para diagnosticar 

problemas con el ritmo card²aco que pueden estar causando 

s²ntomas tales como palpitaciones o s²ncope (p®rdida de 

conciencia/desmayos) 

Fuente: Elaboraci·n propia 



98 
 

Establecidas las definiciones de los servicios brindados para el §rea de cardiolog²a, se 

puede considerar el uso de estos a trav®s de las estad²sticas que el sistema de salud establece 

en base a la informaci·n manejada por el mismo, a continuaci·n, se presenta el uso de los 

servicios de apoyo que se han brindado para el §rea de cardiolog²a.  

Tabla 11: Servicios brindados en cardiolog²a del 2017 al 2021, Fuente: Portal de transparencia de El 
Salvador. 

Servicios 

Servicios brindados  

Ecocardiogramas Electrocardiograma 
Prueba de 

esfuerzo  

Monitoreo de 

Holter 

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 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Es notorio que para el a¶o 2020 se dio una disminuci·n muy considerable para 3 de los 

4 servicios brindados, esto debido puede tener origen en la pandemia de COVID 2019, si bien 

fue un problema del sistema de salud, su referente era el §rea que atend²a complicaciones 

respiratorias, por lo que se puede considerar que muchos servicios no relacionados ²ntimamente 

con este presento disminuciones.  
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8.4.10. Servicios ofertados por la fabricaci·n digital a la medicina  

Anteriormente se ha mencionado los servicios de apoyo en el §rea de cardiolog²a, estos 

como base fundamental en el proceso de diagn·sticos para pacientes sometidos a cirug²as de 

cualquier ²ndole relacionado con el sistema cardiovascular; para este apartado se abordar§ los 

servicios que puede brindar la aplicaci·n digital en el §rea m®dica y que es de gran ayuda en la 

operatividad de estos. Para esclarecer estos servicios se establece los siguiente:  

Fuente: Dise¶o esquematizado por investigadores 

Ilustraci·n 39:Servicios ofertados a trav®s de la aplicaci·n del modelo 
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Los antes mencionados son todos los servicios que la aplicaci·n de la fabricaci·n digital 

en la medicina puede aportar, teniendo en cuenta que esta m§s relacionada con la impresi·n de 

modelos 3D, se tienen en cuenta que su aplicaci·n est§ ligada con diversas §reas y 

especialidades. Entre las §reas que se puede mencionar cirug²as generales, cirug²as est®ticas, 

odontolog²a, cardiolog²a, neurolog²a, ortopedia y otros.  

Para el caso de estudio, se est§ desarrollando el servicio de impresi·n de modelos 

anat·micos 3D, para el §rea de cardiolog²a, espec²ficamente para la intervenci·n de pacientes 

de cirug²as electivas en cardiolog²a, esto para pacientes con problemas de malformaciones 

cong®nitas. 

8.4.11. Estad²sticas de cardiopat²as cong®nitas en El Salvador 

Las cardiopat²as cong®nitas como se han detallado anteriormente son un grupo de 

enfermedades caracterizado por la presencia de alteraciones estructurales del coraz·n 

producidas por defectos en la formaci·n de este durante el periodo embrionario, se producen 

porque el coraz·n no se desarrolla normalmente mientras el beb® est§ creciendo en el ¼tero. 

Con frecuencia, los m®dicos no saben la causa por la que se producen las cardiopat²as 

cong®nitas. Los investigadores saben que, en ocasiones, la gen®tica puede cumplir un rol. 

En el a¶o 2015 y 2016, el ministerio de salud registraba casos alarmantes en el desarrollo 

de padecimientos de malformaciones en ni¶os menores de 1 a¶o, lo que para esa ®poca era 

m§s dificultoso de tratar y dar respuestas a tratamientos inmediatos de esos casos; para esos 

a¶os las estad²sticas de muertes y egresos de los ni¶os menores de un a¶o que fueron tratados 

por ese padecimiento son los siguientes:  

Tabla 12: Malformaciones cong®nitas, deformidades y anomal²as cromos·micas 

 A¶o  Pacientes atendidos  

2015 260 
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 A¶o  Pacientes atendidos  

2016  296 

Fuente: Portal de transparencia ï El Salvador 

Estas cifras denotaban como principal causa de muerte para los ni¶os menores de 1 a¶o 

a las malformaciones cong®nitas, principalmente las cardiovasculares que por su dificulta en 

cirug²as y tratamientos, implicaban un dificultoso proceso para los m®dicos.  

Para el a¶o 2019 el primer proyecto de cooperaci·n sanitaria sobre cardiolog²a pedi§trica 

entre Espa¶a y El Salvador a menores salvadore¶os establec²a que cada a¶o nacen en el pa²s 

1,200 ni¶os con una cardiopat²a cong®nita. De estos un 60% requerir§ de una o m§s 

intervenciones por Cirug²a o Cateterismo, es decir, alrededor de unos 540 pacientes por a¶o. Del 

total de ni¶os con malformaciones, hasta un 10% muere inevitablemente en los primeros meses, 

a¼n en pa²ses desarrollados, el 90% restante, gozar§ de una vida llena de limitaciones y de no 

recibir tratamiento, puede resultar con severos da¶os al coraz·n, ri¶ones, cerebro y/o pulmones; 

y eventualmente morir. 

En un reportaje llevado a cabo por Blanca Archila para el peri·dico nacional denominando 

La Prensa Gr§fica, establec²a la opini·n del doctor Alfonso Ernesto Escobar Fern§ndez, 

especialista en cardiolog²a pedi§trica, el cual defin²a que la primera causa de morbimortalidad en 

el periodo neonatal son las malformaciones cong®nitas y de esas las cardiopat²as ocupan el 

primer lugar. 

Tambi®n se puede mencionar que para el caso mundial la incidencia de esta enfermedad 

afecta a uno de cada 100 ni¶os nacidos. Sin embargo, el padecimiento no impide el desarrollo y 

crecimiento normal del paciente, en algunos casos solo es necesario controlar esta condici·n 

con un especialista. Pero este no es un impedimento para que investigaciones de mejoras se 

desarrollen debido a que la tasa es baja, ya que se habla de vida de seres humanos que se 

buscan desarrollar en un entorno normal, como actualmente lo hace cada persona del mundo.  



102 
 

En el a¶o 2022 el informe de los Lineamientos t®cnicos para la toma de tamizaje card²aco 

a reci®n nacidos cl²nicamente sanos establecidos por el ministerio de salud, pose²a como uno de 

sus objetivos espec²ficos ñestablecer una red de detecci·n, diagn·stico y tratamiento oportuno 

de problemas de cardiopat²a cong®nita en reci®n nacidosò. Este mismo presenta estad²sticas de 

los ¼ltimos a¶os en los que se ha detectado este tipo de padecimientos y que se presentan a 

continuaci·n:  

Tabla 13: Anomal²as cardiacas cong®nitas registradas en hojas de vigilancias de anomal²as cong®nitas del 
SNIS 2017-2020 

A¶o  
NÁ Anomal²as 

cong®nitas 

NÁ de anomal²as 

cong®nitas cardiacas 
% representa 

2017 1437 260 18.1 

2018 1846 384 20.8 

2019 1689 378 22.3 

2020 1482 350 23.6 

Fuente: SIMMOW, Estad²sticas vitales,6 de enero 2022 

Bajo las observaciones de los datos presentados con anterioridad, se puede destacar que 

las cardiopat²as cong®nitas van de aumento a medida transcurre el tiempo, lo que seguramente 

se deba a diferentes causas poco controlables. Es por ello por lo que se apuesta por la mejora 

de los servicios desde el enfoque la ingenier²a puede brindar a la medicina, a continuaci·n, se 

presentan datos sobre los niveles de mortalidad debido a este padecimiento.  

Tabla 14: Causa b§sica de mortalidad infantil (menores de 1 a¶o) por anomal²as cardiovasculares del SNIS 

2017-2020 

A¶o  
NÁ muertes 

infantiles 

NÁ muerte por anomal²as 

cong®nitas cardiacas 
% representa 

2017 1043 150 14.3 

2018 1042 111 10.6 

2019 987 93 9.4 

2020 858 75 8.7 

Fuente: SIMMOW, Estad²sticas vitales,6 de enero 2022 
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Es notorio que el n¼mero de muertes infantiles ha disminuido a lo largo del tiempo, por lo 

que as² mismo ha disminuido la causa principal de estos que son las cardiopat²as cong®nitas, sin 

bien la disminuci·n de estas se deba muchos cambios en la medicina y la evoluci·n de la misma, 

no se debe de olvidar que la vida de un ser humano posee un valor invaluable en especial en los 

ni¶os, por lo que se apuesta por mejorar los servicios de apoyo con la incorporaci·n de la 

impresi·n en 3D para abordar cardiopat²as cong®nitas en las cirug²as requerida para los 

pacientes.  

8.4.12. Proceso de operaci·n general.  

Para establecer el proceso de operaci·n general, que se efect¼a como parte del 

desarrollo de intervenci·n en pacientes de diferentes §reas de la medicina, se debe entender 

cu§les son aquellos pacientes sometidos a una cirug²a, por lo que se plantea lo siguiente: 

àQu® pacientes operar? 

Existen varias formas de realizar una evaluaci·n preoperatoria, sin embargo, es el 

cirujano el primero en evaluar al paciente y en decidir la cirug²a. En este sentido, es importante 

que ®l est® familiarizado con los requerimientos de la evaluaci·n y que exista una fluida 

comunicaci·n entre cirujano y anestesista, de modo que el proceso de evaluaci·n, selecci·n y 

preparaci·n preoperatoria sea eficiente. La evaluaci·n y optimizaci·n de la condici·n 

preoperatoria basal del paciente deben ser acuciosas y con la debida anticipaci·n, de manera de 

evitar postergaciones o suspensiones de ¼ltima hora. 

Existen varios criterios descritos que permiten una adecuada selecci·n de pacientes, 

considerando que el riesgo est§ determinado principalmente por las comorbilidades asociadas. 

El m§s frecuentemente utilizado es la clasificaci·n de estado f²sico de la American Society of 

Anesthesiology o ASA, que refleja la directa asociaci·n entre las comorbilidades del paciente y 

su riesgo de mortalidad perioperatoria.  
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Ilustraci·n 40: Clasificaci·n de estado f²sico de la American Society of Anesthesiologists (AsA). 

 
Fuente:  American Society of Anesthesiologists (AsA). 

En l²neas generales, los pacientes ASA I y II son candidatos para realizarse 

procedimientos quir¼rgicos en forma ambulatoria. Los pacientes portadores de diversas 

patolog²as pueden ser candidatos a una Cirug²a Ambulatoria (CA) siempre y cuando tengan un 

manejo y control adecuado de su(s) enfermedad(es) de base, o bien, cuando es posible optimizar 

su condici·n basal y tratamiento con debida antelaci·n antes de un procedimiento quir¼rgico. Los 

pacientes ASA III podr²an ser sometidos a una CA de bajo riesgo cardiovascular (riesgo menor al 

1% de morbimortalidad cardiovascular) solamente si tienen un control y tratamiento ·ptimos de 

su(s) comorbilidad(es), ya que en caso contrario deber²an quedar hospitalizados debido a que 

tiene un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias; estableciendo lo antes mencionado, 

se considera que las intervenciones quir¼rgicas en las que se somete pacientes ubicados en la 

clasificaci·n de ASA IV en adelantes se estiman intervenciones de mayor riesgo.  

Teniendo en cuenta lo antes mencionados, se debe de considerar que las intervenciones 

de tipo quir¼rgicas analizadas en el desarrollo del estudio, se ven enfocadas a intervenciones 

quir¼rgicas de grado Mayor. Esto conlleva casi siempre la apertura de una de las principales 

cavidades del cuerpo: abdomen, t·rax o cr§neo. La apertura del abdomen se denomina 

laparotom²a, la apertura del t·rax se denomina toracotom²a, y la apertura del cr§neo se denomina 

craneotom²a. La cirug²a mayor puede comprometer ·rganos vitales. Generalmente, la 

intervenci·n se lleva a cabo con anestesia general en un quir·fano y por parte de un equipo 

especializado de m®dicos. 
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Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se considera que los procesos establecidos en 

El salvador para la ejecuci·n de intervenciones quir¼rgicas se plantean a continuaci·n, basado 

en el Manual de procesos y procedimientos quir¼rgicos seguros, establecido por El Ministerios 

de Salud en el a¶o 2022.  

Marco regulatorio 

1. A continuaci·n, se enumera la normativa vigente que regula los procedimientos que se 

describen en el presente manual. 

2. Ley de deberes y derechos de pacientes y prestadores de servicios de salud. 

3. Gu²as cl²nicas de cirug²a general  

4. Gu²as cl²nicas de ortopedia  

5. Gu²as cl²nicas de cirug²a pedi§trica  

6. Norma t®cnica sobre anestesiolog²a.  

7. Lineamientos t®cnicos de procedimientos y t®cnicas quir¼rgicas en obstetricia  

8. Lineamientos t®cnicos sobre bioseguridad.  

9. Lineamientos t®cnicos para la prevenci·n y control de las infecciones asociadas a la 

infecci·n sanitaria.  

10. Lineamientos Notas de Enfermer²a  

11. Manual organizativo y de funcionamiento de la central de esterilizaci·n hospitalaria del 

MINSAL.  

12. Lineamientos t®cnicos para cirug²a mayor ambulatoria  

13. Manual de procesos y procedimientos de atenci·n de salud integral en hospitalizaci·n  

14. Manual de procesos y procedimientos de atenciones de salud integrales ambulatorias de 

baja complejidad.  
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Descripci·n de los procedimientos 

A continuaci·n, se describen los procedimientos que se han establecido en el proceso 

quir¼rgico seguro y que se cumplir§n en cada uno de los hospitales de la red nacional. 

¶ Proceso: M03-04-01-Atenci·n de usuarios en fase prequir¼rgica 

Los procedimientos que se desarrollan en el proceso de la fase prequir¼rgica est§n 

descritos a continuaci·n, incluyendo los diagramas de cada uno de ellos: 

A. M03-04-01-P01-Evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a de emergencia 

Objetivos 

Capitulo 2: Identificar requisitos de atenci·n a usuarios seg¼n el riesgo vital para la 

evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a de emergencia. 

Capitulo 2: Proporcionar atenci·n integral inclusiva y con trato humanizado a usuarios 

que soliciten atenci·n de salud en procedimientos quir¼rgicos. 

Alcance 

El procedimiento inicia con la evaluaci·n inicial del paciente para establecer si esta apto 

para realizarle la intervenci·n quir¼rgica y finaliza cuando el paciente tiene todos los resultados 

·ptimos para la toma de decisi·n. 

Tabla 15: Procedimiento de Evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a de emergencia. 

N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

1 

Médico, 

especialista/ 

Subespecialista 

quirúrgico. 

Realiza 

anamnesis de 

paciente 

quirúrgico. 

Se presenta por su nombre y cargo 

con el paciente. 

Realiza y/o revisa historia clínica, 

examen físico, establece diagnóstico 

de intervención quirúrgica, valoración 

de riesgo y/o referencia. 

Explica al paciente el procedimiento 

quirúrgico a realizar, requisitos 

preoperatorios. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

 

Marco 

regulatorio: 

1,2,3,4,5,6 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

Indica requisitos 

preoperatorios 

para evaluar el 

estado 

fisiológico del 

paciente. 

Evalúa el estado fisiológico del 

paciente, indica estudios de 

gabinete, laboratorio, solicitud de 

sangre según edad, comorbilidades, 

tipo de procedimiento quirúrgico, y 

determinación diagnostica. 

Gestiona 

evaluaciones 

preoperatorias 

e interconsultas 

si es 

necesario. 

Solicita según riesgo, edad y 

comorbilidades las evaluaciones 

requeridas. 

Realiza 

segunda 

evaluación 

prequirúrgica 

al paciente. 

Realiza la segunda evaluación 

tomando en cuenta los resultados de 

exámenes y evaluaciones que fueron 

indicados. 

¿Usuario en condiciones para ser, 

operado en el establecimiento? 

SI: Realiza intervención. 

Llena toda la documentación; 

solicitud de sala, consentimiento 

informado, nota en el expediente y 

solicitud de sangre si es necesario. 

Comunica a enfermería para 

preparación del quirófano. 

NO: Establece plan de acuerdo con la 

condición clínica del paciente y 

capacidad instalada para la atención, 

estabiliza y/o refiere (ver 

procedimiento M03-03-01-P01-

Referencia, retorno e interconsulta 

hospitalaria desarrollado en el 

Manual de procesos y 

procedimientos de atención de salud 

integral en hospitalización). 

Para todo paciente referido a cirugía 

de emergencia entre hospitales de la 

red, es requisito la comunicación 

previa de los 

coordinadores de cirugía de ambos 

Expediente 

clínico (Físico/ 

electrónico). 

 

Formato hoja de 

solicitud de 

quirófano. 

(Físico/Electróni

co). Anexo 2ª 

 

Formato de 

consentimiento 

informado. 

Anexo 3 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

centros hospitalarios. 

2 Enfermera 

Orienta y 

esclarece 

dudas, revisa 

registro de 

solicitudes. 

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 preparación 

prequirúrgica. 

Orienta al paciente sobre exámenes 

a realizar y los envía al laboratorio, 

gestiona que se realicen exámenes 

de gabinete y cumple indicaciones 

del plan terapéutico. 

Se comunica con enfermería de sala 

de operaciones para preparación de 

quirófano. 

Prepara paciente para el acto 

quirúrgico. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electrónic

o). 

 

Marco 

regulatorio: 

1,2,3,4,5,6 

3 
Medico 

Interconsult

antes 

Realiza 

interconsulta, 

evaluaciones 

preoperatorias 

(si aplica) y da 

seguimiento. 

Se presenta por su nombre y cargo 

con el paciente, explica su 

intervención. 

Evalúa a paciente, realiza 

valoraciones preoperatorias de su 

especialidad. 

Propone cambios en plan de manejo 

y/o realiza procedimientos de su 

especialidad si es necesario según 

complejidad. 

Registra su evaluación, 

firma y sella en expediente. 

Informa a enfermería sobre 

indicaciones. 

Seguimiento a plan de manejo las 

veces necesarias. 

Expediente 

clínico (Físico/ 

electrónico). 

Formato hoja de 

valoración 

preoperatoria 

(médica). 

(Físico/electróni

co). 

 

4 
Anestesiólogo/ 

Anestesista 

Realiza 

evaluación 

preanestésica a 

paciente. 

Se presenta por su nombre y cargo 

con el paciente. 

Revisa antecedentes, determina el 

estado físico y realiza evaluación 

Expediente 

clínico. 

(Físico/electróni

co). Formato 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

preanestésica. 

Registra evaluación 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, según tipo de cirugía y/o 

evaluar referencia a Hospital de 

mayor complejidad u otras opciones 

terapéuticas. 

Posterior a la evaluación, la solicitud 

de intervención será entregada a 

medico de staff o responsable de 

sala de operaciones para la 

asignación del quirófano y en caso de 

una emergencia, el paciente será 

llevado directamente al quirófano 

previa notificación. 

hoja de 

evaluación 

preoperatoria 

(anestesia). 

(Físico/electróni

co)  

 

Marco regulatorio: 

5 

5 Enfermera 

Prepara 

paciente para el 

traslado a sala 

de operaciones. 

Cumple plan terapéutico y registra su 

cumplimiento 

Verifica constantes vitales (signos 

vitales y saturación de oxígeno) 

Revisa que expediente este completo 

y prepara región operatoria, si aplica. 

Traslada paciente a recepción en sala 

de operaciones o prepara 

para referencia. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 
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B. M03-04-01-P02-Evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a electiva 

Objetivos 

1. Preparar al paciente para el acto quir¼rgico seguro, bajo est§ndares de 

oportunidad, eficacia y eficiencia. 

 
 

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022. 

Ilustraci·n 41: Esquema procedimental de la evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a de emergencia.  
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2. Proporcionar atenci·n integral y trato humanizado a usuarios que soliciten 

atenci·n de salud en procedimientos quir¼rgicos. 

Alcance 

El procedimiento inicia desde que el m®dico cirujano realiza anamnesis, finalizando con 

la orientaci·n al paciente de acuerdo con el servicio de atenci·n quir¼rgica que se le realizara. 

Tabla 16: Procedimiento Evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a electiva. 

N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro 
y 

normativ
a a 

utiliz
ar 

1 Enfermera 
Prepara 
paciente para 
evaluación 
médica. 

Se presenta por su nombre y cargo 
con el paciente. Controla estado 
general y constantes vitales 
(signos vitales y saturación de 
oxígeno). 
Verifica la disponibilidad del expediente. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

2 

Médico, 
especialista/ 
Subespecialista 
quirúrgico 

Realiza 
anamnesis de 
paciente 
quirúrgico. 

Se presenta por su nombre 
y cargo con el paciente 
Revisa referencia, si aplica. 
Realiza historia clínica, examen físico, 
establece diagnóstico y valoración de 
riesgo. 
Explica al paciente las opciones 
terapéuticas y requisitos preoperatorios. 
En caso de no contar con la capacidad 
instalada para realizarlo, 
referir al nivel correspondiente. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

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

Indica requisitos 
preoperatorios.  

Indica estudios de gabinete, laboratorio 
según: edad, comorbilidades y tipo de 
procedimiento quirúrgico; y solicitud de 
donantes de sangre. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

Gestiona 
evaluaciones 
preoperatorias e 
interconsultas si 
es 
necesario. 

Solicita según riesgo, edad y 
comorbilidades las evaluaciones 
requeridas según marco regulatorio 
vigente. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

Realiza 
reevaluación 
prequirúrgica al 
paciente. 

Realiza reevaluación clínica al paciente, 
tomando en cuenta los resultados de 
exámenes y evaluaciones que fueron 
indicados. 
¿Usuario en condiciones para ser 

Expediente 
clínico 
(Físico/electróni
co). 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro 
y 

normativ
a a 

utiliz
ar 

operado en el establecimiento? SI: 
Establece plan de intervención o refiere 
a otro establecimiento. Solicita 
evaluación de anestesia previo al 
ingreso del paciente. 
Llena toda la documentación; solicitud 
de sala, consentimiento informado, nota 
en el expediente y solicitud de sangre si 
es necesario. 
Deja constancia en solicitud de sala de 
operaciones, insumos específicos de 
acuerdo con cirugía. 
Ingresa nombre del paciente en la 
programación quirúrgica (Lista de 
espera quirúrgica institucional), 
verificando que a la fecha de la 
programación los exámenes y 
evaluaciones estén vigentes. 
NO: Establece plan de acuerdo con la 
condición clínica del paciente, pasa a 
FIN. 
En caso de reprogramación de cirugías 
se procederá de la siguiente manera: 
Informar al paciente el motivo de la 
suspensión (causa institucional o del 
paciente) y reprogramar a la menor 
brevedad posible. 
El cirujano responsable deberá 
reprogramar la cirugía suspendida lo 
más pronto posible, agendarla en lista 
de espera institucional, 
verificando vigencia de exámenes y 
evaluaciones. 

Formato hoja 
de solicitud de 
quirófano. 
(Físico/electró
nico).  

 
Formato de 
consentimient
o informado.  

 
Lista de espera 
de cirugía 
institucional. 
(Física/electró
nica).  

3 Enfermera 
Orienta y 
esclarece 
dudas, verifica 
requisitos 

Se identifica por su nombre y 
cargo con responsabilidad. 
Orienta al paciente en los 
siguientes aspectos: 
-Procedimiento a realizar. 
-Exámenes de laboratorio y gabinete, 
interconsultas y citas posteriores, 
enfatizando su importancia. 
Verifica vigencia de los exámenes, 
evaluación anestésica si es 
pertinente y otros requisitos. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

 
Marco 
regulatorio: 
1,2,3,4,5,6 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro 
y 

normativ
a a 

utiliz
ar 

4 
Medico 
Interconsult
antes 

Realiza 
interconsulta, 
evaluaciones 
preoperatorias 
(si aplica) y da 
seguimiento. 

Se presenta por su nombre y cargo con 
el paciente, explica su intervención. 
Evalúa a paciente, realiza valoraciones 
preoperatorias de su especialidad. 
Propone cambios en plan de manejo y/o 
procedimientos de su especialidad si es 
necesario. 
Registra su evaluación, 
firma y sella en expediente. 
Informa a enfermería sobre 
indicaciones. 
Seguimiento del paciente las veces 
necesarias. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

 
Formato hoja 
de valoración 
preoperatoria 
(Físico/electró
nico) 
(médica). 
 

5 
Anestesiólogo
/ Anestesista 

Realiza 
evaluación 
preanestésica a 
paciente. 

Se presenta por su nombre y 
cargo con el paciente. Revisa 
antecedentes. 
Determina el estado físico (ASA. 
https://www.asahq.org/standards- and-
guidelines/asa-physical-status-
classification-system). 
Registra evaluación preanestésica en el 
expediente y propone plan de manejo. 
Comunica al cirujano estableciendo en 
consenso el plan a seguir, según tipo de 
cirugía electiva (ambulatoria u 
hospitalaria). 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). Formato 
hoja de 
evaluación 
preoperatoria 
(Físico/electró
nico). 
(anestesia). 
Marco 
regulatorio: 
5 

6 Enfermera Orienta y 
esclarece 
dudas. 

Orienta al paciente de acuerdo con el 
servicio de atención, si se operara el 
mismo día de la programación o se 
ingresara a hospitalización 1 o más días 
previos al día de la intervención, en los 
siguientes aspectos: 
-Procedimiento a realizar. 
-Condiciones del día del ingreso a su 
cirugía. 
-Verifica vigencia de los exámenes, 
evaluación anestésica si es pertinente y 
otros requisitos. 
-Otros requerimientos según tipo de 
cirugía. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 

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

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 

 

  

https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-system
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Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022. 

Ilustraci·n 42: Esquema procedimental de la evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a electiva. 
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C. M03-04-01-P03: Programaci·n de cirug²a electiva 

Objetivos 

1. Garantizar la atenci·n integral a los pacientes que deben someterse a 

procedimientos quir¼rgicos, asign§ndoles oportunamente d²a, hora y quir·fano. 

2. Detallar los pasos a seguir para la programaci·n del paciente que requiere 

intervenci·n quir¼rgica. 

Alcance 

El procedimiento inicia desde que la jefatura de especialidad, subespecialidad o cirujano 

solicita la programaci·n de la cirug²a y finaliza cuando se verifica la calidad del dato registrado 

en la programaci·n. 

Tabla 17: Procedimiento de Programaci·n de cirug²a electiva. 

N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 
Registro y 

normativa por 
utilizar 

1 

Jefatura 
especialidad/ 
subespecialid

ad 
/ 

Cirujano 

Deriva 
solicitud de 

programación 
de quirófano. 

Valora previamente el cumplimiento de 
los requisitos quirúrgicos. 
Deriva solicitud de programación a jefe 
de centro quirúrgico, antes de la 
intervención. 
De acuerdo la capacidad instalada se 
asigna el recurso que será responsable 
de llevar la orden de solicitud de 
quirófano al responsable de la 
programación. 
Valora condición clínica del paciente, 
criterios de priorización basados en 
comorbilidades y tiempo de espera 
quirúrgica del paciente (Casos en los 
cuales el factor tiempo influye en la 
evolución de la enfermedad). 
Cada hospital de acuerdo a su 
capacidad instalada podrá contar con la 
figura de un coordinador de actividad 
quirúrgica en la consulta externa, quien 
tendrá las siguientes funciones: verificar 
exámenes vigentes, tiempos de espera 
para la programación, coordinación con 
los servicios de apoyo diagnostico para 
agilizar exámenes y evaluaciones 

Formato hoja 
de solicitud de 
quirófano. 
(Físico/electró
nico).  

 
Expediente 
clínico 
(Físico/electró
nico). 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 
Registro y 

normativa por 
utilizar 

preoperatorias, priorización de 
pacientes, corroborar que el 
procedimiento programado 
corresponde a la especialidad 
quirúrgica y mantener una 
comunicación efectiva con el equipo 
gestor de sala de operaciones. 
Las comisiones de las 
subespecialidades quirúrgicas 
derivaran la solicitud de programación 
antes de la 
intervención, de acuerdo con la prioridad 
del caso. 

2 

Jefe de sala 
de 

operaciones 

Recibe 
solicitud de 

asignación y 
distribución. 

Verifica en el expediente que la 
solicitud cumpla con todos los 
requisitos, en comunicación efectiva 
con los cirujanos: 
- Recibirla como máximo a las 12 

meridiano, un día previo a la cirugía. 
- Hoja de consentimiento informado, 

firmada por el médico, el paciente o 
responsable. 

- Exámenes de laboratorio actualizados 
y de gabinete, si es necesario. 

- Indicaciones de Interconsultantes, si 
aplica. 

- Solicitud de hemo componentes para 
momento operatorio, si aplica. 

- Si necesita cuidados post quirúrgicos 
especiales. 

Expediente 
clínico 
(Físico/electróni
co). 

 
Sistema de 
registro, centro 
quirúrgico: 
módulo 
informático 

 
Marco 
regulatorio: 
1,2 

3 

Personal 
responsable/ 
secretaria de 

Centro 
Quirúrgico 

Verifica 
asistencia de 
paciente a la 

cirugía. 

- Recibe las órdenes. 
- Realiza llamada telefónica 24 horas 

antes del día del ingreso de la cirugía, 
(electivo: ambulatorio u 
hospitalización), para indagar sobre 
estado de salud del paciente, confirmar 
asistencia el día y hora programada, o 
recordarle que llegue a su cita de 
premedicación si aplica. 

- Coordina con diferentes áreas de 
hospitalización y consulta externa para 
verificar el ingreso de pacientes en 
hospitalización. 

- En caso del programa de cirugía 
ambulatoria el paciente realizará la 
llamada confirmando su asistencia. 

- ¿Paciente confirma su asistencia? 
- SI: pasa a programación. 
- NO: asistirá a su control asignado en la 

consulta externa. 

Sistema de 
registro, 
centro 
quirúrgico: 
módulo 
informático. 
 
Formato cuadro 
de 
programación. 
(Físico/electróni
co).  
 

4 Anestesia 
Realiza 

evaluación 
anestésica 

Realiza evaluación anestésica en 
hospitalización (si se requiere), y 
notifica a jefe de sala de operaciones o 

Expediente 
clínico 
(Físico/electró
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 
Registro y 

normativa por 
utilizar 

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

nico). 
 
Marco 
regulatorio: 5 

5 

Jefe de sala 
de 

operaciones 

Realiza 
programación 
de pacientes 

en el 
quirófano. 

Programa de acuerdo con la 
especialidad y tipo de operación: 
ambulatoria u hospitalaria. 
Asigna quirófano y hora, tomando en 
cuenta el horario de los cirujanos y la 
complejidad de la cirugía. 
La programación de cada quirófano se 
elaborará en función de la complejidad 
de cada procedimiento quirúrgico y el 
tiempo efectivo de su utilización. 
La cirugía electiva se practicará todos 
los días hábiles, de lunes a viernes, de 
7:00 a.m. en adelante o de acuerdo con 
el 
horario establecido en cada 
establecimiento. 

Formato hoja 
de solicitud de 
quirófano. 
(Físico/electró
nico).  

6 

Personal 
responsable
/ secretaria 
de Centro 

Quirúrgico 

Digita 
programación

. 

Digita la programación y envía a todos 
los cirujanos por medio digital/físico a los 
servicios de hospitalización, central de 
esterilización, unidad de cuidados 
intensivos, sala de operaciones y 
laboratorio clínico, otros. 

Formato 
cuadro de 
programación. 
(Físico/electró
nico).  

7 
Jefe de sala 

de 
operaciones 

Verifica la 
calidad del 

dato 
registrado en 

la 
programación. 

Revisa que los datos registrados en el 
cuadro de programación elaborado 
sean coherentes con lo asignado 
(identificación del paciente, numero de 
quirófano, hora asignada, diagnóstico, 
procedimiento a efectuar, tipo de 
anestesia). 
Coordina el trabajo diario en sala de 
operaciones. 

Formato 
cuadro de 
programación. 
(Físico/electró
nico).  
Formato hoja 
de solicitud de 
quirófano. 
(Físico/electró
nico). 

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 

 

  



118 
 

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 

 

¶ Proceso: M03-04-02-Atenci·n de usuarios en fase quir¼rgica 

Los procedimientos que se desarrollan en el proceso de la fase prequir¼rgica est§n 

descritos a continuaci·n, incluyendo los diagramas de cada uno de ellos: 

A. M03-04-02-P01-Preparaci·n y abastecimiento del quir·fano 

Objetivos 

1. Preparar con equipamiento m®dico quir¼rgico necesario en el quir·fano, previo a 

la intervenci·n. 

2. Contar en cada quir·fano con el material y equipo necesario a utilizar en el 

procedimiento quir¼rgico programado. 

Ilustraci·n 43: Programaci·n de cirug²a electiva 
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Alcance 

El procedimiento inicia desde que se verifica la existencia de mobiliario y equipo por 

quir·fano a inicio de la jornada laboral y finaliza con la solicitud de paquetes e instrumental 

quir¼rgico para la cirug²a a desarrollar. 

Tabla 18: Preparaci·n y abastecimiento del quir·fano. 

N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 
normativa 

por 
utilizar 

1 
Equipo 

multidisciplinari
o 

Cumple 
normas de 
biosegurid
ad en sala 
de 
operacione
s. 

Cumplen el uso de vestimenta de acuerdo con 
lineamientos técnicos sobre bioseguridad e 
higiene de manos según procedimiento. 
En toda intervención quirúrgica el personal de 
sala de operaciones debe cumplir con las 
normas de bioseguridad 
establecidas. 

Marco 
regulatorio: 

7 y 8 

2 

Enfermera/ 
Anestesia/ 
Auxiliar de 

servicio 

Realiza 
limpieza y 
desinfecci
ón de 
quirófano. 

Realiza limpieza y desinfección de quirófano de 
acuerdo con normativa establecida. 
La limpieza y desinfección de quirófano entre 
pacientes no debe tardar más de 20 minutos 
para poder iniciar el siguiente procedimiento 
quirúrgico; en los casos que amerite una 
limpieza terminal este tiempo podrá extenderse 
hasta 40 minutos. 
Anestesia: realiza limpieza y desinfección de la 
máquina de anestesia, monitores; corroborar 
que los insumos médicos y equipos se 
encuentren estériles antes de administrar la 
anestesia. 

Módulo 
quirúrgico. 

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

3 

Enfermera 
instrumentista/ 
circular/Aneste

sia 

Recibe 
inventario 
de 
quirófano. 

Verifica la existencia de medicamentos, 
mobiliario, equipo biomédico, material e insumos 
existentes en el quirófano. 

Marco 
regulatorio:

1 y 2 

4 

Verifica 
funcionami
ento de 
equipo 
biomédico. 

Verificar que el mobiliario, aparatos y equipo 
biomédico del quirófano esté en óptimas 
condiciones y funcionando correctamente: 
equipos de succión, electrocauterio, lámparas 
cielíticas, desfibrilador y equipo necesario 
según especialidad. 
En caso de que se requiera de servicios 
externos, verifica la disponibilidad. 
Verificar abastecimiento de gases médicos. 

Marco 
regulatorio: 

1,2,7 y 8 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 
normativa 

por 
utilizar 

5 Enfermera 
instrumentista 

Solicita 
paquetes e 
instrument
al 
quirúrgico. 

Solicita paquetes e instrumental necesario 
según tipo de cirugía a la Central de 
Esterilización y Equipo (CEYE). 
Equipa y prepara el quirófano y deja listo para 
inicio de la operación. 
Prepara insumos médicos descartables 
(guantes estériles, hojas de bisturí, suturas, 
jeringas, catéteres y otros 
dispositivos biomédicos por utilizar). 

Marco 
regulatorio: 

1,2,7 y 8 

6 

Anestesia 

Verifica la 
existencia 
de insumos 
y fármacos 
necesarios. 

Verifica la existencia de insumos y fármacos 
necesarios de acuerdo con grupo etario del 
paciente, tipo de cirugía y plan anestésico. 
Comprueba el funcionamiento adecuado del 
equipo que 
utilizará. 

Marco 
regulatorio: 

1,2,7y 8 

7 

Realiza 
solicitud de 
fármacos. 

Realiza solicitud de fármacos si aplica. 
 

8 
Enfermera 

Circular 

Verifica la 
existencia 
de insumos 
y fármacos 
necesarios 
indicados 
por el 
médico. 

Verifica la existencia de insumos y fármacos 
necesarios de acuerdo con indicación médica, 
necesarios durante la intervención. 
Registra todas las intervenciones realizadas 
durante todo el procedimiento. 

Expediente 
clínico 

(Físico/elect
rónico). 

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 
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Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 

B. M03-04-02-P03-Atenci·n integral del paciente en el acto quir¼rgico 

Objetivo 

1. Realizar una atenci·n quir¼rgica al paciente bajo est§ndares de calidad y 

seguridad, con eficiencia, eficacia y efectividad. 

Alcance 

Inicia desde que recibe al paciente en el quir·fano y finaliza hasta que se realiza la 

reversi·n del acto anest®sico. 

Ilustraci·n 44: Preparaci·n y abastecimiento del quir·fano 
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Tabla 19: Atenci·n integral del paciente en el acto quir¼rgico. 

N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

1 
Enfermera 

instrumentista 

Realiza la 

apertura de 

paquete 

quirúrgico. 

Realiza lavado clínico previo. 

Coloca el paquete de ropa a utilizar en la 

mesa media luna y abre la primera cubierta, 

verifica que el paquete quirúrgico sea el 

que se utilizara. 

Garantiza la esterilidad de la ropa a través 

de la verificación de 

la tira control de esterilización. 

Marco 

regulatorio: 1, 

6,7,8. 

Realiza 

acciones de 

bioseguridad. 

Realiza lavado quirúrgico de acuerdo con la 

técnica establecida. Coloca vestimenta 

quirúrgica según lineamiento de 

bioseguridad. 

El uso del equipo de protección personal 

será de acuerdo con el nivel de riesgo de 

exposición. 

Marco 

regulatorio: 1, 

6,7,8. 

Lista de 

chequeo 

vestimenta 

quirúrgica. 

(Físico/electró

nico). 

Prepara 

instrumental 

e insumos. 

Abre segunda cubierta del paquete y en 

compañía de la circular realiza la primera 

cuenta de instrumental a utilizar. 

Verifica condiciones del material e 

instrumentos completos y en óptimas 

condiciones, además de los estándares de 

esterilidad. Prepara los insumos e 

instrumental quirúrgico. 

Realiza conteo inicial de material quirúrgico 

descartable a 

utilizar (gasas, torundas y otros). 

Marco 

regulatorio: 

1, 6,7,8,9, 

10. 

2 
Enfermera 

circular 

Proporciona 

insumos y 

material 

necesarios. 

Asiste a enfermera instrumentista con 

insumos necesarios para la intervención. 

Registra acciones o eventos en el 

expediente. 

Expediente 

clínico. 

(Físico/electró

nico). Marco 

regulatorio: 

9. 

3 

Cirujano/ 

Enfermera 

Circular/ 

Anestesia 

Verifica 

seguridad del 

paciente antes 

de la 

administración 

Equipo multidisciplinario se presenta previo 

a inducción de 

anestesia. 

Primer momento de la lista de verificación de 

cirugía segura 

Lista de 

verificación 

de la cirugía 

segura. 

(Físico/electróni
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

de anestesia. verifica: 

¶ Identidad del paciente, procedimiento a 

realizar y sitio quirúrgico. 

¶ Se marca el lugar, si procede. 

¶ Realiza el control de seguridad 

anestésica. 

¶ Que el equipo esté disponible. 

¶ Disponibilidad de hemo componentes. 

¶ El estado de la vía área, vías de acceso 

endovenoso y fluido 

terapia. 

¶ El buen funcionamiento de las bombas 

volumétricas infusores y/o perfusoras. 

co). 

 

Marco 

regulatorio:5, 

7,8 

4 
Enfermera 

circular 

Verifica 

condiciones 

de equipo. 

Coloca placa de cauterio y verifica su buen 

funcionamiento. Verifica y realiza conexión 

de equipos necesarios (Succión, Unidad de 

video laparoscopía, etc.). 

Marco 

regulatorio: 7,8 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co) 

5 Anestesia 

Inicia 

inducción 

anestésica. 

Monitoreo de signos vitales. 

Monitorea al paciente con los parámetros 

establecidos. Administra oxigeno 

suplementario, cuando se aplique anestesia 

regional, general o sedo analgesia. 

Aplica técnica anestésica y procedimientos 

pertinentes después de haber verificado la 

permeabilidad de la venoclisis, el monitoreo 

y la administración de oxígeno. 

Comprueba la permeabilidad de la vía área 

frecuentemente. 

Marco 

regulatorio: 5 

 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

 

6 

Cirujano/ 

Enfermera 

circular/ 

Anestesia 

Posicionan al 

paciente en 

mesa 

quirúrgica. 

Posicionan al paciente en mesa quirúrgica 

según tipo de intervención a realizar, 

posterior a la inducción. 

(En ciertos casos el paciente puede volverse 

a posicionar) 

Colabora con el anestesista para la 

inducción anestésica. 

Marco 

regulatorio: 7,8 

7 
Enfermera 

instrumentista 

Coloca 

vestimenta 

estéril. 

Enfermera asiste a cirujano y ayudante en la 

colocación de la vestimenta y calzado de 

guantes estériles. 

Colabora con el equipo para la vestimenta 

Marco 

regulatorio: 7,8 

Expediente 

clínico 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

estéril del paciente. (Físico/electróni

co) 

8 Anestesia 

Realiza 

acto 

anestésico. 

Continua con el monitoreo de 

constantes vitales. Documenta tiempo 

de inicio, dosis de medicamentos 

administrados y líquidos empleados. 

Registra técnica anestésica en reporte 

de anestesia. Registra eventos 

anestésicos adversos o 

complicaciones. 

Marco 

regulatorio: 5 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

9 
Médico 

Cirujano 

Realiza asepsia 

y antisepsia. 

Delimita campo operatorio según 

procedimiento a realizar, para garantizar 

su esterilidad en el momento operatorio 

Coloca soluciones antisépticas en sitio 

operatorio. 

Marco 

regulatorio: 7,8 

Expediente    

clínico 

(Físico/electróni

co). 

10 

Médico 

cirujano/ 

Enfermera/ 

Anestesia 

Realiza 

acto 

quirúrgico. 

Aplica segundo momento de la lista de 

verificación de cirugía 

segura: 

Previa incisión 

¶ Hay que confirmar que el equipo se ha 

identificado con sus funciones. 

¶ Confirmar la identidad, sitio y 

procedimiento planificado. 

¶ Establecer los pasos críticos. 

¶ Determinar el tiempo de la 

intervención. 

¶ Estimar la pérdida de sangre en el 

acto quirúrgico. 

¶ Verificar la administración de 

profilaxis antibiótica. 

¶ Verificar la disponibilidad de estudios 

de imagenología. 

¶ Corroboran que no existen 

problemas desde el punto de vista 

anestésico. 

Informa al equipo multidisciplinario el inicio 

del acto quirúrgico. 

Realiza procedimiento según técnica 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

 

Lista de 

verificación de 

la cirugía 

segura, 

(Físico/electró

nico). 

 

Marco 

regulatorio: 

1,2,3,4,5,6,7, 

8. 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

quirúrgica establecida. 

Aplica el tercer momento de la lista de 

verificación de cirugía 

segura: 

¶ Confirma el nombre del procedimiento 

realizado. 

¶ Informa a enfermería tipo de muestra 

biológica tomada y 

¶ posteriormente llenará solicitud 

correspondiente. 

¶ Solicita a enfermería conteo de 

campos especiales, compresas, 

torundas e instrumental utilizado. 

¶ Comunica al equipo multidisciplinario 

Plan terapéutico post quirúrgico. De 

ser necesario, gestionará UCI. 

¶ Indica trombo profilaxis, si aplica. 

11 

Enfermera 

Instrumentista/ 

Enfermera 

circular 

Realiza 

recuento de 

material 

quirúrgico 

descartable e 

instrumental. 

Realiza recuento de material quirúrgico (en 

voz alta, anotarlo en pizarra u otro medio) 

antes de cerrar la aponeurosis y antes del 

cierre de herida operatoria. 

Reporte al equipo multidisciplinario del 

resultado. Ante el recuento incompleto, 

deberá realizar el número de recuentos 

necesarios. 

Marco 

regulatorio: 

1,2,3,4,6,7, 8. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

12 
Enfermera 

circular 

Registra 

eventos 

relevantes o 

complicaciones

. 

Registra eventos relevantes o 

complicaciones durante la cirugía Identifica 

muestra de patología para su posterior 

envió, si aplica. 

Marco 

regulatorio: 8. 

Expediente    

clínico 

(Físico/electróni

co). 

13 Anestesia 
Realiza emersión 

anestésica. 

Verifica signos vitales estables, ventilación 

espontánea, reflejos laríngeos y apertura 

ocular. Verifica que el estado del paciente 

cumpla con las condiciones necesarias 

para poder dar paso a la reversión 

anestésica, proceder a la extubación, 

manejo del dolor, mantenerlo en 

condiciones óptimas. 

Control inicial del manejo de dolor. 

Tener instalada y funcionando la venoclisis, 

Marco 

regulatorio: 5, 

7,8. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 
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N° Responsable Actividad Descripción de la actividad 

Registro y 

normativa a 

utilizar 

en caso de sondas y drenajes, verificar su 

funcionamiento adecuado. 

Oximetría de pulso en valores según edad y 

condiciones previas. 

Llena completamente el registro de 

anestesia. 

14 

Enfermera 

Instrumentista/ 

Enfermera 

circular 

Realiza 

cuidados al 

final del acto 

quirúrgico. 

Retira todo equipo quirúrgico del campo 

operatorio. 

Retira residuos de la solución antiséptica, 

utilizada en el acto quirúrgico, en piel y 

coloca apósito en área operatoria. 

Colocan al paciente en carro camilla. 

Prepara paciente para traslado a 

recuperación. 

Marco 

regulatorio: 

1,2,3,4,6,7, 8. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electróni

co). 

15 Anestesia 

Evalúa al 

paciente 

posterior al acto 

quirúrgico. 

Da visto bueno y traslada al paciente fuera 

de quirófano (Área de recuperación u otra 

área según condición del paciente). 

Marco 

regulatorio: 5. 

Expediente    

clínico 

(Físico/electróni

co). 

16 Médico cirujano 

Indica plan 

terapéutico 

postquirúrgic

o inmediato. 

Registra plan 

terapéutico. 

Realiza reporte 

operatorio. 

Llena las boletas de exámenes de 

laboratorio, de gabinete y ordenes de 

remisión de muestras 

anatomopatológicas. 

Aplica medidas de bioseguridad. 

Expediente 

clínico 

(Físico/electró

nico). Marco 

regulatorio: 

7,8,11 

Formato hoja 

de reporte 

operatorio 

(Físico/electró

nico). 

Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 
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Fuente: Manual de procedimientos Ministerio de Salud 2022 

Ilustraci·n 45: Atenci·n integral del paciente en el acto quir¼rgico. 
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8.4.13.  Dise¶o De Un Modelo 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 continuación se planteas definiciones claves 

en referencia al tema a desarrolla.  

Diseño: Concepción original de un objeto u obra destinados a la producción en serie. 

Diseño gráfico, de modas, industrial (Según La Real Academia Española). La palabra diseño es 

un préstamo del italiano disegnare, que proviene del término latino designare, formado del prefijo 

de y del sufijo signum (signo, señal o símbolo). 

También se puede comprender como diseño a el arte de proyectar el aspecto, la función 

y la producción de un objeto funcional por medio de signos gráficos, sea que se trate de un objeto 

bidimensional (carteles, logos, animaciones, portadas, etc.) o tridimensional (edificios, 

maquinarias, 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 perfección se debe seguir e 

imitar (Según La Real Academia Española). 

Dentro de la definición de modelo, se puede considerar la referencia de un ejemplar o 

forma que el individuo se propone y sigue en la ejecución de una obra artística o en otra cosa. El 

término modelo es de origen italiano y este posee diferentes significados todo depende del 

contexto en donde se encuentre.  

Fabricación Digital: Seg¼n la p§gina web formas, en su publicaci·n ñintroducci·n a la 

fabricaci·n digitalò se define el termino como ñLa fabricaci·n digital es un proceso de trabajo de 

diseño y fabricación en el que los datos digitales permiten a los equipos de fabricación crear 

diversas geometrías de piezas. Estos datos suelen venir del CAD (diseño asistido por ordenador) 

que después se transfiere al software de CAM (fabricación asistida por ordenador). El producto 
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del software 29 CAM son datos que dirigen una herramienta específica fabricación aditiva y 

sustractiva, como una impresora 3D o una fresadora CNCò. En la definici·n se destacan dos 

elementos de importancia enorme, el primero, es el termino CAD el cual es el diseño asistido por 

computadora y el segundo es la fabricación asistida por ordenador (CAM), además, existe un 

término el cual está en el medio de ambos, que, en orden cronológico, es el segundo paso, el 

cual es la ingeniería asistida por computadora (CAE) el cual referencia a un análisis de ingeniería 

asistido por computadora. 

Teniendo de referencia los t®rminos antes definidos, se plante en concepto general 

estructurado para la interpretaci·n del tema a abordar: 

Dise¶o del modelo de aplicaci·n de la fabricaci·n digital: se interpreta como la 

conceptualizaci·n original que servir§ como punto de referencia, en la aplicaci·n de procesos de 

trabajo de dise¶o y fabricaci·n en el que los datos digitales permiten a los equipos de fabricaci·n 

crear diversas geometr²as de piezas. Se debe de tomar en cuenta que estos datos suelen venir 

del CAD (dise¶o asistido por ordenador) que despu®s se transfiere al software de CAM 

(fabricaci·n asistida por ordenador); los cuales forman parte de la tecnolog²a de la fabricaci·n 

digital.  

Ahora bien, el desarrollo del estudio abordado se ve enfocado en un §rea especificada de 

la medicina; la cual se denomina ÌCardiolog²aÌ, esta es la especialidad de la medicina que estudia 

el funcionamiento del aparato cardiovascular, es decir, el coraz·n y los vasos sangu²neos. Debido 

a esto, se puede mencionar lo siguiente: 

ÌEl dise¶o del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n Digital en el marco de la pre-

operaci·n en pacientes de Cardiolog²a, se considera como la conceptualizaci·n original para la 

creaci·n de un prospecto, que servir§ como punto de referencia para aplicaci·n de procesos de 

dise¶os y fabricaci·n basado en los principios de la fabricaci·n digital; teniendo como principal 
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objetivo contribuir a el an§lisis de pacientes en procesos de pre-operaci·n para el §rea de 

cardiolog²a, siendo este un m®todo innovador para los procesos actualmente empleadosÌ 

 

9. Diagn·stico 

9.1. Objetivo General 

Conocer la situaci·n actual en los procedimientos de diagn·stico y planificaci·n, en el 

§rea de cardiolog²a de los hospitales de El Salvador, lo cual permitir§ identificar la problem§tica 

en dicha §rea y elaborar su correspondiente conceptualizaci·n de dise¶o de soluci·n. 

9.2. Objetivos Especifico 

¶ Seleccionar el tipo de investigaci·n que conduzca a conocer la situaci·n actual la 

estructuraci·n del plan de intervenci·n en cirug²as electivas del §rea de cardiolog²a en 

los hospitales de El Salvador.  

¶ Establecer la hip·tesis que permita definir las variables de investigaci·n, para describir la 

situaci·n actual en la estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica para cirug²as 

electivas en el §rea de cardiolog²a en los hospitales de El Salvador.  

¶ Identificar §reas y poblaci·n de estudio para obtener informaci·n primaria, que permita 

conocer las oportunidades de aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del 

plan de intervenci·n quir¼rgica en las cirug²as electivas del §rea de cardiolog²a de los 

hospitales de El Salvador, as² como otras posibles aplicaciones que apoyen a los 

profesionales de la salud.   

¶ Establecer la problem§tica presente en la estructuraci·n del plan de intervenci·n 

quir¼rgica en cirug²as electivas, que tengan relaci·n con la aplicaci·n de la fabricaci·n 

digital, en el §rea de cardiolog²a de los hospitales de El Salvador. 
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¶ Establecer la conceptualizaci·n del dise¶o de la soluci·n para la aplicaci·n de la 

fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de intervenci·n en cirug²as electivas del 

§rea de cardiolog²a en los hospitales de El Salvador.  

9.3. Metodolog²a general de la etapa de diagnostico  

La metodolog²a de la etapa de diagn·sticos, definir una serie de pasos a ejecutar para 

extraer la informaci·n primaria o de campo, as² como la necesidad de definir el tipo de 

investigaci·n a ejecutar en el desarrollo del diagn·stico. 

9.3.1. Esquema de la metodolog²a  

Ilustraci·n 46: Metodolog²a de diagn·stico. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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9.3.2. Definici·n Del Tipo De Investigaci·n 

Definici·n De Los Principales Tipos De Investigaci·n 

El tipo de investigaci·n debe estar relacionado al objetivo general y a los alcances que se 

pretenden obtener por medio del desarrollo de misma. Los tipos de investigaci·n, m§s que ser 

una clasificaci·n, son pasos consecutivos o niveles de informaci·n que se pretenden alcanzar, 

·sea, que parte de un nivel previo de conocimiento. As², los principales niveles de investigaci·n 

en orden ascendentes son la exploratoria, descriptiva, correlaciona y explicativa.  

Ilustraci·n 47: Secuencia de los tipos de investigaci·n. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.  

Exploratoria Descriptiva Correlacional Explicativa
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A continuaci·n, se definen los cuatro principales tipos de investigaci·n, as² como sus caracter²sticas y valor. 

Tabla 20: Tipos de investigaciones y sus caracter²sticas. 

 

Definici·n Caracter²stica Valor Hip·tesis relacionada 

E
x
p
l
o
r
a
t
o
r
i
a

 

Se realiza cuando el objetivo 

es examinar un tema o 

problema de investigaci·n 

poco estudiado o novedoso, 

del cual se tienen muchas 

dudas o no se ha abordado 

antes. 

- Investiga 

problemas poco 

estudiados. 

- Indaga desde una 

perspectiva 

innovadora 

- Ayudan a 

identificar 

conceptos 

promisorios 

- Preparan el 

terreno para 

nuevos estudios 

Ayuda a familiarizarse con 

fen·menos desconocidos, 

obtener informaci·n para 

realizar una 

investigaci·n m§s completa 

en un contexto 

particular, investigar nuevos 

problemas, identificar 

conceptos o variables 

promisorias, establecer 

prioridades para 

investigaciones futuras, o 

sugerir 

afirmaciones y postulados. 

No se formulan hip·tesis  

D
e
s
c
r
i
p
t
i
v
a

 

Busca especificar 

propiedades y 

caracter²sticas importantes 

de cualquier fen·meno que 

se analice. Describe 

tendencias de un grupo o 

poblaci·n. Pretende medir 

de manera independiente 

una variable y predecir 

tendencias.  

- Consideran al 

fen·meno 

estudiado y sus 

componentes 

- Mide conceptos 

- Definen variables  

Es ¼til para mostrar con 

precisi·n los §ngulos o 

dimensiones de un 

fen·meno, suceso, 

comunidad, 

contexto o situaci·n. 

Se formula hip·tesis cuando se 

pronostica un hecho o dato 

 

Por ejemplo, ñdurante este a¶o, los 

presupuestos de publicidad se 

incrementar§n entre 50 y 70%ò 
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Definici·n Caracter²stica Valor Hip·tesis relacionada 

C
o
r
r
e
l
a
c
i
o
n
a
l

 

Busca conocer la relaci·n o 

grado de asociaci·n 

existente entre dos o m§s 

variables, y establece un 

patr·n predecible para un 

grupo o poblaci·n.    

- Asocian conceptos 

o variables 

- Permiten 

predicciones 

- Cuantifican 

relaciones entre 

dos variables  

 

En cierta medida tiene un 

valor explicativo, aunque 

parcial, ya que el hecho de 

saber que dos conceptos o 

variables se relacionan 

porta cierta informaci·n 

explicativa. 

Se formulan hip·tesis 

correlacionales. Establece que dos 

o m§s variables se encuentran 

vinculadas, y c·mo est§n 

asociadas. Alcanzan el nivel 

predictivo y parcialmente 

explicativo. 

Por ejemplo, ñA mayor autoestima, 

habr§ menor temor al ®xitoò 

E
x
p
l
i
c
a
t
i
v
a

 

Pretende establecer 

las causas de los sucesos o 

fen·menos que se estudian. 

Se enfoca en explicar 

porque ocurre un fen·meno, 

en qu® condiciones se 

manifiesta o porque se 

relacionan dos o m§s 

variables.  

- Determinan la 

causa de los 

fen·menos 

- Generan un 

sentido de 

entendimiento 

- Son sumamente 

estructurados 

Se encuentra m§s 

estructurado que los dem§s 

tipos (de hecho, implica los 

prop·sitos de ®stos); 

adem§s de que proporciona 

un sentido de entendimiento 

del fen·meno a que hace 

referencia. 

Se formulan hip·tesis causales. 

Afirma la relaci·n entre dos o m§s 

variables, la manera en que se 

manifiestan, y adem§s propone un 

ñsentido de entendimientoò de las 

relaciones. Establecen relaciones 

de causa-efecto. 

Por ejemplo, ñLa desintegraci·n del 

matrimonio provoca baja 

autoestima en los hijos e hijasò. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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Selecci·n Del Tipo De Investigaci·n 

Con base las definiciones anteriores, y teniendo en cuenta el objetivo general del estudio, 

as² como de la informaci·n secundaria encontrada preliminarmente, se establece las siguientes 

conclusiones y selecci·n del tipo de investigaci·n.  

¶ Se selecciona el tipo de investigaci·n exploratoria, pues, aunque el tema ha sido estudiado 

a nivel internacional y aporta premisas al respecto, en El Salvador es un tema novedoso y 

poco estudiado, debido a que existen pocos estudios sobre la aplicaci·n de fabricaci·n digital, 

espec²ficamente, en el §rea de las cirug²as cardiovasculares en los hospitales del pa²s.  

¶ Tambi®n se adopta la investigaci·n de tipo descriptiva, pues el objetivo es identificar y medir 

variables de inter®s para conocer la situaci·n actual en los hospitales de El Salvador que 

realizan operaciones cardiovasculares, y conocer la forma de adaptar y aplicar la fabricaci·n 

digital en el marco de la pre-operaci·n en el §rea de cardiolog²a. 

¶ Por lo tanto, se establece una investigaci·n hibrida. El enfoque de investigaci·n exploratoria 

es ideal para temas poco estudiados en contextos espec²ficos, identificar conceptos y 

vertientes importantes, permitiendo establecer premisas importantes.  El enfoque descriptivo 

se ha seleccionado, debido a que se busca establecer las caracter²sticas de los grupo y 

variables de estudio, medirlas y generar tendencias o predicciones sobre sus efectos. La 

investigaci·n hibrida adoptada tiene un enfoque hacia la exploraci·n y la forma tendente en 

que podr²a aplicarse la fabricaci·n digital en las cirug²as cardiovasculares en los hospitales 

de El Salvador en un contexto preoperatorio.  

I. 
Exploratoria

I. Descriptiva
Tipo de 

investigación 
seleccionada

Ilustraci·n 48: Tipo de investigaci·n seleccionada. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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9.4. Determinaci·n Del Universo Y La Muestra 

Para el establecimiento de la muestra, se segmentar§n dos grupos de universo, el primero 

engloba a los doctores cirujanos y otros especialistas que integran el equipo de apoyo durante 

el proceso de intervenci·n quir¼rgica de los hospitales de El Salvador, debido a que ser§n los 

principales beneficiarios al apoyarse del modelo, al establecer un diagn·stico preliminar para el 

abordamiento quir¼rgico; y el segundo en marca a los usuarios de los servicios quir¼rgicos, 

estableciendo que estos se beneficiaran con el conocimiento m§s clara de su intervenci·n, un 

abordamiento quir¼rgico menos invasivo y una recuperaci·n con menos complicaci·n.  

Ilustraci·n 49: Muestra n Unidades a observar 

 

Fuente: Licencia Creative Commons 

9.4.1. Universo Del Estudio 

El universo se refiere a los elementos que presentan una o varias caracter²sticas de 

inter®s. Para la ejecuci·n de este estudio, se establece como universo al Sector Salud de El 

Salvador, esto debido a que involucra a los sujetos de estudios, los cuales van desde las 

instituciones que brindan el servicio m®dico ï quir¼rgico del §rea de cardiolog²a, hasta los 

pacientes que son atendidos en dichas §reas.  
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Debido a lo antes mencionado, es necesario estratificar los elementos de muestras en 

dos grupos, los cuales son:  

¶ Profesionales de instituciones hospitalarias con servicios de cardiolog²a  

¶ Pacientes del §rea de cardiolog²a  

9.4.2. Definici·n De la Muestra De La Red Hospitalaria De El Salvador 

Para definir la muestra que involucra el sistema hospitalario del pa²s, se emplearan 

diferentes procesos que permitir§ la mejor forma de establecer los elementos de inter®s del 

sistema.  

1. Identificaci·n De Las Instituciones De La Red Hospitalaria  

Para el desarrollo del estudio, el universo de la investigaci·n est§ conformado por la red 

hospitalaria del pa²s, la cual cuenta con 54 hospitales (35 de car§cter p¼blico y 19 privados), por 

lo tanto, se define como universo finito. 

Hospitales nacionales 

1. DRSC - Direcci·n Regional de Salud Central 

2. DRSM - Direcci·n Regional de Salud Metropolitana 

3. DRSOC - Direcci·n Regional de Salud Occidental 

4. DRSOR - Direcci·n Regional de Salud Oriental 

5. DRSP - Direcci·n Regional de Salud Paracentral 

6. HNAM - Hospital Nacional "Arturo Morales", Metap§n 

7. HNCH - Hospital Nacional de Chalchuapa 

8. HNI - Hospital Nacional de Ilobasco 

9. HNJ - Hospital Nacional de Jiquilisco 

10. HNM - Hospital Nacional de La Mujer "Dra. Mar²a Isabel Rodr²guez". 
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11. HNNG - Hospital Nacional de Nueva Guadalupe 

12. HNSM - Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena" Santiago de Mar²a 

13. HNZ - Hospital Nacional "Dr. Juan Jos® Fern§ndez", Zacamil 

14. HNNBB - Hospital Nacional Especializado de Ni¶os "Benjam²n Bloom" 

15. HNR - Hospital Nacional Especializado "Rosales" 

16. HNA - Hospital Nacional Francisco Men®ndez de Ahuachap§n 

17. HNLU - Hospital Nacional General de la Uni·n 

18. HNNS - Hospital Nacional General de Neumolog²a y Medicina Familiar "Dr. Jos® 

Antonio Salda¶a" 

19. HNNC - Hospital Nacional General de Nueva Concepci·n 

20. HNSRL - Hospital Nacional General de Santa Rosa de Lima 

21. HNS - Hospital Nacional General de Suchitoto, Cuscatl§n 

22. HNSFG - Hospital Nacional General "Dr. H®ctor Antonio Hern§ndez Flores", San 

Francisco Gotera 

23. HNJMVS - Hospital Nacional General "Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate 

24. HNCHLTNG - Hospital Nacional General "Dr. Luis Edmundo V§squez", 

Chalatenango 

25. HNSB - Hospital Nacional General "Enfermera Ang®lica Vidal de Najarro", San 

Bartolo 

26. HNSP - Hospital Nacional General "San Pedro", Usulut§n 

27. HNSR - Hospital Nacional General "San Rafael", La Libertad 

28. HNSGSV - Hospital Nacional General "Santa Gertrudis", San Vicente 

29. HNST - Hospital Nacional General "Santa Teresa", Zacatecoluca 

30. HNCB - Hospital Nacional "Monse¶or čscar Arnulfo Romero" Ciudad Barrios. 

31. HNNSFC - Hospital Nacional "Nuestra Se¶ora de F§tima" de Cojutepeque. 

32. HNPM - Hospital Nacional Psiqui§trico "Dr. Jos® Molina Mart²nez" 



139 
 

33. HNSJDSA - Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", Santa Ana 

34. HNSJS - Hospital Nacional San Jer·nimo Emiliani Sensuntepeque 

35. HNSJDSM - Hospital Nacional San Juan De Dios de San Miguel 

Hospitales privados 

1. Hospital Profamilia 

2. Hospital Merliot 

3. Hospital diagn·stico 

4. Hospital Bautista 

5. Hospital de la Mujer 

6. Hospital ñTorre Medica 224ò 

7. Hospital Centro de Emergencias 

8. Hospital ñCentro Terap®uticoò 

9. Hospital ñGuadalupanoò 

10. Hospital de especialidades ñNuestra Sra. De la Pazò 

11. Hospital Metropol  

12. Policl²nica Casa De La Salud  

13. Policl²nica Lime¶a  

14. Hospital San Francisco  

15. Hospital Paravida 

16. Hospital Centro Pedi§trico  

17. Hospital Centro Ginecol·gico  

18. Centro M®dico de Santa Ana  

19. Hospital CADER  

2. Establecimiento de la muestra de la red hospitalaria 
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Para delimitar la muestra a tomar en cuenta en el estudio, se ha definido que se 

considerar§n los hospitales que poseen la capacidad tecnol·gica o econ·mica de incorporar la 

fabricaci·n digital como medio de apoyo para el an§lisis en su operatividad durante el estudio 

preoperatorio de los casos de los pacientes con patolog²as cong®nitas o de alta complejidad en 

el §rea de cardiolog²a. Debido a las especificaciones anteriores, se selecciona la poblaci·n de 

inter®s, abarcando solamente los hospitales que tienen un §rea de cirug²a cardiol·gica entre sus 

servicios. Los cuales son: 

1. Hospital Bloom 

2. Hospital Rosales 

3. ISSS M®dico Quir¼rgico  

4. Hospital Militar 

5. Hospital San Francisco (San Miguel - Privado) 

6. Hospital de Diagn·stico Colonia M®dica (Privado) 

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

Adem§s, de los hospitales identificados, se plantea entrevistar a personas de las 

siguientes profesiones, las cuales forman parte de los equipos de cirug²as del §rea de 

cardiolog²a:   

3. Cirujano cardiovascular  

4. M®dico general 

5. Cardi·logo pediatra 

6. Radi·logo 

7. Laboratorio cl²nico 

8. Anestesi·logo 

Se destaca que los profesionales de la salud tienen su tiempo comprometido con el fin de 

salvar vidas humanas, por lo que su tiempo es realmente ajustado. Debido a este factor, se toma 
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a bien tener dos modalidades de aplicaci·n de la recolecci·n de datos para este grupo. Lo cual 

se detalla en el siguiente cuadro: 

Tabla 21: Modalidad de aplicaci·n de instrumento a sujetos muestrales institucionales. 

Modalidad de aplicaci·n 

Encuesta Cuestionario 

Esta opci·n se brinda como primera 

propuesta a los profesionales de inter®s, 

puesto que es la forma de sacar mayor 

provecho a sus conocimientos, experiencias y 

datos relevantes; adem§s, de que permite 

generar ²tems en tiempo real que surgen a 

ra²z de las respuestas de los entrevistados. Es 

una modalidad din§mica. 

Esta podr§ realizarse de manera presencial o 

en l²nea, seg¼n sea la disponibilidad del 

entrevistado. 

La ventaja que posee es la posibilidad de 

aclarar las dudas de los entrevistados durante 

el desarrollo de la investigaci·n, por lo que se 

obtienen las opiniones reales.  

Para los profesionales que manifiesten no 

tener la disponibilidad de organizar una 

reuni·n en tiempo real para realizar la 

entrevista, se facilita la opci·n del 

cuestionario. 

 

Este consta de una serie de ²tems 

relacionados a los que se tendr§n en la 

entrevista. Con la diferencia que algunas 

preguntas son cerradas y otras abiertas. 

 

La limitante ser§ si en alg¼n momento el 

sujeto de estudio tiene alguna duda, pero 

por ese detalle se validan las preguntas 

antes de compartirlas con la muestra. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se establece la aplicaci·n del siguiente tipo de 

muestreo: 

9. Muestreo no probabil²stico por conveniencia y no aleatorio 

Se utiliza este tipo de muestreo cuando por las condiciones del estudio es m§s factible 

tomar un sujeto tipo, que por su proximidad brinda mayor facilidad de acceso a la informaci·n de 

inter®s. Es importante mencionar que este tipo de muestreo no garantiza una alta 

representatividad de la poblaci·n; sin embargo, permite tener un acercamiento que capta h§bitos, 

opiniones, puntos de vista que apuntan a tendencias que pueden generalizarse. (Ortega, s.f.) 
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Entre las ventajas de este tipo de muestreo se encuentran: 

¶ Rapidez de muestreo 

¶ Econ·mico 

¶ Sencillo 

¶ Directo debido a la accesibilidad al sujeto de estudio 

Por lo tanto, se espera entrevistar al menos a un profesional de cada una de las 

especialidades detalladas, tomando en cuenta la disponibilidad de tiempo de las personas y el 

acceso que los hospitales mencionados permitan, esperando realizar 10 entrevistas, tal como se 

muestra en la siguiente distribuci·n.   

Tabla 22: Matriz de distribuci·n de sujetos muestrales por hospital y especialidad. 

Hospitales 

Cirujano 

en 

cardiolog²a 

Cardi·logo Radi·logo Anestesi·logo 
Laboratorio 

cl²nico 

M®dico 

general 

H. Bloom 1  1    

H. Rosales  1   1   

H. M®dico 

Quir¼rgico 
1      

H. Militar      1 

H. San Francisco  1     

H. Diagn·stico   1    

H. Centro M®dico 

Escal·n 
   1  1 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

9.4.3. Determinaci·n De La Muestra Poblacional 

Tomando de referencia los derechos que tienen los pacientes de saber c·mo desarrollara 

la asistencia m®dica, se considera ejecutar un estudio a los pacientes que se prev® har§n uso 

de los modelos en 3D, debido a que los doctores deben comunicar en qu® consisten los hallazgos 

y c·mo deben proceder en su caso particular.  

1. Total, de usuarios potenciales. 
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Se considera como a usuarios potenciales a toda la poblaci·n salvadore¶a, la cual para 

el a¶o 2021 era aproximadamente de 6, 314 millones de habitantes, seg¼n datos del Banco 

Mundial. 

¶ Poblaci·n de pacientes del §rea de cardiolog²a  

Poblaci·n salvadore¶a que son pacientes de la especialidad de cardiolog²a. En el 

siguiente cuadro se presenta el total de pacientes que el MINSAL tiene registrados: 

Tabla 23 Poblaci·n de pacientes del §rea de cardiolog²a. 

SEXO F M TOTAL 

TOTAL 21, 936 11, 586 33, 522 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

2. Muestra poblaci·n de pacientes 

Tomando en cuenta que la poblaci·n es infinita, se realiza el c§lculo de la muestra: 

Tabla 24 C§lculo de muestra de pacientes. 

Detalles de la formula C§lculo de la muestra 

n = Tama¶o de muestra buscado 

N = Tama¶o de la poblaci·n 

Z = Par§metro estad²stico que depende 

del nivel de confianza 

ñeò = Error de estimaci·n m§ximo 

aceptado 

p = Probabilidad de que ocurra el evento 

estudiado 

q = Probabilidad de que no ocurra el 

evento esperado 

 

Datos: 

N = 6 535 526 habitantes 

Z = 95% 

ñeò = 5% 

p = 50% 

q = 50% 

 

Aplicaci·n de la f·rmula para muestra infinita: 

 

ὲ  
ὤὼ ὴ ὼ ή

Ὡ
 

 

ὲ  
πȢωυὼ πȢυ ὼ πȢυ

πȢπυ
 

 

n= 91 habitantes 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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3. Justificaci·n de p y q 

El presente estudio se centra en el §rea de cardiolog²a de los centros de salud de El 

Salvador, tomando en cuenta que es un §rea muy espec²fica, el encontrar a la poblaci·n ideal 

como lo son los pacientes cardiol·gicos puede ser muy complejo. Asimismo, se ha considerado, 

a bien, acoger la posibilidad de que todos tienen un riesgo de convertirse en un paciente de 

cardiolog²a y necesitar de los modelos 3D en alg¼n momento de la vida, por lo que la poblaci·n 

objetivo real ser²a la poblaci·n salvadore¶a en su totalidad.  

Al no contar con datos precisos sobre la poblaci·n, sus caracter²sticas y comportamientos 

con respecto al objeto de estudio, se tomar§ p = q = 0.5. Respaldando esta decisi·n en que, al 

desconocer la proporci·n esperada, se debe apoyar en la decisi·n conservadora (Torres, Mariela, 

s.f.). 

Otro argumento v§lido, para tomar esta decisi·n, es que, adoptando esta medida, se 

obtiene una mayor amplitud del intervalo, una m§xima varianza de la poblaci·n, lo que como 

consecuencia lleva a adquirir una muestra de mayor tama¶o que permita cubrir las necesidades 

de fiabilidad. Como ejemplo de ello, son las encuestas de opini·n, estas siempre incluir§n un p y 

q iguales a 0.5 para solventar su requerimiento. (Universidad de Valencia, s.f.) 

9.4.4. Caso de estudio: Hospital de ni¶os Benjam²n Bloom 

Este hospital en particular ya tiene experiencias previas aplicando la fabricaci·n digital 

como un medio de apoyo en el an§lisis preoperatorio de la patolog²a de los pacientes. Estos 

casos fueron posibles gracias al apoyo del FIA LAB de la Universidad de El Salvador. Por lo que 

convierte a este hospital en un excelente candidato para indagar sobre la situaci·n previa y 

posterior a la aplicaci·n de este tipo de tecnolog²as en la rama de la medicina. 
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9.5.  Definici·n de la hip·tesis de trabajo  

Basado en la investigaci·n de informaci·n de car§cter secundario, se presenta 

continuaci·n, la pregunta de investigaci·n general, enfocada a conocer los impactos positivos 

del aprovechamiento de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de intervenci·n 

quir¼rgica en cirug²as electivas del §rea de cardiolog²as:  

àLa aplicaci·n de la fabricaci·n tiene alg¼n tipo de aprovechamiento en la 

estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica en las cirug²as electivas del §rea de 

cardiolog²a en los hospitales de El Salvador?  

Tomando en cuenta el objetivo general del tema de investigaci·n el cual dice: ñDesarrollar 

el dise¶o de un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital, como un apoyo innovador en 

la estructuraci·n del plan de intervenci·n que los doctores ejecutan actualmente, al atender a 

pacientes del §rea de cardiolog²a en cirug²as electicas de los hospitales de El Salvadorò. 

Partiendo de la pregunta de investigaci·n se dise¶a la siguiente hip·tesis de trabajo que 

gu²a el desarrollo de la investigaci·n: 

Hip·tesis de trabajo 

"La calidad en la definici·n en las anatom²as complejas de los pacientes, la 

comunicaci·n inefectiva entre el equipo m®dico quir¼rgico y el limitado conocimientos 

para profesionales en el §rea de cardiolog²a, necesita innovar por medio del 

aprovechamiento de la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgico para cirug²as electivas" 

En el contexto de que las anatom²as complejas y ¼nicas de los pacientes de cardiolog²a, 

presentan en la actualidad incertidumbre por la calidad de la imagen, dificultad de comunicaci·n 

del caso entre el equipo de doctores y a su vez no permite obtener conocimientos m§s amplios 

para los profesionales actuales como futuros en el manejo de este tipo de pacientes, tal como se 

expresa en la hip·tesis de trabajo; se plantea el establecimiento de las siguientes variables:  
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Tabla 25: Declaraci·n de variables. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

9.6. Matriz De Operacionalizaci·n De Variables  

Con el fin de encontrar la congruencia y relaci·n entre todos los elementos que conforman 

la investigaci·n, se presenta la siguiente matriz de operacionalizaci·n de variables, que permita 

enlazar y crear una gu²a de lo que se quiere indagar para formular el modelo para la aplicaci·n 

de la fabricaci·n digital de manera adecuada. A continuaci·n, se presenta la matriz de 

congruencia divida en los diferentes sujetos que conforman el universo de la investigaci·n.

Variable Tipo de variable Justificación del tipo variable 

Calidad de las 

imágenes de las 

anatomías únicas y 

complejas  

Independiente 

Esta variable busca investigar sobre la 

calidad de las imágenes generadas a 

través de las tecnologías actuales a 

pacientes con anatomías complejas y 

únicas, estableciendo una relación directa 

con la aplicación de la fabricación digital, 

debido a que esta se enfoca a emplear 

tecnologías innovadoras en procesos de 

interpretación de las anatomías para 

pacientes en el área de cardiología.  

Nivel de 

conocimientos de 

médicos cardiólogos 

en el uso de la 

fabricación digital 

Independiente 

El conocimiento de los médicos del área 

de cardiología, sobre la funcionalidad de la 

fabricación digital en el empleo de la 

interpretación de casos con anatomías 

complejas, impulsa a innovar los métodos 

a través del empleo de nuevas tecnologías 

por lo cual esta tiene una relación directa 

con la aplicación de la fabricación digital 

en el área.  

Nivel de comunicación 

efectiva entre el 

equipo médico 

quirúrgico para la 

estructuración del plan 

de intervención 

quirúrgico.  

Independiente 

Se refiere a la efectividad de la 

comunicación entre el cirujano líder y su 

equipo de cirugía del área cardiología, la 

cual requiere de tecnología innovadora 

que apoye y garantice la transmisión de 

las ideas de formar clara y universal para 

todos los receptores, por lo tanto, está 

variable impulsa el aprovechamiento de 

nuevas tecnologías.  
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Tabla 26: Matriz de operacionalizaci·n de variables a equipo 

Variables 
Definici·n 
conceptual 

Definici·n 
operacional 

Indicadores Preguntas 
Escala de 
indicador 

Calidad de las 
im§genes de las 
anatom²as ¼nicas 
y complejas  

La calidad de 
imagen es la 
exactitud de la 
representaci·n 
de la anatom²a 
de un paciente 
en una 
imagen. 

Calidad de 
visualizaci·n de 
las im§genes de 
anotom²as ¼nicas 
y complejas que 
son las utilizadas 
para el diagn·stico 
y planeaci·n de la 
intervenci·n 
quir¼rgica. 

Tipo de 
tecnolog²a 

 

àCu§l es la tecnolog²a que se emplea 
actualmente para visualizar 

anatom²as? 

àConoce de otras tecnolog²as que le 
gustar²a emplear? 

4. Muy mala 
5. Mala 
6. Un poco buena 
7. Buena 
8. Muy buena 

Tiempo de 
generaci·n de 
imagen 

àCu§les son los pasos que emplea 
para obtener las im§genes? 

àCu§nto tiempo se tarda en generar 
estas im§genes? 

àCu§l es la principal dificultad en la 
creaci·n de esas im§genes? 

Frecuencia de 
respuestas 

 

Nivel de 
compresi·n de 
patolog²as 
complejas a 
partir de las 
im§genes 

àCu§l es la principal dificultad de la 
interpretaci·n de esas im§genes? 

àConsidera que el m®todo usado 
actualmente para obtener las im§genes 

anat·micas es deficiente? 

àCree que entiende completamente la 
patolog²a vi®ndola a trav®s de una 

imagen? 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Un poco buena 
4. Buena 
5. Muy buena 
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Variables 
Definici·n 
conceptual 

Definici·n 
operacional 

Indicadores Preguntas 
Escala de 
indicador 

àCu§les son los pasos que emplea 
para planificar una cirug²a? 

Nivel de 
conocimientos de 

m®dicos 
cardi·logos en el 
uso de la 

fabricaci·n digital  

La fabricaci·n 
digital, tambi®n 
conocida como 
fabricaci·n 
aditiva o 

fabricaci·n 3D, 
es un proceso 
de producci·n 
que utiliza 
tecnolog²as de 
impresi·n en 

tres 
dimensiones, 
para construir 
objetos capa 
por capa. 

Nivel de 
conocimiento que 
los integrantes del 
equipo quir¼rgico 
del §rea de 

cardiolog²a tienen 
sobre la 

fabricaci·n digital 
y su aplicaci·n. 

Conocimiento 
de la 

impresi·n 3D. 
 

àConoce usted la aplicaci·n de los 
modelos en 3D en la medicina? 

àAlguna vez ha empleado un modelo 
en 3D? 

1. Muy escaso 
2. Escaso 
3. Poco 
4. Suficiente 
5. Excelente 

Demanda en 
la adquisici·n 
de nuevos 

conocimientos. 

àEstar²a dispuesto a adquirir 
conocimiento en el modelado e 

impresi·n 3D? 

Frecuencia de 
respuestas 

Si / No 

Capacidad de 
aplicaci·n de 
la impresi·n 
3D. 

àCree que el sistema de salud del pa²s 
tiene las condiciones para adaptar la 
aplicaci·n de la impresi·n 3D en 
cardiolog²a? àPor qu® opina eso? 

1. Nada factible 
2. Poco factible 
3. Factible 
4. Muy factible 

Nivel 
comunicaci·n 
efectiva entre el 
equipo m®dico 
quir¼rgico para la 

La 
comunicaci·n 
efectiva 
consiste en 
trasmitir un 

Nivel de la 
comunicaci·n 
efectiva entre el 
cirujano l²der al 
equipo de cirug²a 

Tipo de medio 
visual utilizado 

 
 

àCu§l es la gu²a que utiliza para 
orientar, la visualizaci·n del caso en el 

proceso quir¼rgico? 

Frecuencia de 
respuestas 
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Variables 
Definici·n 
conceptual 

Definici·n 
operacional 

Indicadores Preguntas 
Escala de 
indicador 

estructuraci·n del 
plan de 

intervenci·n 
quir¼rgico.  

mensaje de 
forma que el 
emisor y el 
receptor 

interpretan el 
mismo 
significado 

evitando dudas 
y confusiones, 
disminuye 

errores, impulsa 
la productividad 
y mejora la 
seguridad del 
paciente. 

del §rea de 
cardiolog²a para 
explicar el plan de 
intervenci·n 
quir¼rgica. 

Calidad de la 
explicaci·n del 
plan de 

intervenci·n 
quir¼rgica 

Seg¼n su experiencia/conocimiento, 
àCu§l es la din§mica que utiliza un 
cirujano para explicar el proceso de 
cirug²a a los miembros del equipo? 

 

1. Muy mala 
2. Mala 
3. Buena 
4. Muy buena 
5. Excelente 

Aplicaci·n de la 
fabricaci·n digital  

La fabricaci·n 
digital y la 

impresi·n 3D en 
los hospitales 
ayuda a 
m®dicos e 
investigadores 

en la 
planificaci·n de 
una intervenci·n 
quir¼rgica, 

personalizaci·n 
de pr·tesis, 

Factibilidad de la 
fabricaci·n digital 
y la impresi·n 3D 

en la 
estructuraci·n del 

plan de 
intervenci·n 

quir¼rgica para el 
aprovechamiento 
de los beneficios 
que conlleva. 

Tiempo de 
cirug²a 

àQu® tipo de profesional del §rea de 
medicina podr²a hacerse cargo del §rea 

de impresi·n en 3D? 

àRecomendar²a incorporar modelos en 
3D a la planeaci·n preoperatoria? 

àCu§nto tiempo demora una cirug²a 
mayor cardiovascular? 

àConsidera usted que al aplicar un 
modelo de impresi·n en 3D, el tiempo 
de duraci·n de la cirug²a se puede 

reducir? 

Frecuencia de 
respuestas 
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Variables 
Definici·n 
conceptual 

Definici·n 
operacional 

Indicadores Preguntas 
Escala de 
indicador 

entre otras 
tantas 

aplicaciones, 
mejorando la 
calidad de vida 
de los 

pacientes, o 
incluso 

salvando sus 
vidas. 

Nivel de 
traumatismo 
f²sico 

àEstima que la cirug²a puede ser 
menos invasiva, si se aplicara como 
gu²a un modelo 3D durante el proceso 

quir¼rgico? 

1. Totalmente en 
desacuerdo 

2. En desacuerdo 
3. En acuerdo 
4. Totalmente de 
acuerdo 

Tiempo de 
recuperaci·n 
de pacientes 

àCu§nto es el promedio de d²as de 
recuperaci·n que un paciente contin¼a 
ingresado en el hospital despu®s de 
una cirug²a cardiovascular? 

àConsidera que el promedio de d²as de 
hospitalizaci·n se reducir²a con una 

cirug²a menos invasiva? 

Frecuencia de 
respuestas 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Tabla 27: Matriz de operacionalizaci·n de variables para los potenciales usuarios de procesos quir¼rgicos planeados con ayuda de la fabricaci·n digital.  

Variables 
Definici·n 
conceptual 

Definici·n 
operacional 

Indicadores Preguntas Escala 

Nivel de 
comunicaci·n 
efectiva entre el 
m®dico y el 

paciente para la 

La comunicaci·n 
efectiva con los 
pacientes favorece 
la trasmisi·n del 
diagn·stico y 

Nivel de 
comunicaci·n 
efectiva entre 
pacientes y 
cirujano 

Pacientes que 
recibieron una 
explicaci·n 

 
 

àEl doctor le explic· el proceso para 
abordar su padecimiento? 

àQu® medio utiliz· el m®dico para 
explicar su padecimiento? 

Frecuencia de 
respuestas 

Si / No 
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Variables 
Definici·n 
conceptual 

Definici·n 
operacional 

Indicadores Preguntas Escala 

estructuraci·n 
del plan de 
intervenci·n 
quir¼rgico.  

soluci·n quir¼rgica, 
evitando conflictos, 
quejas, demandas y 
mala praxis. 

cardi·logo para la 
transparencia del 
diagn·stico y 
explicaci·n del 
plan de 

intervenci·n 
quir¼rgica. 

Pacientes que 
comprendieron 
la explicaci·n 

àUsted entendi· la explicaci·n del 
m®dico? 

àPiensa que necesita una 
ampliaci·n a la explicaci·n brindada 

por el m®dico? 

Frecuencia de 
respuestas 

Si / No 

Aplicaci·n de la 
fabricaci·n 
digital  

La impresi·n 3D en 
los hospitales ayuda 
a m®dicos e 

investigadores en la 
planificaci·n de una 
intervenci·n 
quir¼rgica, 

personalizaci·n de 
pr·tesis, entre otras 
tantas aplicaciones, 
mejorando la calidad 
de vida de los 

pacientes, o incluso 
salvando sus vidas. 

Nivel de 
aceptaci·n de 
paciente ante la 
aplicaci·n de la 
fabricaci·n digital 
en los hospitales 
de El Salvador. 

Nivel de 
aceptaci·n de la 
aplicaci·n de la 
fabricaci·n 3D 
en la medicina 

 

àConoce usted de la aplicaci·n de 
tecnolog²as en 3D para la medicina? 

àDesde su punto de vista y seg¼n lo 
detallado en la interrogante anterior, 

como valora el aplicar esta 
tecnolog²a a el an§lisis 
prequir¼rgico? 

àDe ser un paciente sometido a 
proceso quir¼rgico, le gustar²a tener 
una ampliaci·n en su diagn·stico, 
utilizado nuevas tecnolog²as para la 
ejecuci·n de su an§lisis cl²nico? 

1. Muy malo 
2. Malo 
3. Bueno 
4. Muy bueno 
5. Excelente 

Pacientes 
dispuestos a 
pagar 

àDe aplicarse estas nuevas 
tecnolog²as a su caso en particular, 
estar²a dispuesto a cancelar un 

costo adicional? 

àCu§nto estar²a dispuesto a 
cancelar si el servicio tuviera un 

costo adicional?? 

Frecuencia de 
respuestas 

Si / No 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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9.7. T®cnicas Por Emplear En La Investigaci·n De Campo  

Para implementar la investigaci·n de campo del estudio en desarrollo, se plantea la 

utilizaci·n de t®cnicas que beneficien de manera directa a la informaci·n requerida, para el 

establecimiento de los datos de punto de partida para definir la problem§tica y el punto de partida 

base del estudio; es por ello por lo que para esto se plantea el uso de las siguientes herramientas. 

9.7.1. La encuesta.  

Es un m®todo de investigaci·n utilizados para recopilar informaci·n mediante muestras 

de selecci·n. En las encuestas, el tama¶o de la muestra es una representaci·n de una poblaci·n 

m§s grande, existen muchos tipos de encuestas que se pueden emplear y el dise¶o de esta 

depender§ de las necesidades que requiera el equipo investigador. Para el estudio se emplea lo 

siguiente: 

Tabla 28: Descripci·n de la encuesta a emplear. 

Sujeto de estudio en la t®cnica: pacientes del §rea de cardiolog²a  

Tipo de 

encuestas seg¼n.  
Descripci·n 

Objetivo de la 

investigaci·n 

Encuesta descriptiva: Su objetivo es obtener informaci·n sobre 

una situaci·n presente. Es decir, buscan obtener datos 

relevantes sobre las actitudes o problemas de la poblaci·n en el 

momento en el que se realiza la encuesta 

Forma de la 

investigaci·n 

Encuesta cuantitativa: son las que se basan en n¼meros y datos. 

Son utilizadas con un enfoque m§s cient²fico como medio de 

refutar los resultados de una encuesta cualitativa. Los 

resultados son m§s f§ciles de analizar, ya que se estudian los 

datos estad²sticos y permite sacar conclusiones. 

Medio de captura 

Personal: Las tradicionales encuestas cara a cara. Son 

habituales en zonas donde no hay conexi·n telef·nica o de 

Internet, como zonas rurales remotas. Tambi®n se utilizan 

cuando se necesita de un registro f²sico tanto para su 
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Sujeto de estudio en la t®cnica: pacientes del §rea de cardiolog²a  

cumplimiento como para su estudio. En este caso el 

encuestador toma nota de las respuestas. 

Las preguntas 

Encuesta de pregunta cerrada: En este tipo de encuesta el 

encuestado debe escoger entre una de las opciones de 

respuesta que se le ofrecen. Se obtienen resultados m§s 

sencillos de cuantificar y m§s uniformes. Su mayor problema es 

no ofrecer todas las respuestas necesarias, algo que se puede 

evitar a¶adiendo la opci·n ñotrosò 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

9.7.2. La entrevista. 

 Una entrevista es una conversaci·n entre dos personas con un fin determinado. Adem§s, 

las entrevistas son una t®cnica de recolecci·n de datos muy ¼til en la investigaci·n cualitativa, 

ya que, a diferencia de las encuestas, te permiten profundizar en temas de inter®s, pero suelen 

llevar m§s tiempo y costos. 

El prop·sito de las entrevistas es recolectar la informaci·n de inter®s que posee la 

persona entrevistada. Para ello, se puede seguir un conjunto de preguntas que puede ser m§s o 

menos flexible, seg¼n el objetivo de la entrevista. Para esta t®cnica se emplea lo siguiente: 

Tabla 29: Descripci·n de las entrevistas a emplear. 

Sujeto de estudio en la t®cnica: Cuerpo m®dico del §rea de cirug²a cardiaca  

Tipo de entrevista Descripci·n 

Entrevista 

semiestructurada 

Las entrevistas semiestructuradas tienen un mayor grado 

de flexibilidad que las estructuradas, ya que, si bien hay un 

guion tem§tico que seguir, quien realiza la entrevista puede 

ahondar de forma espont§nea en los temas de inter®s que 

vayan surgiendo durante el transcurso de esta. Esto no es 

posible con las entrevistas estructuradas. 

En este tipo de entrevista es com¼n que el entrevistador 

tenga un guion de preguntas formuladas con anterioridad, 
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Sujeto de estudio en la t®cnica: Cuerpo m®dico del §rea de cirug²a cardiaca  

pero estas abren la posibilidad de hacer preguntas de 

seguimiento o le permiten a la persona entrevistada pedir 

aclaraciones o, incluso, hacer preguntas a los 

entrevistadores. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

9.7.3. Dise¶o de los instrumentos  

A continuaci·n, se muestran las fichas t®cnicas y el dise¶o de los instrumentos 

recolectores de informaci·n a emplear durante la investigaci·n de campo: 

a) Para pacientes 

¶ Ficha de encuesta a la poblaci·n  

Tabla 30: Ficha t®cnica de encuesta a la poblaci·n (pacientes). 

Ficha t®cnica  

Tema: 
Investigaci·n de pacientes y potenciales pacientes de procesos 

quir¼rgicos en el pa²s  

Objetivo: 

Identificar las deficiencias actuales, que se generar en el proceso 

de comunicación entre paciente y médico cirujano, teniendo en 

cuenta la necesidad de entendimiento que el paciente debe de 

poseer antes de una intervención quirúrgica, como parte de su 

derecho para la toma de decisión 

Fecha de aplicaci·n: 11 ï 05 - 2023 al 21 ï 06 - 2023 

Medio de aplicaci·n: Online (Google forms) / Presencial 

Tipo de muestreo: Probabil²stico Aleatorio simple  

Poblaci·n: 6 535 526 habitantes  

Tipo de Poblaci·n: Poblaci·n infinita, (poblaci·n > 100,000 se considera infinita) 

Nivel de confianza: 95% 

Probabilidad de ®xito: 50% 

Probabilidad de fracaso: 50% 

Muestra: 91 habitantes  

Estructura del instrumento 
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Ficha t®cnica  

Secci·n  Descripci·n  
Cantidad de 

interrogantes  

Secci·n 1: Datos 

Generales 

Se establecen interrogantes que permita 

identificar rasgos de car§cter importante 

para establecer le an§lisis de soluci·n. Sirve 

como filtro en el caso de que la poblaci·n 

conozca o halla procesado un padecimiento 

quir¼rgico. 

8 

Secci·n 2: Pacientes 

Con Proceso 

Quir¼rgico 

En este apartado se le plantea interrogantes 

para aquellos encuestados que han sido 

parte de un proceso quir¼rgica y que 

conocen de los realizado en el desarrollo de 

esta. 

3 

Secci·n 3: 

Interrogantes De 

Inter®s 

Esta secci·n es espec²fica para los 

encuestados que no han sido parte y 

desconocen los procesos quir¼rgicos, en ella 

se contempla el inter®s de estos por recibir 

diagn·sticos ampliados en base a impresi·n 

en 3D 

2 

Secci·n 4: 

Presentaci·n De La 

Tecnolog²a 3d 

Par todos aquellos encuestados que posee 

inter®s en recibir diagn·sticos en base a 

impresi·n en 3D, se le plantea una breve 

descripci·n de lo que esto es y se les 

consultas muy importante, tales como: 

 

Medios en que recibi· explicaci·n 

actualmente, inter®s a dar un valor 

monetario por este nuevo servicio y m§s.  

4 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 

Dise¶o de instrumento para los pacientes:  
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

ESCUELA DE INGENIERÍA INDUSTRIAL 
TRABAJO DE GRADUACIÓN DE INGENIERÍA INDUSTRIAL 

Tema: diseño de un modelo para la aplicación de la fabricación digital en el 

marco de la pre-operación en pacientes de cardiología en El Salvador 

Objetivo: Identificar las deficiencias actuales, que se generar en el proceso de comunicación 

entre paciente y médico cirujano, teniendo en cuenta la necesidad de entendimiento que 

el paciente debe de poseer antes de una intervención quirúrgica, como parte de su 

derecho para la toma de decisión. 

Indicaciones: El presente cuestionario se empleará de manera presencial, a pacientes del área 

de cardiología del Hospital x, protegiendo la entidad del sujeto y dando libertad requerida 

para dar respuestas a las interrogantes.  

 

1. Lugar de aplicación de la encuesta: 

__________________________________________________ 

 

2. El encuestado es:                              Paciente                                       Familiar                                otro 

 

3. Edad del encuestado: ______ años           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  

Más de $800.00  

7. Que ocupación posee: 

Opciones  Marcar X 

Trabaja  

Trabaja y estudia   

Estudia   

FORMATO DE ENCUESTA  

SECCIčN 1: DATOS GENERALES  
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No posee 

ocupación  

 

 

8. En el caso de trabajar o trabajar y estudiar, su trabajo es de carácter formal: _____________ 

9. àUsted en alguna ocasi·n ha sido sometido a una cirug²a?      Si                           No  

Nota: si la respuesta es ñSiò continue con el cuestionario, si su respuesta es ñNoò ir a la secci·n 

3, pregunta 10  

 

¿El doctor le ha explicado el abordamiento de su padecimiento?                      Si                         

No 

Nota: si la respuesta es ñnoò ir a la secci·n 3, pregunta 11 

10. ¿Qué medio utilizo el médico para explicar su padecimiento? 

       Placas radiográficas                 Imagen computarizada           otro: 

______________________ 

 

11. ¿Usted entendió la explicación del médico?                               Si                                          No 

 

12. ¿Piensa que necesita una ampliación a la explicación brindada por el médico?     

                                                            Si                                                                                           No 

Nota: si la respuesta a la interrogante es ñSiò seguir el cuestionario, si su respuesta es ñNoò 

agradecemos mucho brindarnos parte de su valioso tiempo, feliz día. 

 

 

13. ¿De ser un paciente sometido a proceso quirúrgico, le gustaría tener una ampliación en su 

diagnóstico, utilizado nuevas tecnologías para la ejecución de su análisis clínico? 

                                                            Si                                                                                           No 

Nota: si la respuesta es ñNoò, agradecemos mucho brindarnos parte de su valioso tiempo, feliz 

d²a. Si la respuesta es ñSiò continue con el cuestionario, en la pregunta 12.  

14. ¿A usted le gustaría recibir una explicación medica de su padecimiento, introduciendo nuevas 

tecnologías de análisis? 

                                                            Si                                                                                           No 

Nota: si la respuesta es ñNoò, agradecemos mucho brindarnos parte de su valioso tiempo, feliz 

d²a. Si la respuesta es ñSiò continue con el cuestionario, en la pregunta 12. 

 

SECCIčN 2: PACIENTES CON PROCESO QUIRUGICO 

SECCIčN 3: INTERROGANTES DE INTERES 

SECCIčN 4: PRESENTACION DE LA TECNOGIA 3D 
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15. ¿Conoce usted de la aplicación de tecnologías en 3D para la medicina? 

                                                            Si                                                                                           No 

Nota: Sila respuesta es ñSiò se le recordara algunos de los beneficios e im§genes de la aplicaci·n 

de esta. Cuando la respuesta sea ñNoò se les presentara que es, como se aplica y beneficios de 

esta en su diagnóstico. 

16. ¿Desde su punto de vista y según lo detallado en la interrogante anterior, como valora el 

aplicar esta tecnología a el análisis prequirúrgico? 

 

Excelente Muy bueno Bueno Malo Muy malo 

 

17. ¿De aplicarse estas nuevas tecnologías a su caso en particular, estaría dispuesto a cancelar 

un costo adicional? 

                                                            Si                                                                                           No 

 

18. ¿Cuánto estaría dispuesto a cancelar si el servicio tuviera un costo adicional? 

 

Menos de $20.00 De $20.00 a $60.00 Más de $60.00 

 

 

 

Teniendo en cuenta todo lo abordado en la encuesta, Usted tendría interés en formar parte 

de algún caso práctico, en el que se aplique este tipo de tecnologías para abordar el análisis 

preoperatorio y ejecutar de mejor forma la cirugía a abordar: 

____________________________  

 

Si su respuesta es ñSiò debe de llenar los siguientes casos, en el caso de que su respuesta 

sea ñNoò agradecemos grandemente su apoyo en el estudio abordado, que tenga feliz d²a.  

 

Nombre del paciente: 

___________________________________________________________ 

Caso diagnosticado: 

____________________________________________________________ 

Doctor especialista encargado: 

___________________________________________________ 

Dirección de su residencia: 

_______________________________________________________ 

Número de teléfono: _______________          

SECCIčN 5: INTERES PARA FORMAR PARTE DEL CASO DE ESTUDIO.  
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¶ Fichas t®cnicas para entrevista a profesionales de la salud  

Tabla 31: Ficha t®cnica de entrevista dirigida a profesionales de la salud. 

Ficha t®cnica  

Tema:  

Investigaci·n de los procesos actuales empleado en diagn·stico de 

pacientes de cirug²as y la aplicaci·n de las tecnolog²as de impresi·n 

en 3D. 

Grupo entrevistado: Profesionales de la salud  

Objetivo: 

Establecer las deficiencias en los procesos de planificación e 

intervención quirúrgicas en pacientes del área de cardiología, 

definiendo oportunidades de mejoras, al involucra nuevas tecnologías 

que ayuden en forma de diagnosticar e intervenir a un paciente. 

Tipo de entrevista: Entrevista semielaborada 

Profesiones: 

¶ Médico general 

¶ Cardiólogo/a Pediátrico/a 

¶ Licda. En laboratorio cl²nico 

¶ Neurocirujano 

¶ Radi·loga en resonancia magn®tica 

¶ Ecocardiograf²a Pedi§trica 

¶ Anestesi·loga  

Medio de aplicaci·n: Online bajo la plataforma de Google meet.  

Duraci·n promedio: 45 minutos  

Secuencia de realizaci·n  

Etapa  Descripci·n  
Porcentaje de 

duraci·n  

Presentaci·n 

inicial  

El grupo entrevistador se presenta con la persona a 

entrevistar, menciona nombre y una bienvenida.  
3% 

Presentaci·n del 

contenido  

El equipo entrevistador hace una presentaci·n sobre la 

tem§tica a abordar, durante el desarrollo del a entrevista 

y explica la metodolog²a de aplicaci·n  

7% 

b) Profesionales de la salud 
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Ficha t®cnica  

Primera secci·n 

de preguntas  

Se presenta cuestionamiento al entrevistado, referente a 

los procesos diagn·stico de pacientes, teniendo en 

cuenta los medios utilizados, los procesos de 

comunicaci·n y planificaci·n de cirug²as. 

50% 

Segunda secci·n 

de preguntas  

Las interrogantes abordadas en esta secci·n buscan 

indagar los conocimientos de los profesionales, durante el 

proceso de desarrollo de la cirug²a. 

20% 

Tercera secci·n  

Se emplean interrogantes, en cuanto a los procesos que 

los profesionales ejecutan post cirug²as y algunos detalles 

en cuanto a recuperaciones. 

10% 

Toma de foto 
Se ejecuta la toma de una foto de evidencia de empleo de 

la entrevista  
3% 

Despedida 
El equipo entrevistador agradece el tiempo de los 

profesionales 
7% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 

Dise¶o de instrumento: 

  



161 
 

 
 

 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

ESCUELA DE INGENIERÍA INDUSTRIAL 
TRABAJO DE GRADUACIÓN DE INGENIERÍA INDUSTRIAL 

Fecha: ___/_________/__ 

Tema: diseño de un modelo para la aplicación de la fabricación digital en el marco de la, 

pero-operación en pacientes de cardiología en El Salvador 

Objetivo: Establecer las deficiencias en los procesos de planificación e intervención quirúrgicas 

en pacientes del área de cardiología, definiendo oportunidades de mejoras, al involucra 

nuevas tecnologías que ayuden en forma de diagnosticar e intervenir a un paciente. 

Nombre del entrevistado: 

__________________________________________________________  

Especialidad: __________________________   Puesto de trabajo: 

__________________________ 

Lugar de trabajo: 

__________________________________________________________________ 

 

SECCIÓN 1: INTERROGANTES DEL PROCESO DE PLANEACIÓN PREOPERATORIA. 

 
1. ¿Cuál es la tecnología que se emplea actualmente para visualizar y diagnosticar a un 

paciente? 
2. ¿Conoce de otras tecnologías que le gustaría emplear?  
3. ¿Cuáles son los pasos que emplea para obtener estas imágenes?  
4. ¿Cuánto tiempo se tarda en generar estas imágenes? 
5. ¿Cuál es la principal dificultad en la creación de esas imágenes?  
6. ¿Cuál es la principal dificultad de la interpretación de esas imágenes? 
7. ¿Considera usted que el método usado actualmente para obtener las imágenes 

anatómicas es deficiente? 
8. ¿Cree que entiende completamente la patología viéndola a través de una imagen? 
9. ¿Cuáles son los pasos que emplea para planificar una cirugía? 
10. ¿Conoce usted la aplicación de los modelos en 3D en la medicina? 
11. ¿Alguna vez ha empleado un modelo en 3D? 
12. ¿Estaría dispuesto a adquirir conocimiento en el modelado e impresión 3D? 
13. ¿Cree que el hospital tiene las condiciones para adaptar la aplicación de la impresión 

3D en cardiología?, ¿Por qué opina eso? 
14. ¿Cree que un doctor podría hacerse cargo del área de impresión? 

 
SECCIÓN 2: INTERROGANTES EN CUANTO AL PROCESO QUIRÚRGICO  

 
15. ¿Cuál es la guía que utiliza para orientar, la visualización del caso en el proceso 

quirúrgico? 
16. ¿Qué tan precisa es esta guía, con respecto a la anatomía real del paciente? 

FORMATO DE ENTREVISTA  
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17. ¿Cuánto tiempo demora una cirugía mayor cardiovascular? 
18. ¿Considera usted que al aplicar un modelo de impresión en 3D, el tiempo de duración 

de la cirugía se puede reducir? 
19. ¿Estima que la cirugía puede ser menos invasiva, si se aplicara como guía un modelo 

3D durante el proceso quirúrgico? 
20. ¿Cuál es el porcentaje de éxito de las cirugías con los métodos quirúrgicos actuales? 
21. ¿Cree que el porcentaje de éxito de una cirugía al usar un modelo 3D, puede 

mejorar? 
22. ¿Recomendaría incorporar modelos en 3D a la planeación preoperatoria? 

 
SECCIÓN 3: INTERROGANTES DEL PROCESO POST QUIRÚRGICO  

 
23. ¿Cuánto es el promedio de días de recuperación que un paciente continúa ingresado 

en el hospital después de una cirugía cardiovascular? 
24. ¿Considera que el promedio de días de hospitalización se reduciría con una cirugía 

menos invasiva? 
25. ¿En general cuáles son los cuidados post cirugía cardiovascular? 
26. ¿Considera que los cuidados postoperatorios se podrían reducir con una cirugía 

menos invasiva?  
27. ¿Para la hospitalización de un paciente, qué recursos e inmobiliarios se requieren? 
28. ¿Considera que, al reducir la cantidad de días de hospitalización del paciente, se 

reducirían la cantidad de recursos a consumir? 
 

 

 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD DE INGENIERĉA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA DE INGENIERĉA INDUSTRIAL 

TRABAJO DE GRADUACIčN DE INGENIERĉA 

INDUSTRIAL 

Fecha: ___/_________/__________ 

Tema: Dise¶o de un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco 

de la, pero-operaci·n en pacientes de cardiolog²a en El Salvador 

Objetivo: Describir los recursos materiales, inmobiliarios y de mano de obra que se 

emplean durante la prestaci·n de servicio de cirug²a desde el an§lisis 

preoperatorio, la cirug²a misma y la postcirug²a para cuantificar los costos 

asociados. 

Nombre del entrevistado: 

__________________________________________________________  

Especialidad: __________________________   Puesto de trabajo: 

__________________________ 

Lugar de trabajo: 

__________________________________________________________________ 
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SECCIčN 1: An§lisis preoperatorio 

мΦ àQu® recursos materiales e inmobiliarios se requieren durante el an§lisis 
preoperatorio del caso del paciente? Enlistar 

нΦ àCu§ntos m®dicos se necesitan durante el an§lisis preoperatorio y cu§les son sus 
especialidades? 

оΦ àCu§l es el costo promedio por cada uno de los colaboradores diferenciando por 
especialidad? 

SECCIčN 2: Cirug²a 

пΦ àCu§les son los recursos e inmobiliarios que se requieren en la cirug²a? Enlistar 

рΦ àCu§ntos colaboradores se necesitan durante la cirug²a y cu§les son sus 
especialidades? 

сΦ àComo se establece el costeo de una cirug²a? 

тΦ àCu§l es el costo por mes promedio por cada uno de los colaboradores 
diferenciando por especialidad? 

SECCIčN 3: Postcirug²a 

уΦ àPara la hospitalizaci·n de un paciente, qu® recursos materiales e inmobiliarios 

se requieren? Enlistar 

фΦ àCu§les son los recursos alimenticios en los que se debe invertir para el paciente? 

млΦ àCu§l es el costo promedio de cada uno? 

ммΦ àConsidera que, al reducir la cantidad de d²as de hospitalizaci·n del paciente, se 

reducir²an la cantidad de recursos a consumir? 

мнΦ àCu§l es el promedio de d²as de hospitalizaci·n de un paciente en el §rea de 

cardiolog²a? 

Preguntas generales 

моΦ àCu§l es el proceso de evaluaci·n econ·mica para incorporar una nueva 

tecnolog²a en los procesos? 

мпΦ àComo es el proceso para invertir en una oportunidad de mejora de un §rea? 

мрΦ àCon cuantas horas laborales mensuales deben cumplir los profesionales de la 

salud involucrados en los procesos anteriores? 
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c) Profesionales de impresi·n 3D 

¶ Ficha sobre el conocimiento de la aplicaci·n de la impresi·n en 3D 

Tabla 32: Ficha t®cnica de la entrevista a profesionales de impresi·n 3D. 

Ficha t®cnica  

Tema:  Investigaci·n de la aplicaci·n de la impresi·n en 3D en el pa²s. 

Grupo entrevistado: Profesionales y emprendedores que han empleado esta tecnolog²a  

Objetivo: 
Conocer las aristas de la fabricaci·n digital y el funcionamiento de un 

laboratorio de impresi·n 3D. 

Tipo de entrevista: Entrevista semielaborada 

Profesiones: 
¶ Ingeniero industrial  

¶ Emprendedor  

Medio de aplicaci·n: Online bajo la plataforma de Google meet.  

Duraci·n promedio: 40 minutos  

Secuencia de realizaci·n  

Etapa  Descripci·n  

Porcentaje 

de 

duraci·n  

Presentaci·n 

inicial  

El grupo entrevistador se presenta con la persona a entrevistar, 

menciona nombre y una bienvenida  
3% 

Presentaci·n 

del 

contenido  

El equipo entrevistador hace una presentaci·n sobre la tem§tica a 

abordar, durante el desarrollo del a entrevista y explica la 

metodolog²a de aplicaci·n  

7% 

Primera 

secci·n de 

preguntas  

Se abordan interrogantes generales, las cuales permiten conocer 

la experiencia de los entrevistados en el tema de aplicaci·n de la 

impresi·n en 3D; teniendo en cuenta su experiencia en diferentes 

§reas donde lo han ejecutado 

35% 

Segunda 

secci·n de 

preguntas  

Las interrogantes abordadas en este apartado se enfatizan en 

conocer acerca de los equipos requeridos y los requerimientos 

para la instalaci·n de tecnolog²as de impresi·n en 3D 

35% 

Tercera 

secci·n  

Interrogantes relacionadas a las habilidades y conocimientos que 

los aperadores de las tecnolog²as de impresi·n en 3D deben de 

poseer.  

10% 
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Ficha t®cnica  

Toma de foto 
Se ejecuta la toma de una foto de evidencia de empleo de la 

entrevista  
3% 

Despedida El equipo entrevistador agradece el tiempo de los profesionales 7% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Dise¶o del instrumento:  

 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR  

FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

ESCUELA DE INGENIERÍA INDUSTRIAL  

TRABAJO DE GRADUACIÓN DE INGENIERÍA INDUSTRIAL 

Fecha: ___/________/______ 
 

Tema: diseño de un modelo para la aplicación de la fabricación digital en el marco de la 
pre-operación en pacientes de cardiología en El Salvador 

Nombre del entrevistado: ____________________________________________________ 

Especialidad: ___________________________Puesto de trabajo: _____________________ 

Lugar de trabajo: 

___________________________________________________________________ 

 
Objetivo: Conocer las aristas de la fabricaci·n digital y el funcionamiento de un 

laboratorio de impresi·n 3D. 

SECCIÓN 1: INTERROGANTES GENERALES 
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1. ¿Qué tipo de material utiliza para sus proyectos de impresión 3D? 

2. ¿Por qué motivos utiliza ese material? 

3. ¿Cuáles son las principales fases del proceso para la generación de los modelos 

3D? (desde el inicio) 

4. ¿Cuáles han sido las principales dificultades para generar los modelos que 

le han solicitado? 

5. ¿Cuánto tiempo, en promedio, toma generar el modelo desde que se le hace la 

solicitud? 

6. ¿Qué software utiliza para este tipo de aplicación? 

7. ¿Cuál 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. ¿Cuántas personas se requieren para administrar un laboratorio de fabricación 

digital si se trabaja en producción masiva? 

10. ¿Cuáles son las habilidades y conocimientos que una persona debe poseer para el 

manejo de los procesos de impresión 3D? 

11. ¿Cuál considera que es el salario mínimo para un técnico encargado de un 

laboratorio de fabricación digital? 

SECCIÓN 2: INTERROGANTES SOBRE INSTALACIONES Y EQUIPO 

 

12. ¿Cuáles son las máquinas necesarias para realizar un modelo de impresión 3D? 

13. ¿Recomienda impresoras de resina para modelos anatómicos? 

14. ¿Conoce filamentos o resinas para fabricar piezas flexibles?; ¿Cuáles? 

15. ¿Conoce impresoras de resina o filamento para fabricar piezas flexibles?; ¿Cuáles? 

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 fabricación digital? 

19. ¿Qué herramientas se necesitan para afinar los detalles de las piezas? 

20. ¿Cuál es el protocolo de mantenimiento de las máquinas? 

21. ¿Qué condiciones ambientales requieren las instalaciones de impresión 3D? 

SECCIÓN 2: INTERROGANTES SOBRE SOFTWARE Y HABILIDADES 

 

22. ¿Cuánto estima que es el costo del financiamiento de un curso para 

aprender las tecnologías de impresión en 3D? 

23. ¿Usted considera que las tecnologías de aplicación de modelos 3D son 

adaptables a laboratorios de hospitales o considera más viable aplicarlo en 

instalaciones donde se realizan exámenes especializados? 
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9.8. An§lisis De Resultados De La Recopilaci·n De La Situaci·n Actual 

Se presenta los resultados de cada uno de los instrumentos de recolecci·n de 

informaci·n, clasificados por sujeto de investigaci·n: 

9.8.1. An§lisis De Las Entrevistas A Profesionales De La Salud 

Como parte del proceso de diagn·stico, se ha desarrollado el an§lisis de las preguntas 

ejecutadas a los profesionales de la salud, teniendo en cuenta la perspectiva general que estos 

definen ante cada cuestionamiento realizado. Durante la ejecuci·n de las entrevistas surgi· la 

necesidad de formular nuevas preguntas con la finalidad de indagar sobre algunos de los 

indicadores y contexto la planificaci·n quir¼rgica.  

Sección 1: interrogantes del proceso de planeación preoperatoria. 

Tabla 33: An§lisis individual de las respuestas de la secci·n 1 sobre el proceso de planeaci·n preoperatoria 
en las entrevistas a profesionales de la salud. 

N° Pregunta Análisis 

1 

¿Cuál es la tecnología 

que se emplea 

actualmente para 

visualizar anatomías? 

Con relación a esta pregunta, los encuestados coincidieron en 

lo siguiente:  

¶ Ecocardiograma 

¶ Resonancia magnética cardíaca 

¶ Cateterismo 

¶ Estudio de Rayos X 

¶ Electrocardiograma  

¶ Angiotac o angiografías con material de contraste 

¶ Ultrasonografía  

¶ Tomografía axial computarizada 

Expresan que el ecocardiograma funciona para evidenciar las 

malformaciones cardíacas que podrían traducirse en una 

cardiopatía. En el caso de las tomografías, funcionan para 

analizar la estructura en una vista multi planar y determinar el 

diámetro de los defectos y que tamaño de dispositivos se 

necesitan utilizar. Además, se utilizan softwares abierto 

llamado Radián para hacer la planeación de la intervención. 

Expresan también que los electrocardiogramas ayudan a 
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N° Pregunta Análisis 

contemplar las ondas, verificando la actividad eléctrica del 

corazón. 

1.5 

¿Cuáles son los pasos 

que emplea para 

obtener las imágenes? 

Primero se reciben a los pacientes y se introducen en las 

máquinas. Segundo, una vez adquiridas las imágenes, se 

procesan y son almacenadas en un archivo tipo DICOM y se 

entrega al cirujano, además se entrega un reporte escrito con 

el diagnóstico, algunas mediciones volumétricas y lineales 

necesarias para los procedimientos quirúrgicos. 

2 

¿Cuánto tiempo se 

tarda en generar estas 

imágenes? 

Las respuestas de los entrevistados fueran variadas, tal como 

se muestra:  

Con el ecocardiograma se obtienen las imágenes 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 imágenes 3D de 

angiografía existe una demora debido a la burocracia del 

ámbito hospitalario. 

 

En el caso de la tomografía, demora alrededor de 5 minutos, 

y depende de qué tan cargado está el objeto de estudio. 

 

El profesional de radiología menciona que actualmente con las 

máquinas de alta capacidad, de 128 cortes o más, en un 

estudio card²aco se tarda alrededor de 20 s, esto por medio de 

tomografía. Luego, se demoran un día en reconstruir cada 

arteria o vaso para entregar un reporte más confiable. 

 

Mientras que los otros mencionan que con el ecocardiograma 

es 40 minutos a 2 horas. 
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N° Pregunta Análisis 

En general, con los Rx, Ultrasonografías, Resonancia 

magnética, Tomografía axial computarizada, Angiografías, 

suele ser de forma inmediata o en cuestión de minutos. Pero 

el tiempo es mayor al procesar y analizar las imágenes.  

 

Una tomografía se genera en un tiempo de 2 a 3 minutos. En 

el caso de la resonancia magnética si se busca un resultado 

básico, la generación de imágenes demora aproximadamente 

30 minutos, pero si se añaden características de mejor calidad 

y contraste demoran de 45 a 50 minutos. 

3 

¿Cuál es la principal 

dificultad en la creación 

de esas imágenes? 

Con respecto a la dificultad para crear las imágenes expresan 

que:  

 

Está asociada a la anotomía de los pacientes. Si la patología 

es más compleja, se realiza más de un estudio con diferentes 

métodos como ecocardiograma, Angiotac, y se efectúan en 

menos de una semana. También agregan que los pacientes 

deben llegar óptimamente preparados de lo contrario, se 

repiten los estudios. 

 

El otro factor, es la capacitación en cuanto al uso de nuevas 

tecnologías para aprovechar sus funcionalidades. Hay poca 

gente especializada en imágenes cardíacas, quizá son 4 o 5 

en el país, según no explican los entrevistados. Por lo tanto, 

depende mucho del operador, de la máquina, su resolución y 

factores externos como edad del niño y complejidad de la 

cardiopatía.  

 

También se hace mención del factor económico, pues limita la 

adquisición de tecnología adecuada. En los hospitales no 

existe toda la tecnología disponible. Eso luego representa un 

costo para el paciente, y no todos los pacientes tienen la 
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facilidad económica de poder pagarse un estudio de $300 o 

más. 

3.5 

¿Cuál es la principal 

dificultad en la 

interpretación de esas 

imágenes? 

En cuanto a la interpretación de las imágenes, para el correcto 

diagnóstico, se extrae los siguiente:   

 

Primero se menciona la complejidad de las anatomías. Por 

otro lado, también hablan acerca del factor humano, pues la 

apreciación de persona a persona es diferente.   

 

Luego se dice que está relacionado a la experticia en la 

interpretación de imágenes, por lo tanto, está asociada a la 

experiencia en el área de radiología, formación especial en la 

rama de imágenes cardíacas y en radiología como factores 

determinantes.   

 

Ante esta situación algunos doctores se apoyan de la 

formación de radiólogos. En este sentido, todo depende del 

trabajo del radiólogo, la nitidez de las imágenes, pues los 

cortes gruesos no funcionan, y se necesitan cortes muy finos 

para evaluar y observar las estructuras anatómicas y poder 

realizar un diagnóstico adecuado. 

4 

¿Cree que entiende 

completamente la 

patología viéndola a 

través de una imagen? 

Antes esta pregunta la respuesta general fue si, pues permite 

evaluar la anotomía, refiriéndose a la tomografía y en algunos 

casos hasta fáciles 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 tecnologías actuales y en la preparación académica. 

 

En otras áreas como neurocirugía, se aplican herramientas 

como el Phantom, como imagen preoperatoria, permitiendo 

practicar previo a la cirugía. Actualmente se cuenta con la 

aplicación de la realidad virtual, pero se destaca que su 
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desventaja es que no permite sentir texturas con las manos, 

por lo tanto, no permite la práctica plena de la motricidad de 

los procedimientos de intervención.  

 

Con base a su experiencia, en el uso de impresiones 3D, el 

cirujano del hospital Bloom explicaba que las impresiones 3D 

que han utilizado han ayudado enormemente para visualizar 

patologías, sin embargo, afirma que no todas las patologías 

son aptas para hacer impresiones 3D debido a la acuosidad 

de los órganos, en esos casos el ecocardiograma es 

suficiente. 

5 

¿Considera que el 

método usado 

actualmente para 

obtener las imágenes 

anatómicas es 

deficiente o eficiente? 

La mayoría afirma que los métodos actuales para obtener 

imágenes anatómicas son eficientes, o de alguna manera 

funcionales hasta la fecha.  

 

Se ha trabajado con los métodos y tecnologías actuales por 

años, sin embargo, son susceptibles a mejoras y 

actualizaciones. Afirman que el ideal es innovar y mejorar el 

entendimiento de las enfermedades y particularidades de los 

pacientes para resolver su enfermedad.  

 

La elección de la tecnología a emplear en el diagnóstico 

depende de la patología que se desea estudiar y hay 

enfermedades complejas que necesitan más de un estudio 

para poder visualizarlas, por lo tanto, la deficiencia es atribuida 

a la tecnología a la que se tiene acceso para poder 

diagnosticar y planear. 

6 

¿Cuáles son los pasos 

que emplea para 

planificar una cirugía? 

Ante esta pregunta, en general se comparten los siguientes 

pasos:  

Primero, diagnóstico clínico. El paciente es examinado por un 

profesional cardiólogo o pediatra, ante sospechas de 
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patologías, si determina que requiere cirugía, es referido a un 

hospital de tercer nivel.  

Segundo, diagnostico con imágenes, se hacen los estudios 

necesarios como, por ejemplo, radiografía, ecografía, 

electrocardiograma, entre otros requeridos, se determina la 

patología exacta del paciente y posteriormente se refiere a una 

sesión médico-quirúrgica. En algunos casos se utilizan 

softwares para visualizar las imágenes en forma virtual, se 

estiman las distancias, dimensiones, estructuras arteriales 

que están cercanas y pueden verse afectadas, así como otros 

órganos en general.  

Tercero, en la sesión médico-quirúrgica participan 

profesionales cardiólogos clínicos, cardiólogos cirujanos, 

intensivistas, anestesistas, profesionales de otras áreas de la 

medicina, doctores de terapia intensiva y también las personas 

que manejan equipo y maquinaria, para acordar el plan de 

intervención, o la técnica que le favorecer más al paciente 

durante la cirugía. Además, se decide si se opera 

inmediatamente, o es posible esperar mientras intervienen 

otras patologías que son prioritarias.  

Es este apartado, en algunos hospitales de la región, realizan 

un estudio socio económico, con la finalidad de ser selectivo y 

determinar qué operación va a dar fruto a futuro, ya que no se 

pueden ofrecer servicios a toda la población. Se necesita 

conocer el contexto social, los recursos económicos, 

disponibilidad de tiempo y la distancia para poder asistir los 

controles después de la cirugía. 

Cuarto hablar con el paciente y la familia. Informar es muy 

importante porque el paciente debe comprender cuál es su 

situación, su patología, 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 patología. 
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Usualmente se realiza una explicación sobre cómo se hará el 

procedimiento quirúrgico, únicamente con el apoyo de 

imágenes, y de forma verbal, pues actualmente no se cuenta 

con herramientas para poder explicar de forma virtual.  

Quinto, una vez programada la cirugía, se programan 

exámenes complementarios, gestionan donantes de sangre y 

esperan hasta el día de la cirugía.    

Sexto, previo a la cirugía se realizan las tomas de laboratorio 

como glucosa, creatinina, hemoglobina, antes programadas, 

respuesta a procesos de anestesiología, entre otros, y si todo 

está en orden se procede a la cirugía.  

Séptimo, antes de entrar a cirugía, 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 cirugía.  

Noveno, finalizada la cirugía, el paciente pasa a la unidad de 

cuidados intensivos, que, dependiendo de la patología, así 

será el tiempo que esté ahí, hasta ser dado de alta.  

En cuanto al tiempo invertido para planear una cirugía, 

usualmente se demoran de 4 días, y máximo 1 semana en 

planear una cirugía, para estudiar la anatomía, planear el 

procedimiento y   diseñar un plan A y otros alternativos, con el 

fin de disminuir los riesgos. Sin embargo, la planeación y el 

tiempo invertido varia para cada profesional y en función de 

cada paciente. 

7 

¿Conoce de otras 

tecnologías que le 

gustaría emplear? 

Ante esta pregunta las respuestas son variadas, y las más 

innovadoras son:   

¶ Cámaras internas 

¶ La realidad aumentada.  

¶ Angiografía coronaria,  
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Con base a la experiencia del neurocirujano, menciono que le 

gustar²a incorporar la maquina ñO armò, la tecnolog²a de los 

Phantom y la realidad virtual o aumentada. Otros mencionan 

que les gustarían estudios que no requieran exposición a 

materiales de contraste y que se pueda facilitar la imagen a 

través de una aplicación específica. El manejo de nuevas 

tecnologías puede ser fácil para profesionales de la salud, 

pero el costo que puede implicar esto, hace que se visualicé 

como un acceso limitado. 

8 

¿Conoce usted la 

aplicación de los 

modelos 3D en la 

medicina? 

Ante esta pregunta la mayoría había escuchado hablar sobre 

la aplicación de la impresión 3D por medio de otros colegas. 

Otros habían leído al respecto en artículos o revistas 

científicas. Mencionan que leyeron que, además de usarlos en 

cardiología, se usa en otras regiones del cuerpo para prótesis 

y modelos anatómicos, e incluso para reemplazar partes del 

cuerpo, en algunos casos, mencionan que se han empleado 

tejidos vivos de cartílagos como parte de los estudios. 

Con respecto a esta pregunta, el especialista en neurocirugía 

añade que la impresión 3D tiene aplicabilidad, no solamente 

en lo prequirúrgico, si no que puede apoyar en la fabricación 

de estructuras ortopédicas o prótesis. Incluso hay fabricación 

con tejido vivo de cartílago para hacer narices, orejas, 

tráqueas, vejiga urinaria. 

9 

¿Alguna vez ha 

empleado un modelo 

3D? 

Como se cuestionó 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 tecnologías a sus casos; catalogado este proceso 

como una oportunidad de mejora al diagnóstico y a su vez 

adaptar de a los nuevos avances tecnológico del área que 

benefician a la salud de la población 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 operación a 

realizar.  

10 

¿Estaría dispuesto a 

adquirir conocimiento 

en el modelado e 

impresión 3D? 

De manera unánime los profesionales los cuales fueron 

sometidos al proceso de entrevista respondieron que, si están 

interesados en recibir conocimientos de modelos 3D para el 

área de medicina, teniendo en cuenta que esta innovación 

medica busca facilitar los procesos quirúrgicos y ayudar de 

manera efectiva a los médicos, así como el bienestar de los 

pacientes que se sometan a su uso.  

11 

¿Al ofrecerle a un 

paciente este tipo de 

servicios, siempre y 

cuando sean accesibles  

económicamente, 

estarían ellos 

dispuestos a 

adquirirlos? 

Los profesionales sometidos a estas interrogantes confirman 

que los pacientes si aceptaran pagar por este tipo de servicio, 

que, si bien no va ligado directamente al bienestar de su salud, 

ayudara a que sus procesos de cirugías sean abordados de la 

mejor manera. Algunos de ellos mencionaron de manera 

puntual que los pacientes siempre buscan la forma de pagar 

para que su servicio médico, sea llevado de la mejor manera.  

12 

¿Cree que el sistema de 

salud del país tiene las 

condiciones para 

adaptar la aplicación de 

la impresión 3D en 

cardiología? ¿Por qué 

opina eso? 

La mayoría de los profesionales consultados acerca de la 

interrogante planteada, comentaron que si es posible 

incorporara estas nuevas tecnologías al sistema de salud del 

país, que se han considerado que los avances actuales son 

bastantes favorables.  

 

Cabe mencionar que una parte de estos se encuentra indeciso 

en la decisión y que otra mínima estima que no es posible; la 

parte indecisa comentaba que esto dependerá muchos de la 

estabilidad política del país y las decisiones que estos 

impulsen en el área médica.  

13 
¿Qué tipo de 

profesional del área de 

Los profesionales mencionaron que los especialistas que tiene 

más enfoque a esta área son los que forma parte del equipo 
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medicina podría 

hacerse cargo del área 

de impresión en 3D? 

de radiología; estos no dejaron de lado que es necesario que 

todos aquellos especialistas que tengan interés de recibir 

capacidades relacionadas con esta área en particular sean 

inducidos en su proceso como parte de la incorporación de 

nuevas tecnologías y la innovación médica.  

14 

¿Estima que la cirugía 

puede ser menos 

invasiva, si se aplica 

como guía un  

modelo 3D durante el 

proceso quirúrgico? 

Los profesionales entrevistados mencionaron que definir qué 

tan invasiva será una cirugía, era muy difícil de considerar al 

aplicar estos modelos, ya que en su mayoría tener claro que 

tan invasiva será la cirugía, se deberá 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 quirúrgicamente a un paciente. 

 

Los profesionales si mencionaron que el efecto más positivo 

seria visible para la orientación del proceso y a su vez 

disminuir el tiempo de duración de una cirugía teniendo en 

cuenta la minimización de los recursos involucrados.  

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Sección 2: interrogantes en cuanto al proceso quirúrgico 

Tabla 34: An§lisis individual de las respuestas de la secci·n 2 sobre el proceso quir¼rgico en las entrevistas 
a profesionales de la salud. 

N° Pregunta Análisis 

15 

Según su 

experiencia/conocimiento, ¿Cuál es 

la dinámica que utiliza un cirujano 

para explicar el proceso de cirugía 

a los miembros del equipo? 

 

¿Sabe usted cual es la guía que se 

emplea para visualizar la 

orientación del 

Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas a 

los profesionales, se puede definir que el cirujano 

principal, debe de poseer todos los estudios 

practicados al paciente; entre los cuales se 

destacan exámenes médicos, ecocardiogramas 

transesofágicos, ultrasonografías y otros. Pero el 

médico principal, es quien expone el caso del 

paciente al equipo.  
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proceso quirúrgico? El medico debe de seguir la explicación de los 

protocolos operativos, dejando en claro el caso 

que se va a abordar, para el proceso quirúrgico, 

así se deberá de preparar el equipo e instrumentos 

oportunos.   

16 

¿Con base a su conocimiento y/o 

experiencia, cuanto es el tiempo 

mínimo y el máximo que puede 

durar la operación de un paciente 

del área? 

Todos los profesionales estuvieron de acuerdo en 

que el tiempo que puede durar una operación, 

depende de la patología a tratar. Pero haciendo un 

promedio general entre todos los tipos de cirugía 

que se pueden tratar, el promedio será de 7 horas 

para patologías complejas y alrededor de 3.5 para 

patologías menos exigentes. 

17 

¿Cuáles son los profesionales que 

integran el equipo de apoyo en las 

cirugías? 

Al hacer una recopilación de los profesionales que 

más se repiten, se llegó al siguiente consenso: 

¶ Cirujano cardiovascular 

¶ Per fusionistas 

¶ Enfermeros 

¶ Anestesistas 

¶ Esterilizadores de instrumentos 

18 
¿Cuáles son los equipos más 

importantes al realizar una cirugía? 

Al hacer una recopilación de los equipos que más 

se repiten, se llegó al siguiente consenso: 

 

¶ Bomba de circulación extracorpórea 

¶ Máquina de anestesia 

¶  ventiladores mecánicos 

¶  Electrocauterios 

¶ electros cardiogramas 

¶ Lámparas dialíticas 

¶ Bisturí 

¶ Tenazas 

¶ Mascarillas 
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¶ Sueros 

¶ Equipo de tomas de oxigeno 

¶ Equipos de succión  

19 

¿Considera usted que al aplicar un 

modelo de impresión 3D, el tiempo 

de duración de la cirugía se puede 

reducir? 

Posterior al análisis de las respuestas, se llegó a 

que depende de la patología a intervenir, pero 

definitivamente marca una diferencia positiva, ya 

que permite estudiar con anterioridad la situación, 

lo que puede contar como una práctica que facilita 

la memoria mecánica del cirujano y reduce el 

tiempo quirúrgico. Beneficiando la evolución del 

paciente, ya que hay menos daño por parte de los 

equipos en el cuerpo por uso prolongado de 

mecanismos artificiales. 

20 

¿Recomendaría incorporar 

modelos en 3D en el diagnóstico y 

planeación preoperatoria? 

Los entrevistados opinaron que es muy importante 

tener los modelos para el entendimiento y practica 

de los médicos involucrados, así como para 

comunicar la situación del paciente al equipo 

quirúrgico, al paciente y su familia. Principalmente 

para patologías complejas que necesitan un 

estudio más minucioso para poder realizar la 

planificación de la cirugía. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Sección 3: interrogantes del proceso post quirúrgico 

Tabla 35: An§lisis individual de las respuestas de la secci·n 3 sobre el proceso post quir¼rgico en las 
entrevistas a profesionales de la salud. 

N° Pregunta Análisis 

21 

¿Cuánto es el promedio de días de 

recuperación que un paciente continúa 

ingresado en el hospital después de una 

cirugía cardiovascular? 

Se encontró que el tiempo es muy variable 

dependiendo del tipo de intervención, la 

reacción del cuerpo del paciente, el drenaje 

que presente, etc. Principalmente esto 
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determina el tiempo en recuperación, por lo 

que puede tomar, días, semanas o meses. 

 

Como promedio de las respuestas de los 

profesionales y tomando en cuenta las 

cirugías más comunes que se atienden, se 

llegó a que el tiempo promedio seria de 7 días 

en recuperación del paciente. 

22 

¿Considera que el promedio de días de 

hospitalización se reduciría con una 

cirugía menos invasiva? 

Según los conocimientos y experiencia de los 

profesionales, este tiempo depende 

directamente de la patología y de la respuesta 

del paciente a la cirugía, porque sigue siendo 

una cirugía mayor. En lo que ayudaría de 

manera enorme, será en que el paciente 

estará menos tiempo en cirugía. Sin 

embargo, debido a la disminución del tiempo 

quirúrgico se podría 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 quirúrgicos.  

23 

¿La aplicación de la fabricación digital 

sería más 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 aplicación de la 

impresión 3D en la cardiología 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. Además, el país ya se está 

adaptando a nuevas tecnologías para atender 

pacientes, por lo que esta herramienta 

fácilmente podría incorporarse para agilizar 

algunos procesos quirúrgicos desde su 

planificación y también en aspectos 

terapéuticos de la cirugía.  
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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, según el doctor Ramos, es 

que cuando se realizan sesiones o comités de 

cirugía están presentes los cirujanos, 

anestesiólogos y enfermeros para que cada 

uno sepa su papel y suministros a utilizar, 

herramientas. 

25 

¿Cómo fue su experiencia utilizando la 

impresión 3D? 

¿Fue para estudio y práctica o también 

para comunicarles a los demás? 

Para el doctor del hospital Bloom, fue una 

experiencia excelente, principalmente sirvió 

para casos de niños pequeños con meses de 

vida, en los que la patología era difícil de 

visualizar por su fisionomía a través de un 

ecocardiograma o en un Angiotac. Al tener 

una impresión 3D se orientaron en lo que 

quieren hacer en el paciente. De las cuales 2 

eran de pacientes con esa patología, lo que 

fue enormemente útil con estos niños. 

 

También sirvió para comunicarles a los 

demás ya que se colocó en sala de 

operaciones para evidenciar todas las cosas 

que se planearon, divulgando al personal de 

cirugía cardiovascular y cardíaca. 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 factor tiempo en cuanto a la 

utilización de impresión 3D cuanto 

tiempo se tardaba? 

Se encontró 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 impresión 3D como tal no pasa 

de las 24 hora según los expertos. 
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27 
¿En qué tipo de patologías lo 

recomendaría utilizar la impresión 3D? 

De acuerdo con el Dr. Del hospital Bloom, es 

mejor para patologías que son extra-

cardíacas, es decir las patologías como a 

nivel de los vasos sanguíneos, patologías 

aórticas, arterias o venas pulmonares que 

ayuden a evidenciar las formaciones 

cardíacas. Las patologías cardíacas en niños 

son bien diferentes, hay demasiadas 

variantes 

28 
¿Cuáles son los equipos más 

importantes en el área de radiología? 

Entre los equipos más relevantes para la 

profesional, están la resonancia magnética 

que casi todos los hospitales las tienen, de 

alto campo, que tienen todo lo necesario para 

realizar los estudios cardíacos, funcionales, 

de aorta y la tomografía, que ya empezó 

desde hace varios años, pero que 

últimamente ha tenido más auge, ya que con 

los equipos más recientes prácticamente en 

un latido saca todas las imágenes. 

29 

¿Cuál es la cantidad óptima de cortes 

para que una imagen tenga una 

resolución decente? 

De acuerdo con la radióloga, no se puede 

decir la cantidad de cortes, pero debe 

referirse a los cortes del equipo. Un equipo 

entre menos cortes tenga, será menos clara y 

será menos real la imagen. Ya hoy los 

equipos giran tan rápido los tubos que 

prácticamente es imperceptible la unión que 

hacen. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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9.8.2. An§lisis De Profesionales En El Uso De Impresi·n 3D 

En este apartado del an§lisis, se enfoca en conocer un poco los de profesionales o 

emprendedores que han tenido experiencias cercanas con la impresi·n en 3D, lo cual permitir§ 

establecer un punto de partida de manera general, en cuanto a la realidad del pa²s y la aplicaci·n 

de esta.  

Tabla 36: An§lisis individual de las respuestas de las entrevistas a los profesionales en impresi·n 3D. 

N° Pregunta Análisis 

1 

¿Qué tipo de material 

utiliza para sus proyectos 

de impresión 3D? 

Los técnicos de laboratorio de impresión 3D utilizan filamento 

o resinas para trabajar en sus proyectos. Además, de 

complementos como el alcohol isopropílico (IPA), luz UV, 

epóxido, lijas de agua, pintura spray primer negra y pintura 

acrílica. 

2 
¿Por qué motivos utiliza 

ese material? 

El principal motivo que se expuso es que se debe a las 

características físicas que presentan, como por ejemplo en la 

resina por su flexibilidad y resistencia a impactos y el filamento 

por su facilidad de trabajo; mientras que el filamento es más 

barato, no necesita curado, hay mayor variedad de 

proveedores. 

3 

¿Cuáles son las 

principales fases del 

proceso para la 

generación de los 

modelos 3D? (desde el 

inicio) 

Al unificar le proceso que se sigue en área comercial que se 

consultó y comparando con las respuestas del técnico de la 

UES, se concluye que: 

 
¶ Diseño del modelo en programa especial de 

modelado 3D. 

¶ Trasladar al slicer para crear las estructuras del 

modelo. 

¶ Impresión del modelo 3D en filamento o resina. 

¶ Dependiendo del material, se puede pasar a 

secar y curar. 

¶ Arreglo de detalles con lija, primer si fuere 

necesario. 

¶ Almacenamiento. 
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4 

¿Cuáles han sido las 

principales dificultades 

para generar los modelos 

que le han solicitado? 

¶ Dificultad del DIACOM, es decir, conseguir los slicer 
suficientes para tener suficiente detalle  

¶ Dificultad del uso del software slicer y de impresión 3D 

¶ Impresión a un solo color 

¶ estructuras de soporte muy marcadas en la pieza final 

¶ Diseñar cada pieza de manera que los gases y el calor 
salgan de manera adecuada sin destruir o explotar el 
modelo 

¶ Encontrar la escala correcta dependiendo del slicer  
 

5 

¿Cuánto tiempo, en 

promedio, toma generar el 

modelo desde que se le 

hace la solicitud? 

Puede durar alrededor de 8 a 21 horas de trabajo desde el 

proceso de investigación hasta el proceso básico de 

impresión y procesamiento posterior. Exceptuando el curado 

completo de resina, que puede tomar alrededor de 10 días 

para modelos comerciales. 

 

Dependiendo de la demanda y complejidad, se puede 

extender hasta una semana, por la investigación, generación 

del modelo anatómico, cantidad de iteraciones de los diseños 

y de las impresiones 3D como tal para que se vean como se 

espera para que los doctores la utilicen. 

 

5.1 

¿Qué software de paga ha 

ganado rango en este tipo 

de aplicación? 

El encargado del FIA LAB, menciono que específicamente 

que son del área médica, se puede contar con intelliypace, 

posee módulo de neurológico, cardiología; materialize, tiene 

bibliotecas muy grandes y potentes, ese incluso permite 

planificar la cirugía como donde cortar y qué tejido será el que 

se corte. 

 

6 
¿Qué software utiliza para 

este tipo de aplicación? 

En cuanto a los profesionales entrevistados, los dos 

destacaban el uso de los siguientes softwares: 

¶ Autodesk Maya y Zbrush (generar los modelos 3D) 

¶ Intelliypace (aplicable con muchos elementos 

relacionados con la neurología) 
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¶ Materiallze (permite planificar la cirugía como donde 

cortar y qué tejido será) 

¶ Slicer (para preparar el modelo con estructuras) 

7 

¿Cuál es el tiempo 

promedio que les toma 

generar el modelo? 

En cuanto a esta interrogante, los entrevistados comentan en 

base a la experiencia obtenida, se vuelve dificultoso definir un 

tiempo exacto de duración en la generación de un modelo 3D, 

ya que depende mucho de la complejidad y dimisión en el cual 

se desea el modelo. Uno de los dos entrevistados comenta 

que en base a los modelos que él ha ejecutado estima una 

duración de 8 a 21 horas, pero a su vez menciona que esto 

es difícil de definir por lo antes mencionado.  

8 

¿Es posible imprimir y 

entregar un modelo 3D 

con calidad aceptable en 

un tiempo inferior a 24 h?  

En esta interrogante se hace referencia a lo antes 

mencionado, pues se considera que siempre va a depender 

del tamaño del modelo, aunque eso se puede subsanar con 

tener varias máquinas, imprimiendo varias partes. Por lo que 

se considera que, si es posible, pero se debe de considerar el 

tamaño, complejidad y la disponibilidad de recursos para su 

ejecución.  

9 

¿Cuántas personas se 

requieren para administrar 

un laboratorio de 

fabricación digital si se 

trabaja en producción 

masiva? 

Con base a esta pregunta uno de los entrevistados, menciona 

que desde su punto de vitas, se considera a una persona para 

llevar a cabo la administración de un área como esta, pero 

esto debido al alcance que él tenía con la aplicación de la 

tecnología.  

 

El otro entrevistado denoto, que dependería mucho de la 

demanda, la maquinaria y de los recursos que el área a 

implementar poseía. Se considera de la misma manera la 

necesidad de poseer personal para los mantenimientos de las 

maquinarias y no solo de personal para ejecutar operaciones 

relacionadas con la impresión.  

10 
¿Cuáles son las 

habilidades y 

Las habilidades dependen mucho del enfoque al que se 

quiera dirigir la aplicación de modelo en 3D, pero para el caso 
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conocimientos que una 

persona debe poseer para 

el manejo 

de los procesos de 

impresión 3D? 

en estudios los entrevistados denotaron campos en lo que se 

deben de tener conocimientos básicos, estas áreas son: 

 

¶ Poder modelar 3D. 

¶ Topología para evitar problemas grandes al modificar 

piezas. 

¶ Debe saber de electrónica (para mantenimiento) 

¶ Conocimiento relacionado con resistencia de 

materiales 

¶ Conocimientos de anatomía (por el enfoque del 

estudio). 

¶ Movimientos de componentes mecánicos (para el 

caso de piezas que requieran movimiento) 

11 

¿Cuál considera que es el 

salario mínimo para un 

técnico encargado de un 

laboratorio de 

fabricación digital? 

Uno de los entrevistados, reflexiono antes este caso que 

nunca se ha analizado el salario de los aplicadores de las 

tecnologías, esto debido a que en su mayoría considera que 

los que aplican estas tecnologías son emprendedores.  

 

El otro comento que en ese caso podría ser alguien que 

trabaje con imágenes (Radiólogo/a), de ahí hacia arriba, ese 

salario debe andar entre los $400 a $1200. 

12 

¿Cuáles son las máquinas 

necesarias para realizar 

un modelo de impresión 

3D? 

Los entrevistados hacían énfasis en la maquinaria dependerá 

mucho de los acabados que área desea obtener en sus piezas 

y los recursos de inversión que desean aplicar. La maquinaria 

que destaca se puede mencionar: 

 

¶ Impresora 3D de filamento  

¶ Impresora 3D de resina SLA (láser) 

¶ DLP (pantalla LCD) 

¶ Pistola de calor o cámara de rayos UV 
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13 

¿Recomienda impresoras 

de resina para modelos 

anatómicos? 

Ambos entrevistados destacaron que la resina, es el material 

más recomendado para esta área, debido a la perfectamente 

presión que se obtiene en ella; uno de ellos destacaba que 

una impresora de rescinda DLP con una resolución mínima de 

4k, mientras más alto sea el pixel de la pantalla LCD mejor el 

acabado de detalles que se pueden lograr.  

14 

¿Conoce filamentos o 

resinas para fabricar 

piezas flexibles? 

A esta interrogante, los entrevistados respondieron que sí hay 

resinas y filamentos elastómeros. Con cualquiera que quieran 

trabajar se encontrar opciones, aunque uno de ellos así 

hincapié que la resina es lo más recomendado.  

15 

¿Conoce impresoras de 

resina o filamento para 

fabricar piezas flexibles? 

Según los entrevistados, es posible en cualquier tipo de 

impresora 3D, pero la resina debe poseer propiedades 

flexibles. Sin embargo, identificaron las siguientes marcas de 

impresoras: Elegoo, Prusa, Creality, Athena, y Anycubic, está 

ultima recomendada por su bajo precio.  

16 

¿Hay herramientas o 

piezas que se deben 

cambiar para poder 

imprimir piezas flexibles? 

En el caso de impresoras de resina no, pero se debe 

configurar en el software, y prolongar la exposición a rayos 

UV. En el caso de las impresoras de filamentos, actualmente 

tienen integrado equipos Aeros, la cual es una cámara de 

calentamiento de aluminio, lo que representa un mayor costo. 

Sin embargo, depende del polímero que se utilice. La resina 

tiende a ser más flexible que los filamentos. 

17 

¿Existen proveedores con 

variedad de filamentos y 

resinas en El Salvador? 

Conocen y recomiendan Nextia, factory lab, 3Dprint y 

Creativo, la cuales ofertan impresoras de resina y filamento, 

así como los materiales. Advierten que es muy difícil pasar 

estos productos por aduana, sobre todo la resina porque es 

muy volátil. 

18 

¿Qué estaciones de 

trabajo se requieren en un 

laboratorio de fabricación 

digital? 

Mencionan que se necesita un área de diseño con 

computadoras de alta potencia, un área de impresión con 

herramientas como llaves y pinzas, una de post procesado la 

cual se diseña en función de impresoras de resina o filamento, 

en el caso de resina se necesita la estación de lavado, curado, 
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y para impresoras de filamento se requieren estaciones para 

quitar soportes, lijar, una estación de calor para mejorar la 

calidad superficial después del lijado, recordando que se debe 

gestionar los desechos apropiadamente; y finalmente un área 

de entrega final. 

 
En cuanto a las instalaciones, se requiere un espacio amplio 

debido a los gases plásticos. Recalcan que el filamento puede 

estar al aire libre, pues no son afectados por temperatura o 

exposición al sol. Con la resina el ambiente tiene que ser 

oscuro, los botes tienen que guardarse en áreas no expuestas 

al sol, ni cerca de fuentes de calor o exponerlas a llamas 

puesto que la resina se solidifica, además, al ser un polímero 

líquido, se ve afectado por la temperatura ambiental. 

También, recomiendan extractores con filtros de carbono, 

para sacar el aire y que no sea tóxico para el ambiente y 

personas de alrededor.  

19 

¿Qué herramientas se 

necesitan para afinar los 

detalles de las piezas? 

Recomiendan usar lijas de agua finas (1000-800-400-200), 

acetona, alcohol isopropílico, bisturí, pinzas y tenazas. 

20 

¿Cuál es el protocolo de 

mantenimiento de las 

máquinas? 

De acuerdo con el uso (demanda), el mantenimiento básico 

implica la limpieza y engrase del Nosol y rieles para asegurar 

que las máquinas están en buen estado, además, se debe 

garantizar un proceso de calibración del eje Z ya sea manual 

o automático. Si la demanda es ocasional, basta con cuidar la 

limpieza, sobre todo al observar que el material se acumula 

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 

que 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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21 

¿Qué condiciones 

ambientales requieren las 

instalaciones de 

impresión 3D? 

Recomiendan contar con un extractor de olores, una campana 

de ventilación, pues materiales como el filamento ABS y la 

resina son cancerígenos y desarrollar cáncer en los 

pulmones, o como mínimo, ventilar manualmente para que el 

olor no se quede encerrado por días. 

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 máquinas se 

sobrecalienten. 

22 

¿Cuánto estima que es el 

costo del financiamiento 

de un curso para aprender 

las 

tecnologías de impresión 

en 3D? 

Recomiendan Alrededor de $80 a100k, incluyendo los 

equipos que faciliten una instrucción adecuada. O bien, de 

$100 a $500, solo para capacitación, iniciando desde lo más 

básico de modelado 3D. 

23 

¿Usted considera que las 

tecnologías de aplicación 

de modelos 3D son 

adaptables a 

laboratorios de hospitales 

o considera más viable 

aplicarlo en instalaciones 

donde se 

realizan exámenes 

especializados? 

Los entrevistados consideran que es viable incorporarlos en 

los hospitales. Añaden que visualizan viable tener en el 

hospital, gente especializada en el tema o que se pueda dar 

servicios varios en el laboratorio, además, consideran que 

debe estar en el área clínica o del lado quirúrgico. Recalcan 

que ya está siendo aplicado en laboratorios de hospitales, 

pues hay resinas para el área de ortodoncia, impresoras 3D 

de metales para crear placas para cráneos, máquinas de 

resina de mayor volumen para la producción de prótesis, 

avances en la impresión de células para crear tejidos y llegar 

a ñclonarò un ·rgano usando células madre del paciente, lo 

que eliminaría la necesidad de esperar donantes y el riesgo 

que el cuerpo rechace el órgano. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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9.8.3. Tabulaci·n Y An§lisis De Resultados De La Encuesta A La Poblaci·n  

Con base a la ejecuci·n del estudio de pruebas para evaluar el panorama de participaci·n 

de la poblaci·n, en el tema de desarrollo, se obtuvo los siguientes resultados de las pruebas 

preliminares. 

Sección 1: preguntas generales. 

1. Lugar de aplicación de la encuesta:  

Tabla 37: Cantidad de respuestas de encuesta por cada lugar de aplicaci·n. 

Modalidad Lugar Cantidad Porcentaje 

Presencial  
Hospital San 
Rafael. 

30 30.61% 

Online  Google forms 68 69.39% 

Total, de encuestados 98 100.00% 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 

A continuación, se muestra el gráfico de la pregunta: 

Ilustraci·n 50: Representaci·n gr§fica pregunta 1 

 

Fuente: Elaboraci·n Propia 
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La encuesta fue aplicada en dos modalidades, de manera presencial lo cual abarc· 

asistencia a hospitales, lo cual representa el 30.61% y de manera online a trav®s de Google 

forms, fue el 69.39%. 

2. Las personas encuestadas eran:  

Tabla 38: Caracter²sticas de las personas que respondieron la encuesta. 

Característica Descripción Cantidad  Porcentaje 

Paciente 

Persona que se encontraba en espera de su 

ingreso al hospital, para llevar a cabo su 

consulta clínica programada, según el control 

del hospital.  

10 10.20% 

Familiar  

Personas que se encontraba a espera que su 

familiar saliera de las instalaciones del 

hospital para una consulta o se encontraba 

para ingresar a visita al hospital.  

20 20.41% 

Otros  

Personas que se encontraban fuera de las 

instalaciones del hospital, como trabajando o 

realizando otras ocupaciones.  

68 69.39% 

Fuente: Elaboración propia. 

 A continuación, se presenta la representación gráfica de la tabla: 

Ilustraci·n 51: Representaci·n gr§fica de la pregunta 2. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

1
0

.2
0

%

2
0

.4
1

%

6
9

.3
9

%

P A C I E N T E F A M I L I A R O T R O S

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA PREGUNTA 2



191 
 

Los encuestados fueron clasificados seg¼n su caracter²stica relevante para el estudio; 

con lo cual el 10.20% fueron pacientes, el 20.41% familiares y otros el 60.39% de los 

entrevistados para el estudio. 

3. Edad de las personas encuestadas: 

Tabla 39: Rango de edades de las personas que respondieron la encuesta. 

Rango de edad (años) Cantidad  Porcentaje 

15 a 20 9 8.95% 

21 a 25 25 25.98% 

26 a 30 16 16.64% 

31 a 35 11 11.22% 

36 a 40  7 7.46% 

41 a 45 6 6.44% 

46 a 50  12 12.17% 

51 a 55 4 4.24% 

56 a 60  3 3.37% 

Más de 61 3 3.53% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 A continuación, se presenta la representación de la pregunta 3: 
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Ilustraci·n 52: Representaci·n gr§fica de la pregunta 3. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

La distribuci·n etaria de los encuestados es la siguiente:  15 a 20 a¶os el 8.95%; de 21 a 

25 el 25.98%; 26 a 30 a¶os el 16.64%; 31 a 35 a¶os el 11.22%; 36 a 40 a¶os el 7.46%; 41 a 45 

a¶os el 6.44%; 46 a 50 a¶os el 12.17%; 51 a 55 a¶os el 4.24%; de 56 a 60 a¶os el 3.37%; de 

m§s de 61 a¶os el 3.53%. 

4. Sexo del encuestado: 

Tabla 40: Sexo de las personas que respondieron la encuesta. 

Característica Cantidad Porcentaje 

Masculino  45 46.38% 

Femenino  53 53.62% 

Otro  0 0.0% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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Ilustraci·n 53: Representaci·n gr§fica de la pregunta 4. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

La muestra estudiada est§ conformada por participantes del g®nero masculino en un 

46.38% y del femenino en un 53.62%. 

5. Departamento donde reside: 

Tabla 41: Distribuci·n de personas que respondieron la encuesta por departamento. 

Departamento Cantidad Porcentaje 

Ahuachapán  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% 

Cuscatlán  0 0.00% 

Cabañas 0 0.00% 

Usulután  0 0.00% 

La Paz 7 7.46% 

San Miguel  1 1.02% 

Unión  0 0.00% 

Morazán  0 0.00% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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A continuaci·n, se presenta la representaci·n gr§fica: 

Ilustraci·n 54: Representaci·n gr§fica de la pregunta 5. 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

La distribuci·n geogr§fica por departamento de los encuestados es de la siguiente 

manera: Ahuachap§n el 1.18%; Sonsonante el 2.20%; Santa Ana el 2.20%; La Libertad el 

33.05%; Chalatenango el 2.04%; San Salvador el 50.86%; La Paz el 7.46%; San Miguel el 1.02%; 

Cuscatl§n, Caba¶as, Usulut§n, La Uni·n y Moraz§n el 0%. 

6. Municipio donde residen los encuestados: 

Tabla 42: Distribuci·n de personas que respondieron la encuesta por municipio. 

Municipio Cantidad Porcentajes  

Antiguo Cuscatlán 1 1.02% 

Apopa 1 1.02% 
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Ayutuxtepeque 2 2.04% 
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Municipio Cantidad Porcentajes  

Lourdes Colon 4 4.08% 

Comalapa 1 1.02% 

Cuscatancingo 2 2.04% 

Huizúcar 1 1.02% 

Ilopango 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 Julián 1 1.02% 

San Pablo Tacachico 1 1.02% 

Nejapa 1 1.02% 

Nueva Concepción 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% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

  

A continuación, se presenta el gráfico correspondiente: 

 

Ilustraci·n 55: Representaci·n gr§fica de la pregunta 6. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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Texacuangos el 1.02%; Soyapango el 6.12%; Tepecoyo el 10.20%; San Juli§n el 1.02%; San 

Pablo Tacachico el 1.02%; Nejapa el 1.02%; Nueva Concepci·n el 1.02%; Olocuilta el 1.02%; 

San Salvador el 24.49%; Sacacoyo el 1.02%; San Juan Nolasco el 1.02%; San Juan Opico el 

2.04%; San Marcos el 5.10%; San Jos® Villanueva el 1.02%; Santa Ana el 2.04%; Santa Tecla el 

4.08%; Ciudad Arce el 1.02%; San Francisco Chinameca el 4.08%; Zacatecoluca el 3.06%; 

Zaragoza el 2.04% y Quezaltepeque el 2.04%. 

7. El encuestado tiene hijos:  

Tabla 43: Cantidad de encuestados con hijos. 

Característica Cantidad Porcentaje 

Si  38 39.23% 

No  60 60.77% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 A continuación, se presenta el gráfico: 

Ilustraci·n 56: Representaci·n gr§fica de la pregunta 7. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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8. Como percibe sus ingresos el encuestado:  

Tabla 44: Rango de ingresos estimados de los encuestados. 

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% 

Más de $800.00 36 36.72% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A continuación, se presenta el gráfico: 

Ilustraci·n 57: Representaci·n gr§fica de la pregunta 8. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Relacionado al nivel de ingresos, de los encuestados, se encontr· que el 36.72% es de 

M§s de $800.00; el 21.03% de $500.00 a $800.00; que el 20.96% de $365.00 a $500.00; el 

17.90% de $100.00 a $365.00 y el 3.38% de Menos de $100.00. 
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9. Ocupación del encuestado:  

Tabla 45: Ocupaci·n de los encuestados. 

Ingreso mensual  Cantidad  Porcentaje  

Trabaja  56 56.91% 

Estudia 17 17.11% 

Trabaja y estudia 23 23.63% 

Sin ocupación  2 2.35% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A continuaci·n, se presenta la gr§fica: 

Ilustraci·n 58: Representaci·n gr§fica de la pregunta 9. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Sobre la ocupaci·n de los encuestados se encontr· que el 56.91% trabaja; el 17.11% 

estudia; el 23.63%, trabaja y estudia; y el 2.35% no tiene ocupaci·n. 

10. Su trabajo es de carácter formal: 

Tabla 46: Cantidad de encuestados con trabajo formal. 

Característica  Cantidad  Porcentaje  

Si  71 72.45% 

No  27 27.55% 

5
6

.9
1

%

1
7

.1
1

%

2
3

.6
3

%

2
.3

5
%

T R A B A J A E S T U D I A T R A B A J A  Y  
E S T U D I A

S I N  O C U P A C I Ó N

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA PREGUNTA 
9

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 



200 
 

A continuaci·n, se presenta el gr§fico: 

Ilustraci·n 59: Elaboraci·n propia. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Al indagar sobre el car§cter del empleo de los encuestados, se encontr· que el 72.45%, 

se encuentra laborando en el sector formal y el 27.55%, en el sector informal. 

11. Usted ha sido sometido a cirugía: 

Tabla 47: Cantidad de encuestados que ya fueron sometidos a cirug²a. 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Si  33 30.80% 

No  61 61.50% 

Está próximo a una  4 7.70% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 A continuación, se presenta el gráfico: 

Ilustraci·n 60: Representaci·n gr§fica de la pregunta 11. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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Para conocer las posibilidades de un mercado, se cuestiona si las personas han sido 

sometidas a cirug²a alguna vez en su vida se tiene que, el 33.92% s², el 62.70% no, y finalmente 

el 3.38%, est§ pr·ximo a una. 

Sección 2: Pacientes con proceso quirúrgico  

12. ¿El doctor le explicó el proceso para abordar su padecimiento?  

Tabla 48: Cantidad de encuestados que afirman haber recibido una explicaci·n de parte del doctor. 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Si  29 79.20% 

No  8 20.80% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Ilustraci·n 61: Representaci·n gr§fica de la pregunta 12 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

De los treinta y siete encuestados, que forma parte de los pacientes que han sido 

sometidos a cirug²a o est§n pr·ximos a una, el 79.20% ha recibido una explicaci·n medica de su 

caso y el 20.80% no ha recibido una explicaci·n del abordamiento de su padecimiento. 

13. ¿A usted hubiese gustado recibir una explicación médica de su padecimiento, 

introduciendo nuevas tecnologías de análisis? 
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Tabla 49: Cantidad de encuestados que desean una explicaci·n con nuevas tecnolog²as. 

Característica  Cantidad  Porcentaje  

Si  37 100.0% 

No  0 0.0% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 A continuación, se presenta el gráfico: 

Ilustraci·n 62: Representaci·n gr§fica de la pregunta 13. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

De manera un§nime los treinta y siete encuestados que han formado o est§n pr·ximos a 

ser sometidos a procesos quir¼rgicos; consideran de beneficio que se incorporen nuevas 

tecnolog²as a el proceso de diagn·stico y acepta como parte de los beneficios que se amplie la 

informaci·n obtenida de estas. 

14. ¿Lugar donde le realizaron la cirugía al paciente? 

Tabla 50: Lugar en el que los encuestados fueron operados. 

Lugar de la cirugía Cantidad Porcentaje 

Hospital Zacamil 4 10.81% 

Hospital Ginecológico 3 8.11% 

Hospital Privado 4 10.81% 

Hospital Diagnóstico 4 10.81% 

Hospital General 3 8.11% 
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Lugar de la cirugía Cantidad Porcentaje 

Hospital San Rafael  10 27.03% 

Otros 9 24.32% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A continuación, se presenta la gráfica: 

Ilustraci·n 63: Representaci·n gr§fica de la pregunta 14. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.  

En cuanto a esta interrogante, se puede definir que la mayor²a de los pacientes sometidos 

a cirug²as, han sido intervenidos en la red hospitalaria publica, siendo esto un 64.87%, en cuanto 

al 10.81% han sido sometidos a cirug²as en la red privada y un 24.32% decidi· no especificar el 

lugar donde se aplic· su cirug²a.  

15. ¿Qué medio utilizó el médico para explicar su padecimiento? 

Tabla 51: Medios utilizados por los doctores para explicar los padecimientos a los pacientes. 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Placas radiográficas  19 52.7% 

Imágenes computarizadas 13 36.1% 

Solo verbal  5 11.2% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

1
0

.8
1

%

8
.1

1
%

1
0

.8
1

%

1
0

.8
1

%

8
.1

1
%

2
7

.0
3

%

2
4

.3
2
%

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA PREGUNTA 14



204 
 

A continuaci·n, se presenta el gr§fico: 

Ilustraci·n 64: Representaci·n gr§fica de la pregunta 15. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

En cuanto a los medios que el medico utilizo para especificar el padecimiento del 

paciente, el 52.7% defini· que solo se us· las placas radiogr§ficas, para explicar su 

padecimiento; el 36.1% establecido que se usaron im§genes computarizadas donde el medico 

explico su padecimiento y en cuanto al resto que corresponde al 11.2% solo se le especifico de 

manera verbal. 

16. ¿Usted entendió la explicación del médico? 

Tabla 52: Cantidad de encuestados que entendieron la explicaci·n del doctor. 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Si  31 84.20% 

No  6 15.80% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A continuaci·n, se presenta el gr§fico: 
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Ilustraci·n 65: Representaci·n gr§fica de la pregunta 16. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

De la poblaci·n encuetada, la cual ha sido sometida a proceso quir¼rgico o est§ pr·xima 

a ser parte de ello, el 84.20% ha entendi· su caso en base a las herramientas que el medico ha 

ejecutado para diagnosticar, en cuanto al 15.80% no han entendi· el proceso al cual se 

sometieron.  

17. ¿Piensa que necesita una ampliación a la explicación brindada por el médico?   

Tabla 53: Cantidad de encuestados que desean una ampliaci·n de las explicaciones m®dicas. 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Si  14 36.80% 

No  23 63.20% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A continuaci·n, se presenta el gr§fico: 

Ilustraci·n 66: Representaci·n gr§fica de la pregunta 17. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Con base en los resultados obtenidos en la aplicaci·n de la encuesta, se puede definir 

que el 36.80% de los sometidos a procesos quir¼rgicos, considera que se requiere de una mejor 
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explicaci·n del caso a abordar; en cuanto al 63.20% de las personas restantes, consideran que 

la explicaci·n ejecutada sobre su caso es suficiente. 

Sección 3: Población sin proceso quirúrgico  

18. ¿De ser un paciente sometido a proceso quirúrgico, le gustaría tener una ampliación en 

su diagnóstico, utilizado nuevas tecnologías para la ejecución de su análisis clínico? 

Tabla 54: Cantidad de encuestados que desean un diagn·stico con nuevas tecnolog²as 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Si 56 91.36% 

No  5 8.64% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A continuaci·n. se presenta la representaci·n gr§fica:  

Ilustraci·n 67: Representaci·n gr§fica de la pregunta 18. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

En cuanto a la poblaci·n que no ha sido sometida a procesos de cirug²a, el 91.36% estima 

conveniente que se incorporen nuevas tecnolog²as para la realizaci·n del diagn·stico m®dico. 

En cuanto al 8.64% no muestra inter®s para incorporar en sus procesos m®dicos nuevas 

tecnolog²as.  
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Sección 4: Presentación de la tecnología 3D 

19. ¿Conoce usted de la aplicación de tecnologías en 3D para la medicina? 

Tabla 55: Cantidad de encuestados que conoc²an la aplicaci·n de la tecnolog²a 3D en medicina. 

Característica  Cantidad  Porcentaje  

Si  32 46.30% 

No 38 53.70% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

 A continuación, se presenta el gráfico: 

Ilustraci·n 68: Representaci·n gr§fica de la pregunta 19. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Nota: en el caso que el encuestado no conoc²a la tecnolog²a antes mencionada, se 

generaba una presentaci·n adecuada de la tecnolog²a, mencionado sus beneficios y otras 

caracter²sticas. Cabe mencionar que de los 98 encuestados, solo 70 de ellos presentaron inter®s 

en ampliar sus estudios con estas nuevas tecnolog²as, para su diagn·stico los cuales se 

analizaron en esta secci·n.  

La poblaci·n encuestada, que tiene conocimientos sobre la aplicaci·n de la tecnolog²a 

3D en la medicina es de 46.30% de los encuestados y el 53,70% de estos no posee tan 
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conocimiento. Se debe de definir que la poblaci·n sometida a esta interrogante, son aquellos que 

est§n de acuerdo en incorporar nuevas tecnolog²as a sus casos m®dico y los pacientes que 

desean ampliaci·n de los mismo.  

20. ¿Desde su punto de vista y según lo detallado en la interrogante anterior, como valora el 

aplicar esta tecnología a el análisis prequirúrgico? 

Tabla 56: Valoraci·n de aplicaci·n de la tecnolog²a 3D en el an§lisis prequir¼rgico.  

Muy malo  Malo  Bueno  Muy bueno  Excelente  

0 1 3 16 51 

0.00% 1.90% 3.70% 22.20% 72.20% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Se presenta el gr§fico de la pregunta: 

Ilustraci·n 69: Representaci·n gr§fica pregunta 20. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.  

Con respecto a esta interrogante, que se enfoca en saber lo que las personas piensan 

sobre la aplicaci·n de la tecnolog²a de impresi·n 3D en el an§lisis prequir¼rgico, es que el 72.20% 

de la poblaci·n le parece excelente, al 22.20% bueno, al 3.70% bueno y al 1.90% malo. Por lo 

que podemos razonar que tiene un alto nivel de aceptaci·n en su aplicaci·n m®dica. 
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21. ¿De aplicarse estas nuevas tecnologías a su caso en particular, estaría dispuesto a 

cancelar un costo adicional? 

Tabla 57: Cantidad de encuestados dispuestos a pagar por el uso de la fabricaci·n 3D. 

Característica  Cantidad  Porcentaje  

Si  60 85.71% 

No 10 14.29% 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Se presenta el gr§fico: 

Ilustraci·n 70: Representaci·n gr§fico de la pregunta 21. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

En esta oportunidad la pregunta ha sido de ²ndole econ·mica para conocer en caso de 

que se ofrezca este servicio de impresi·n 3D, se tenga un inter®s de hacer un pago para poder 

obtener el beneficio. Lo cual dio como resultado que el 82.20% de la poblaci·n s² lo har²a y el 

14.80%, no. En su mayor²a hac²an el comentario de pagar porque es para abonar al diagn·stico 

de su padecimiento y que estar²an dispuestos para encontrar una soluci·n. 

22. ¿Cuánto estaría dispuesto a cancelar si el servicio tuviera un costo adicional? 
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Tabla 58: Monto estimado de pago por el uso de impresiones 3D. 

Característica Cantidad Porcentaje 

Menos de $20.00 17 28.33% 

$20.00 a $60.00 32 53.33% 

Más de $60.00 11 18.33% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

A continuaci·n, se presenta el gr§fico: 

Ilustraci·n 71: Representaci·n gr§fica de la pregunta 22. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Trayendo a consideraci·n la posibilidad de que este servicio de impresi·n tenga un costo, 

ya sea porque es un servicio privado o alg¼n otro motivo como un servicio adicional que no cubre 

el seguro, etc., se consideraron intervalos de los cuales el de $20 a $60 tuvo aceptaci·n del 

52.20%, de menos de $20.00 un 28.30% y finalmente el de m§s de $60.00 fue de 19.60%. Por 

lo que el que puede emplearse es de rango medio-alto, que tiene aceptaci·n. 
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Sección 5: Casos futuros de estudios. 

23. Teniendo en cuenta todo lo abordado en la encuesta, Usted tendría interés en formar 

parte de algún caso práctico, en el que se aplique este tipo de tecnologías para abordar 

el análisis preoperatorio y ejecutar de mejor forma la cirugía a abordar. 

Tabla 59: Cantidad de encuestados dispuestos a participar en an§lisis prequir¼rgicos que incorporen 
impresiones 3D. 

Característica  Cantidad Porcentaje  

Si  48 68.50% 

No 22 31.50% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

A continuaci·n, se presenta la gr§fica: 

Ilustraci·n 72: Representaci·n gr§fica de la pregunta 23. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Se consider· que en caso se tenga la oportunidad de realizar un caso de estudio, 

contactar con personas interesadas. De las cuales la muestra encuestada dijo que s² con un 

68.50% y un 31.50% dijo no estar interesada.  
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9.8.4. An§lisis Grupal De Los Resultados De Investigaci·n 

Profesionales del área de cardiología  

Tabla 60: Profesionales de cardiolog²a entrevistados. 

Variable Indicadores An§lisis de las variables 

Calidad de las 

im§genes de las 

anatom²as ¼nicas y 

complejas. 

¶ Tipo de tecnolog²a 

¶ Tiempo de generaci·n de 

imagen 

¶ Nivel de compresi·n de 

patolog²as complejas a partir de 

las im§genes. 

Las tecnolog²as actualmente empleadas en procesos de 

generaci·n de imagen y diagn·sticos en el §rea de cardiolog²a, 

se basa en lo siguiente: Ecocardiograma, Resonancia magn®tica 

card²aca, Cateterismo, Estudio de Rayos X, Electrocardiograma, 

Ultrasonograf²a y Tomograf²a axial computarizada.  Por lo cual se 

considera que el tipo de tecnolog²a empleado en los procesos 

actuales para el genera un plan de intervenci·n quir¼rgico, est§ 

sustentado por tecnolog²as cl§sicas y que llevan a¶os siendo 

empleadas. 

El 100% de los profesionales cuestionados mencionaron que el 

emplear tecnolog²as cl§sicas no es de todo malo; pues el manejo 

de esta familiarizado con todos los procesos actuales, pero ese 

esencial destacar que para existen siempre casos en los que 

debido a las anotom²as de los pacientes requieren de mejor 

interpretaci·n, es ah² donde se puede destacar la necesidad de 

involucrar nuevos elementos que fortaleza la toma de decisi·n 

para el dise¶o del plan de intervenci·n. 

Cuando se habla de tecnolog²as habitualmente empleadas en los 

procesos, los profesionales no dejaban de lado la generaci·n de 
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Variable Indicadores An§lisis de las variables 

im§genes que para el §rea es de gran utilidad, donde se pod²a 

destacar el tiempo promedio de la creaci·n de estas, el cual ronda 

en un periodo de 30 a 45 minutos. 

En cuanto al alcance del plan de intervenci·n quir¼rgico, no se 

deja de lado el enfoque de estos, ya que se basa para aquellas 

cirug²as que son de car§cter electivas, ya que es la programaci·n 

de estas tiene un tiempo considerablemente prolongado para 

tener el panorama m§s amplio y poder ser ejecutada. 
 

Nivel de 

conocimientos de 

m®dicos 

cardi·logos en el 

uso de la 

fabricaci·n digital. 

¶ Conocimiento de la impresi·n 

3D. 

¶ Demanda en la adquisici·n 

de nuevos conocimientos. 

Al evaluar a los profesionales sometidos al estudio, se pudo 

detectar que el 90% de estos, tiene conocimiento de las 

tecnolog²as de impresi·n en 3D; pero de estos menos del 50% ha 

participado en procesos de generaci·n de planes de intervenci·n 

quir¼rgica con apoyo de los modelos de impresi·n en 3D. 

Los profesionales destacaron que el incorporar estas nuevas 

tecnolog²as, traer²a grandes beneficios a los m®dicos que 

estructuran el plan de intervenci·n quir¼rgica, teniendo de 

referencia un modelo palpable que puede orientar de mejor 

manera la cirug²a. Es esencial mencionar que tambi®n se afirm· 

que no en todos los casos se es de gran necesidad estos modelos 

pero que en anatom²as de car§cter complejo son muy esenciales. 

Tambi®n dentro del an§lisis ejecutado a trav®s de la investigaci·n 

de campo, se dio detalle de los profesionales, para crear 

conciencia en los beneficios de emplear esta mismas a una red 
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Variable Indicadores An§lisis de las variables 

educativa que agilice el dinamismo practico de los futuros 

profesionales del §rea y a su vez se tenga conocimientos de 

casos muy particulares. 

A su vez se puede mencionar que de los profesionales 

entrevistados el 100% de los ellos, muestran inter®s en recibir 

conocimiento del manejo de estas nuevas tecnolog²as y la 

adaptaci·n de las mimas para el apoyo al an§lisis m®dico, 

ejecutado actualmente por tecnolog²as cl§sicas. 

¶ Capacidad de aplicaci·n de la 

impresi·n 3D. 

La opini·n de los profesionales cuestionados ante las 

interrogantes, que buscan evaluar la capacidad de la red actual 

del sistema de salud del pa²s, para incorporar§ estas nuevas 

tecnolog²as, destaco que actualmente depende mucho de la 

estabilidad pol²tica, pero que ellos no dejan de lado tanto el 

sistema de salud p¼blico y privado tiene  el potencial de invertir 

en esta y que sin duda ser²a una buena apuesta para mejorar 

aquellos diagn·sticos de anatom²a complejas, que no solo se ven 

involucrados al §rea de cardiolog²a, sino que tambi®n en diversas 

§reas que sea necesario. 

Sin duda alguna se considerar§ que no es algo f§cil de emplear, 

tanto por el §rea econom²a como la adaptabilidad de esta en los 

procesos, pero si tiene un potencial muy favorable para s® de 

beneficio al sistema de salud del pa²s. 
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Variable Indicadores An§lisis de las variables 

Nivel comunicaci·n 

efectiva entre el 

equipo m®dico 

quir¼rgico para la 

estructuraci·n del 

plan de 

intervenci·n 

quir¼rgico. 

¶ Tipo de medio visual utilizado 

¶ Calidad de la explicaci·n del plan 

de intervenci·n quir¼rgica 

Los medios visuales m§s utilizados son ecocardiogramas 

transesof§gicos y ultrasonograf²as. Con base a los medios 

visuales y otros ex§menes generales, el cirujano cardi·logo lidera 

la estructuraci·n del plan de intervenci·n para el caso del 

paciente, dejando claro roles, par§metros, tareas e instrumentos 

a utilizar.  

 

Adem§s, el cirujano debe de seguir la explicaci·n de los 

protocolos operativos, dejando en claro el caso que se va a 

abordar, para el proceso quir¼rgico, as² se deber§ de preparar el 

equipo e instrumentos oportunos, siendo esto ¼ltimo la evidencia 

de una buena o mala comunicaci·n el plan de intervenci·n.  

Aplicaci·n de la 

fabricaci·n digital 

¶ Tiempo de cirug²a 

¶ Nivel de traumatismo f²sico 

El tiempo de una cirug²a es variable y est§ en funci·n de la 

patolog²a del paciente. Siento el tiempo promedio de 7 horas para 

patolog²a complejas y de 3.5 para patolog²as menos exigentes. 

Primero se establece que el tiempo de una cirug²a depende de la 

patolog²a, complicaciones durante la cirug²a y caracter²sticas del 

paciente. Sin embargo, su incorporaci·n representa un impacto 

positivo en los tiempos, ya que permite previsualizar la 

intervenci·n quir¼rgica, facilitando la memoria mec§nica del 

cirujano y reduciendo los tiempos quir¼rgicos. A menor tiempo, 

menor es el da¶o en el cuerpo del paciente, aun as², las 
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Variable Indicadores An§lisis de las variables 

caracter²sticas f²sicas del paciente influyen en los tiempos y nivel 

de traumatismo f²sico de una cirug²a. 

Se destaca que los beneficios m§s cercanos de aprovechar la 

tecnolog²a de fabricaci·n 3D son la comunicaci·n y orientaci·n 

durante la estructuraci·n del plan de intervenci·n y la diminuci·n 

de los tiempos. 

¶ Tiempo de recuperaci·n de 

pacientes 

El promedio es de d²as de recuperaci·n es 7 d²as, en condiciones 

normales y cirug²as con intervenciones m§s comunes. 

El tiempo de recuperaci·n del paciente var²a en funci·n del tipo 

de intervenci·n quir¼rgica y el cuerpo del paciente, por lo tanto, 

en algunos casos es m§s de una semana o incluso un mes, por 

lo tanto, una cirug²a menos invasiva no influye en este tiempo. 

Una cirug²a menos invasiva solo influye en el tiempo de cuidados 

intensivos. 

Seg¼n los entrevistados, los equipos que m§s se utilizan en las 

cirug²as son: 

Å Bomba de circulaci·n extracorp·rea 

Å M§quina de anestesia 

Å ventiladores mec§nicos 

Å Electrocauterios 

Å electros cardiogramas 

Å L§mparas dial²ticas 

Å Bistur² 
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Variable Indicadores An§lisis de las variables 

Å Tenazas 

Å Mascarillas 

Å Sueros 

Å Equipo de tomas de oxigeno 

Å Equipos de succi·n 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Problem§ticas: 

1. Indisponibilidad de modelos virtuales y f²sicos para anotom²as ¼nicas y compleja.  

2. El dise¶o del plan de intervenci·n quir¼rgica para anotom²as ¼nicas y complejas no cuenta con la incorporaci·n de 

tecnolog²a de fabricaci·n digital.  

3. Los estudiantes y doctores del §rea de cardiolog²a poseen limitados conocimiento en el uso de nuevas tecnolog²as.  

4. Las im§genes utilizadas actualmente no permiten realizar pr§cticas f²sicas del plan de intervenci·n. 

5. En la comunicaci·n del plan de intervenci·n a¼n no ha incorporado nuevas tecnolog²as como herramientas de apoyo 

innovador.   
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Pacientes  

Tabla 61: Pacientes entrevistados. 

Objetivo  Variables  An§lisis de las variables  

Determinar si el tipo de medio 

visual usado para explicar a los 

pacientes es de ayuda para 

darles la informaci·n de su 

enfermedad y soluci·n 

quir¼rgica. 

¶ Porcentaje de pacientes 

que recibieron una 

explicaci·n  

¶ Porcentaje de pacientes 

que comprendieron la 

explicaci·n 

Del total de encuestados el 30.80% fue sometido a cirug²a.  

El porcentaje de pacientes que recibieron una explicaci·n de parte del 

doctor es de 79.20% y resto que no. En cuanto al tipo de medio visual 

utilizado el 52.7% menciona que fue con placas radiogr§ficas, el 36.1% 

afirma que fue con una imagen virtual y el resto que fue de manera 

verbal.  

Continuando con lo anterior, el 84.20% entendi· la explicaci·n y el resto 

no.  De ese grupo, el 63.20% dice que no es necesario una ampliaci·n 

en la explicaci·n y el resto que s².  

Establecer el nivel de 

aceptaci·n de la aplicaci·n de la 

fabricaci·n digital en el 

diagn·stico y comunicaci·n de 

problemas cardiacos.  

¶ Nivel de aceptaci·n de la 

aplicaci·n de la fabricaci·n 

3D en la medicina 

 

A la poblaci·n que no ha experimentado una operaci·n se le pregunto 

si le gustar²a tener una ampliaci·n en su diagn·stico utilizado nuevas 

tecnolog²as para la ejecuci·n de su an§lisis cl²nico, y el 91.36% afirmo 

que si le gustar²a.  

Del grupo anterior el 53.70% conoce sobre la aplicaci·n de la impresi·n 

3D en la medicina, y de ese grupo el 72.20% afirma que su aplicaci·n 

en el an§lisis prequir¼rgico es excelente siendo este valor el nivel de 

aceptaci·n de la aplicaci·n de la fabricaci·n 3D en medicina.  



219 
 

Objetivo  Variables  An§lisis de las variables  

Conocer la disposici·n de pago 

de pacientes y potenciales 

pacientes para la utilizaci·n de 

modelos 3D en la estructuraci·n 

de su plan de intervenci·n 

quir¼rgica.  

¶ Porcentaje de personas 

dispuesta a pagar 

 

El 82.20% est§ dispuesto a pagar costos por la fabricaci·n de modelos 

3D. 

Del grupo anterior el 52.20% est§ dispuesto a cancelar un costo 

estimado de $20 a $60, y el 28.30% menos de $20.  

Fuente: Elaboraci·n propia 

Problema identificado: 

1. En los medios visuales que utilizan los doctores, para explicar a los pacientes su condici·n anat·mica no sean emplean 

m®todos innovadores.  
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9.9. An§lisis para validaci·n de la hip·tesis de trabajo  

Para abordar la hip·tesis de la investigaci·n sobre el dise¶o de un modelo para la 

aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco de la pre-operaci·n en pacientes de cardiolog²a 

en El Salvador, es fundamental emplear un enfoque cualitativo, dado que la naturaleza 

innovadora de esta propuesta limita la disponibilidad de indicadores cuantitativos previos. Al 

tratarse de un campo emergente, no existen a¼n suficientes estudios en el contexto local que 

permitan establecer referencias comparativas o valores base para indicadores cuantitativos 

confiables. 

La fabricaci·n digital, especialmente mediante tecnolog²as de impresi·n 3D, promete 

revolucionar la planificaci·n quir¼rgica en cardiolog²a al ofrecer una visualizaci·n precisa y 

tangible de anatom²as complejas. Sin embargo, esta tecnolog²a a¼n no se ha implementado de 

manera sistem§tica en la regi·n, lo que implica que muchos de los efectos e impactos potenciales 

est§n por documentarse. Por esta raz·n, el an§lisis cualitativo resulta adecuado y necesario, ya 

que permite captar y valorar la percepci·n de los profesionales de la salud, el nivel de 

conocimiento, las necesidades y las barreras actuales en cuanto a la aplicaci·n de estas 

tecnolog²as. 

Este apartado presenta un an§lisis cualitativo basado en variables clave que destacan la 

percepci·n y disposici·n de los m®dicos hacia la adopci·n de la fabricaci·n digital. La estructura 

del an§lisis se enfoca en la calidad de las im§genes, el nivel de conocimientos sobre tecnolog²as 

3D, la comunicaci·n en el equipo quir¼rgico y los potenciales beneficios en tiempos y precisi·n 

quir¼rgica. A partir de estos elementos, se busca justificar y sustentar la hip·tesis inicial mediante 

un marco descriptivo que explore el potencial de la fabricaci·n digital en la optimizaci·n de 

intervenciones quir¼rgicas en cardiolog²a. 
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Teniendo en cuenta lo antes mencionado y lo abordado en el estudio de campo para el 

modelo en proceso de dise¶o se plantea un an§lisis por variables sometidas en el estudio de la 

manera siguiente:  

¶ Variable Independiente 1: Calidad de las im§genes de las anatom²as ¼nicas y complejas 

Tabla 62: An§lisis de la variable calidad de im§genes de las anatom²as ¼nicas. 

Aspectos Hallazgos Interpretaci·n 

Tecnolog²as 

cl§sicas 

Se usan tecnolog²as como 

ecocardiograma, resonancia 

magn®tica, etc., todas cl§sicas 

y consolidadas. 

La familiaridad con estas tecnolog²as 

permite que los m®dicos las dominen, 

aunque en ciertos casos complejos no 

son suficientes para una visualizaci·n 

completa y detallada. 

Necesidad de 

innovaci·n 

El 100% de los profesionales 

considera necesaria la 

innovaci·n en casos 

complejos. 

Existe una apertura a la incorporaci·n de 

nuevas herramientas como la impresi·n 

3D, especialmente para anatom²as de 

alta complejidad que requieren una 

interpretaci·n detallada. 

Tiempo de 

generaci·n de 

im§genes 

El tiempo promedio de 

generaci·n de im§genes es de 

30 a 45 minutos. 

Aunque es un tiempo aceptable para 

intervenciones electivas, la precisi·n y 

claridad en algunos casos complejos 

podr²a beneficiarse del apoyo de modelos 

3D. 

Fuente: Elaboraci·n propia 

¶ Variable Independiente 2: Nivel de conocimientos de m®dicos cardi·logos en el uso de 

la fabricaci·n digital 

Tabla 63: Nivel de conocimientos de m®dicos cardi·logos en el uso de la fabricaci·n digital 

Aspectos Hallazgos Interpretación 

Conocimiento de 

impresión 3D 

90% conoce la tecnología, 

pero menos del 50% ha 

participado en procesos de 

Aunque existe conocimiento de la 

tecnología, su aplicación práctica es 

limitada, lo cual representa un área de 
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Aspectos Hallazgos Interpretación 

planeación quirúrgica con 

modelos 3D. 

oportunidad para mejorar la educación y 

práctica en el área. 

Interés en 

formación 

El 100% de los entrevistados 

expresó interés en aprender 

a usar tecnología de 

fabricación digital. 

Indica una disposición favorable y 

compromiso de los médicos en recibir 

capacitación, lo cual podría fortalecer la 

adopción y aplicación en anatomías 

complejas. 

Relevancia en 

anatomías 

complejas 

La mayoría consideró los 

modelos 3D útiles para casos 

de anatomías complejas. 

Los modelos 3D pueden mejorar 

significativamente el proceso de 

planificación quirúrgica en casos 

específicos, confirmando su utilidad en 

situaciones de alta complejidad. 

Fuente: Elaboraci·n propia 

¶ Variable Independiente 3: Nivel de comunicaci·n efectiva entre el equipo m®dico 

quir¼rgico 

Tabla 64: Nivel de comunicaci·n efectiva entre el equipo m®dico quir¼rgico 

Aspectos Hallazgos Interpretación 

Medios 

visuales 

empleados 

Ecocardiograma transesofágico y 

ultrasonografía son los medios visuales 

más comunes. 

Los medios clásicos cumplen su 

función en la mayoría de los 

casos, pero la adición de modelos 

3D podría enriquecer el análisis 

visual en casos complejos. 

Liderazgo en 

planificación 

El cardiólogo lidera la planificación, 

estableciendo roles y tareas, y hay 

protocolos claros de comunicación en 

el equipo quirúrgico. 

Aunque la comunicación es 

adecuada, los modelos 3D 

podrían reforzar la comprensión 

del equipo respecto a la anatomía. 

Importancia 

de los 

modelos 

Se destaca la posibilidad de que los 

modelos 3D ayuden a mejorar la 

claridad y precisión en la preparación y 

comunicación para cirugías electivas, 

La inclusión de modelos 3D podría 

mejorar la comunicación efectiva y 

la visualización de anatomías 

complejas, generando un mejor 
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Aspectos Hallazgos Interpretación 

especialmente en casos con anatomías 

difíciles. 

entendimiento conjunto del 

equipo. 

Fuente: Elaboraci·n propia 

¶ Variable Dependiente: Aplicaci·n de la fabricaci·n digital 

Tabla 65: Aplicaci·n de la fabricaci·n digital 

Aspectos Hallazgos Interpretación 

Impacto en 

tiempos 

La previsualización de la intervención 

con modelos 3D permite a los 

cirujanos reducir tiempos quirúrgicos 

y minimizar el daño físico. 

Menores tiempos quirúrgicos 

favorecen la recuperación y reducen 

el riesgo de complicaciones 

posoperatorias. 

Recuperación El tiempo promedio de recuperación 

es de 7 días en cirugías comunes, 

aunque puede variar según la 

patología. 

Los modelos 3D podrían ayudar a 

disminuir la invasividad de las 

intervenciones, promoviendo 

mejores tiempos de recuperación. 

Equipos 

necesarios 

Mencionan equipos clave en el 

proceso quirúrgico, como bombas 

extracorpóreas y ventiladores 

mecánicos. 

La incorporación de modelos 3D 

podría optimizar la preparación del 

equipo y minimizar los riesgos 

asociados a la cirugía. 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta todos los elementos antes definidos en los cuadros anteriores, se puede 

establecer lo siguiente:  

ñSe acepta la hip·tesis de que la aplicaci·n de fabricaci·n digital (mediante tecnolog²as 

3D) es favorable en la planificaci·n de intervenciones quir¼rgicas para anatom²as complejas, 

mejorando la comunicaci·n, el entendimiento y los tiempos de intervenci·n. La evidencia 

cualitativa respalda que los modelos 3D podr²an ser una herramienta de valor en la planificaci·n 

quir¼rgica, reduciendo tiempos de intervenci·n y aumentando la precisi·n en los casos de alta 

complejidadò 
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9.10. Determinaci·n De La Problem§tica De La Situaci·n Actual  

Para establecer la problem§tica de la situaci·n actual, se toman como base los resultados 

obtenidos en la investigaci·n de campo, los cuales han sido procesados y analizados 

previamente para ser sometidos a t®cnicas de an§lisis que permitan determinar el problema 

central que impulsa el estudio.  

9.10.1. Metodolog²a del marco l·gico 

Metodolog²a del marco l·gico: es una herramienta que tiene por objetivo facilitar los 

procesos de la gesti·n de proyectos. Este modelo abarca desde la conceptualizaci·n, dise¶o, 

planificaci·n, ejecuci·n y hasta la evaluaci·n del trabajo. 

Se decant· por la aplicaci·n de la metodolog²a del marco l·gico por su integralidad al 

tomar en cuenta todos los aspectos para brindar un diagn·stico adecuado y certero. Sin limitarse 

¼nicamente al diagn·stico y la elaboraci·n de la MML, sino que tambi®n sienta las bases para la 

planificaci·n del proyecto y hasta maneras de medir los resultados para comparar lo obtenido 

con lo trazado. Sin duda, es una herramienta de alcance global que vale la pena para 

investigaciones que buscan un alto impacto en la sociedad.  

1. An§lisis de los involucrados  

Para reconocer a los actores que intervienen de manera directa o indirecta, esto para 

visualizar qui®nes son los afectados, beneficiados, barreras y desaf²os para lograr el cometido. 

Adem§s, se busca facilitar la generaci·n de alternativas con base a sus intereses y as² encaminar 

los esfuerzos a la satisfacci·n de los que deben ser los principales.  

La matriz de involucrados es la siguiente: 



225 
 

Tabla 66: Matriz de an§lisis de involucrados. 

Actor Rol Recursos Inter®s Posici·n 

Poblaci·n 

salvadore¶a 

Es el grupo de personas 

que pueden ser 

beneficiadas por el 

empleo de los modelos 

de impresi·n 3D, en el 

§mbito m®dico para el 

diagn·stico y otras 

posibles utilidades en el 

desarrollo de su proceso 

de salud, como en la 

cirug²a y beneficios a 

consecuencia de su 

empleo. 

¶ Pacientes  

¶ Potenciales 

pacientes 

Recibir asistencia 

m®dica de alto nivel, 

que permita tener un 

diagn·stico 

adecuado y que 

influya de manera 

positiva en la 

ejecuci·n de la 

cirug²a para 

aumentar sus 

probabilidades de 

supervivencia. 

A favor 

Servicios 

p¼blicos de 

Salud 

Instituciones que tienen 

la capacidad de brindar 

un diagn·stico 

cardiol·gico y/o realizar 

cirug²as de la misma 

²ndole, debido a sus 

profesionales y equipos 

en el sector p¼blico. 

¶ M®dicos 

cardi·logos 

¶ Radi·logos 

¶ Anestesistas 

¶ Enfermeros 

y 

enfermeros 

especializad

as. 

¶ Equipos 

especializad

os para 

diagn·stico, 

cirug²a y 

cuidados 

postoperator

ios. 

Cumplir con 

el derecho a la salud 

a trav®s de la 

cobertura, calidad, 

equidad, 

integralidad, calidez 

para lograr una 

mejorar calidad de 

vida en la poblaci·n.  

A favor 
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Actor Rol Recursos Inter®s Posici·n 

¶ Instalacione

s f²sicas 

Servicios 

privados de 

Salud 

Instituciones que 

tienen la capacidad de 

brindar un diagn·stico 

cardiol·gico y/o realizar 

cirug²as de la misma 

²ndole, debido a sus 

profesionales y equipos 

en el sector privado. 

¶ M®dicos 

cardi·logos 

¶ Radi·logos 

¶ Anestesistas 

¶ Enfermeros 

y 

enfermeros 

especializad

as. 

¶ Equipos 

especializad

os para 

diagn·stico, 

cirug²a y 

cuidados 

postoperator

ios. 

¶ Instalacione

s f²sicas 

Ofrecer a la 

poblaci·n una 

alternativa de 

servicios de Salud a 

la poblaci·n en 

respuesta a la 

decadencia, 

saturaci·n y servicio 

de mala calidad. 

A favor 

Ministerio de 

salud 

Es el ente encargado de 

generar pol²ticas, 

regulaciones, 

presupuestaciones y las 

condiciones necesarias 

para garantizar a la 

poblaci·n, una atenci·n 

sanitaria adecuada; a 

trav®s de la cobertura de 

los servicios oportunos, 

¶ Leyes, 

reglamentos 

y normativas 

para regular 

el §mbito de 

la salud a 

nivel 

nacional. 

¶ Financiamie

nto 

econ·mico 

Estimular la 

innovaci·n m®dica 

en el sector p¼blico, 

para brindar mejores 

servicios y, por ende, 

mejores resultados 

en las intervenciones 

que se realizan en 

los pacientes, para 

garantizar el derecho 

a la salud.  

A favor 
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Actor Rol Recursos Inter®s Posici·n 

integrales, con equidad, 

calidad y calidez. 

de 

proyectos. 

¶ Cooperaci·n 

en proyectos 

de salud 

Laboratorios de 

impresi·n 3D 

Empresas o 

entidades sin fines de 

lucro, especializadas en 

ofrecer servicios de 

dise¶o, producci·n y 

entrega de producto 

final de impresiones en 

3D. 

¶ T®cnicos en 

impresi·n 

3D 

¶ Maquinaria y 

estaciones 

para la 

producci·n 

de modelos 

3D. 

¶ Instalacione

s f²sicas. 

Generar modelos de 

impresi·n 3D bajo 

pedido, ya sea sin 

fines de lucro o con 

fines econ·micos.  

A favor 

Poderes del 

Estado 

Los 3 poderes que 

conforman al Estado, 

como parte del af§n de 

brindar una vida p¼blica 

y estado de derecho 

para los habitantes del 

pa²s, con las 

condiciones adecuadas 

para tener una vida de 

calidad. 

¶ Aprobaci·n 

de recurso 

econ·mico 

para 

proyectos de 

salud. 

¶ Creaci·n y 

establecimie

nto de leyes, 

normativas y 

condiciones 

para el 

funcionamie

nto del pa²s.  

Generar las 

condiciones para 

que la poblaci·n 

tenga una buena 

calidad de vida, a 

trav®s de la 

aprobaci·n de 

legislaciones, 

aprobaci·n de 

presupuestos, 

normativas, etc. 

Neutro 
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Actor Rol Recursos Inter®s Posici·n 

Escuela de 

ingenier²a 

industrial 

Organizaci·n sin fines 

de lucro, que est§ al 

servicio de la comunidad 

para enlazar a los 

profesionales en 

formaci·n con 

instituciones en las que 

se pueda aplicar la 

mejora continua en 

beneficio de la sociedad 

salvadore¶a, a trav®s de 

proyectos de pregrado y 

grado. 

¶ Estudiantes 

con la 

formaci·n 

requerida en 

el impulso de 

proyectos.  

 

¶ Instalacione

s de apoyo 

para el 

desarrollo 

del estudio 

Formar 

profesionales 

competentes en 

ingenier²a industrial 

para beneficio de la 

sociedad 

salvadore¶a.  

A favor 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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2. An§lisis de la problem§tica (Ćrbol de problemas) 

Ilustraci·n 73: An§lisis de §rbol de problemas. 

El diseño del plan de 

intervención quirúrgica 

para anotomías únicas y 

complejas, no cuenta con 

la incorporación de 

tecnología de fabricación 

digital. 

Indisponibilidad de 

modelos virtuales y físicos 

para anotomías únicas y 

compleja.

Las imágenes utilizadas 

actualmente no permiten 

realizar prácticas físicas 

del plan de intervención.

En la comunicación del 

plan de intervención no se 

han incorporado  

herramientas de apoyo 

innovador.  

En los medios visuales que 

utilizan los doctores, para 

explicar a los pacientes su 

condición anatómica no 

emplean métodos 

innovadores. 

Desaprovechamiento de las tecnologías de fabricación digital 

en la estructuración de plan de intervención quirúrgico y 

prácticas para doctores y estudiantes, ante anatomías 

complejas y únicas de pacientes del área de cardiología.

Los estudiantes y 

doctores del área de 

cardiología no poseen 

conocimientos en el uso 

de nuevas tecnologías. 

Inaccesibilidad a modelos 3D 

para la ejecución de estudios 

y practicas de anatomías 

complejas, para estudiantes 

y nuevos médicos del área 

de cardiología 

Incertidumbre en la ejecución 

del plan de intervención 

quirúrgico para pacientes con 

anotomías únicas y complejas.  

Comunicación inefectiva del 

plan de intervención quirúrgica 

al equipo de cirugía, en casos 

de anatomías únicas y 

complejas 

Tiempos largos de cirugías 

electivas para pacientes de 

cardiologías  con anatomías únicas 

y complejas 

Uso prolongado de maquina 

extracorpórea durante la cirugía, 

comprometiendo la anatomía del 

paciente 

Los integrantes del equipo 

quirúrgico de cardiología 

tienen limitado 

conocimiento sobre los 

beneficios de la aplicación 

de la fabricación digital. 

Las imágenes de 

anotomías únicas y 

complejas requieren de 

otros medios para su 

exploración.  

 

Fuente: Elaboraci·n propia.  
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3. An§lisis de objetivo (§rbol de objetivos) 

Ilustraci·n 74: An§lisis de §rbol de objetivos. 

El diseño del plan de 

intervención quirúrgica 

para anotomías únicas y 

complejas, cuenta con la 

incorporación de 

tecnología de fabricación 

digital.

Disponibilidad de modelos 

virtuales y físicos para 

anotomías únicas y 

compleja. 

La fabricación de 

modelos 3D permiten 

realizar prácticas físicas 

del plan de intervención.

En la comunicación del 

plan de intervención se 

incorpora impresiones 3D 

como herramientas de 

apoyo innovador.  

En los medios visuales 

que utilizan los doctores, 

para explicar a los 

pacientes su condición 

anatómica emplea 

impresiones 3D 

Aprovechamiento de las tecnologías de fabricación digital en 

la estructuración de plan de intervención quirúrgico y 

prácticas para doctores y estudiantes, ante anatomías 

complejas y únicas de pacientes del área de cardiología.

Los estudiantes y 

doctores del área de 

cardiología reciben 

capacitaciones en el uso 

de la fabricación digital

Accesibilidad de modelos 3D 

para la ejecución de estudios 

y practicas de anatomías 

complejas, para estudiantes 

y nuevos médicos del área 

de cardiología 

Certeza en la ejecución del 

plan de intervención quirúrgico 

para pacientes con anotomías 

únicas y complejas.  

Comunicación efectiva del plan 

de intervención quirúrgica al 

equipo de cirugía, en casos de 

anatomías únicas y complejas 

Tiempos cortos de cirugías 

electivas para pacientes de 

cardiologías  con anatomías únicas 

y complejas 

Disminución del uso de maquina 

extracorpórea durante la cirugía, 

protegiendo la anatomía del 

paciente 

Los integrantes del equipo 

quirúrgico de cardiología 

conocen sobre los 

beneficios de la aplicación 

de la fabricación digital. 

Las imágenes de 

anotomías únicas y 

complejas se 

complementan con 

modelos 3D  

 

Fuente: Elaboraci·n propia.   
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9.10.2. Planteamiento de la problem§tica  

Con base al an§lsis del arbol de problemas se presenta el siguiente enunciado que 

describre el problema central detectado:  

 

 

 

 

Finalmente, la representaci·n  de cambio del estado A  contenido en el tronco del arbol 

de problemas a un estado B del tronco del arbol de objetivos se aprecia en la siguiente caja 

negra:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.

Planteamiento del problema 

Desaprovechamiento de las tecnolog²as de fabricaci·n digital en la estructuraci·n de plan de 

intervenci·n quir¼rgico y practicas para doctores y estudiantes, ante anatom²as complejas y 

¼nicas de pacientes del §rea de cardiolog²a. 

 

Ilustraci·n 75: Caja negra de la situaci·n problem§tica identificada y el estado que se busca alcanzar. 
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Identificaci·n de la propuesta de soluci·n  

Teniendo en cuanta el §rbol de objetivos, presentado en los apartados anteriores, se 

establece la propuesta de soluci·n, que busca dar mejoras a el enfoque de la problem§tica 

establecido en base a hip·tesis de trabajo del estudio.  

Definici·n de los criterios 

Para definir la propuesta de soluci·n ·ptima en el abordaje de la problem§tica, se 

establecer§n criterios, que tiene en cuenta los elementos claves para la gesti·n de la soluci·n 

del problema. Por lo antes mencionado, se establece lo siguiente.  

Tabla 67: Criterios para la valoraci·n de las alternativas parciales de soluci·n. 

Criterios  Descripci·n  

1. Complejidad  

Este criterio busca calificar si la soluci·n propuesta, ser§ procesada bajo 

gestiones complejas para desarrollarse y obtener resultados. La 

complejidad define que tantas barreras u obst§culos puede existir en el 

desarrollo de la alternativa propuesta.  

2. Disponibilidad 

de recurso 

humano 

En cuanto a este criterio, busca tener en cuenta la capacidad, competencias 

y habilidades requeridas para el talento humano, que llevara en las manos 

la gesti·n de la implementaci·n de la alternativa propuesta. Cabe destacar 

que esta toma en cuenta tanto el recurso para implementarlo, as² como el 

encargado de gestionar su operatividad.  

3. Disponibilidad 

tecnol·gica 

En cuanto a la disponibilidad tecnol·gica, es esencial mencionar que hace 

®nfasis en la medida en que este recurso se encuentra disponible en el 

mercado para gestionar la operatividad de la alternativa de soluci·n 

propuesta.  

4. Eficiente  

Toma en cuenta tanto los elementos que esclarecen si implementar la 

soluci·n ser§ eficiente con los recursos disponibles y a su vez si la soluci·n 

mostrara mejoras en la eficiencia de la operatividad de los procesos ya 

establecidos en el sistema de salud. 

5. Probabilidad de 

®xito  

Medir este indicador es un poco dif²cil, ya que su calificaci·n depender§ no 

solo de factores controlables internamente, sino que tambi®n de factores 
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Criterios  Descripci·n  

que est§n fuera de la soluci·n plantea, pero sin duda alguna, este se puede 

gestionar bajo los supuestos de operatividad esperados en cada alternativa 

de soluci·n.  

6. Costo  

Este se ve relacionado con los niveles de inversi·n que se requiere para las 

alternativas de soluci·n, teniendo en cuenta que es uno de los principales 

criterios y a su vez de los m§s complejos de definir. 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta los criterios antes definidos, la soluci·n propuesta se basa en 

incorporar cada uno de ellos, para dar paso a las mejoras de la problem§tica identificada en los 

an§lisis antes definidos, es por ello por lo que se presenta en el siguiente apartado: 

Propuesta para el dise¶o de la soluci·n 

Dise¶ar un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital a trav®s de la producci·n de 

modelos 3D, como apoyo a los profesionales de la salud en el proceso de estructuraci·n del plan 

de intervenci·n quir¼rgico para pacientes del §rea de cardiolog²a con patolog²as y anatom²as 

¼nicas y complejas. 
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10. Dise¶o detallado  

10.1. Objetivo General  

Dise¶ar un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el §rea cardiologia para 

pacientes en proceso de cirug²as electivas, para garantizar el aprovechamiento de las nuevas 

tecnolog²as disponibles y beneficiar al personal m®dico.  

10.2.  Objetivos espec²ficos  

¶ Caracterizar las §reas y personal t®cnico operativo que est§n directamente 

relacionados con la implementaci·n del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n 

digital, identificando los procesos claves involucrados en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electicas del §rea de cardiolog²a. 

¶ Estructurar un plan para el desarrollo de los procesos de sensibilizaci·n dirigido a las 

autoridades del sistema de salud, as² como al personal m®dico relacionados en los 

procesos de cirug²as electivas del §rea de cardiolog²a, buscando el compromiso e 

involucramiento de estos para la incorporaci·n del modelo. 

¶ Especificar la capacidad productiva del modelo y los procesos para la incorporaci·n 

del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica en cirug²as electivas del §rea de cardiolog²a. 

¶ Definir los equipos, herramientas, materiales e insumos id·neos ante la incorporaci·n 

del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica. 

¶ Dise¶ar las nuevas §reas de trabajo necesarias para la implementaci·n del modelo 

para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital, teniendo en cuenta los requerimientos 

f²sicos pertinentes que peritan desarrollar las actividades relacionadas a los procesos.  
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¶ Definir la estructura organizacional con las §reas y personal identificados para 

implementar y operativizar el modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la 

estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica de cirug²as electivas en el §rea de 

cardiolog²a. 

¶ Dise¶ar un sistema de comunicaci·n efectiva entre diversas instituciones que pueden 

hacer uso del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital, tomando como base 

un hospital tipo, que se convierta en la sede de implementaci·n del modelo.  

¶ Establecer los lineamientos de incorporaci·n de las capacitaciones al personal 

m®dico actual relacionado con la estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica 

para cirug²as electivas de pacientes de cardiolog²as, para fortalecer las habilidades y 

los conocimientos requeridas para el funcionamiento del modelo. 

¶ Estructurar el plan de incorporaci·n del modelo para la aplicaci·n de fabricaci·n digital 

para m®dicos internos y residentes como apoyo a la formaci·n acad®mica ante el 

estudio e intervenci·n de anotom²as ¼nicas y complejas.  
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10.3. Metodolog²a 

Ilustraci·n 76: Metodolog²a del dise¶o detallado. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.  

Formación 
profesional 

¶ Objetivo del modelo de enseñanza 
¶ Definición de los responsables de gestionar y 

ejecutar el modelo de enseñanza.
¶ Perfil de los beneficiarios. 
¶ Estrategias del modelo. 
¶ Componentes del modelo de enseñanza
¶ Metodología de enseñanza. 
¶ Implementación del modelo 
¶ Determinación de los recursos 
¶ Control y seguimiento 

Modelo de enseñanza sobre la fabricación digital 

Delimitar áreas,  
personal y 

procesos claves 

¶ Delimitar áreas para la implementación de modelo.
¶ Caracterizar el personal involucrado. 
¶ Identificar los procesos claves relacionados 

Plan de sensibilización y compromiso 

Sensibilización 
y compromiso 

¶ Definir los objetivos 
¶ Fijar metas
¶ Reconocer las limitantes y facilidades 
¶ Elaborar de fases
¶ Definir responsabilidades 
¶ Establecer plazos (Cronograma)
¶ Determinar los recursos necesarios.
¶ Definir los indicadores de resultados 

Capacitación 
técnica 

¶ Definición de las temáticas a reforzar 
¶ Establecimiento de los objetivos del 

plan. 
¶ Etapas del plan de capacitaciones. 
¶ Definición de estrategias. 
¶ Establecimiento del tipo y modalidad 

de capacitación
¶ Programa del plan de capacitación. 

Plan de capacitación técnica 

Ingeniería del 
modelo 

¶ Definición del tamaño del modelo
¶ Elementos de la ingeneria del modelo
¶ Presentación de los nuevos servicios. 
¶ Definición de los procesos. 
¶ Presentación de la planeación y 

requerimientos de producción.
¶ Especificaciones de las maquinarias, 

equipos e instalaciones. 
¶ Establecimiento de manuales técnicos  
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10.4. Conceptualizaci·n del dise¶o la propuesta de soluci·n  

Para abordar este punto del estudio, se plantea la conceptualizaci·n el dise¶o de la 

soluci·n de forma esquem§tica y seguidamente presentar la descripci·n requerida de los 

componentes que forman parte de esta, el estudio busca establecer lineamientos ²ntimamente 

relacionados con la problem§tica, basada en la metodolog²a del marco l·gico empleado. Es 

esencial mencionar que esta conceptualizaci·n se ver§ apoyada por la matriz del marco l·gico, 

la cual funciona como a poyo para establecer un panorama a futuro, teniendo en cuenta una 

planificaci·n, que permita proporcionar una visi·n de los indicadores y supuestos a ser medibles 

en el futuro, en cuanto a la implementaci·n del estudio.  
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10.4.1. Esquema de conceptualizaci·n del dise¶o de la propuesta de soluci·n  

Ilustraci·n 77: Esquema de conceptualizaci·n del dise¶o de la propuesto de soluci·n. 

 

нΦLƴƎŜƴƛŜǊƝŀ ŘŜƭ 

ƳƻŘŜƭƻ 

пΦCƻǊƳŀŎƛƽƴ 

ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ  

оΦ/ŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ 

ǘŞŎƴƛŎŀ  

мΦ{ŜƴǎƛōƛƭƛȊŀŎƛƽƴ 

ȅ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎƻ

aƻŘŜƭƻ ŘŜ 

ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

ŦŀōǊƛŎŀŎƛƽƴ ŘƛƎƛǘŀƭ  

Entrada 

1- Materiales, equipo y 
herramientas para la 
fabricación digital. 

2- Profesionales con 
experiencia en impresión 3D.

3- Médicos del área de 
cardiología. 

4- Área de radiología. 

Salida  

1- Accesibilidad a modelos 3D de 
anatomía complejas y únicas  

2- Comunicación efectiva del plan 
de intervención quirúrgico 

3- Certeza en la ejecución del plan 
de intervención quirúrgico. 

 4- Disminución de los tiempos de 
intervención quirúrgicas electiva

5- Reducción en el uso de 
maquina extracorpórea. 

Debido al poco conocimiento de la aplicación de la 
fabricación digital, por los medico y autoridades del 

sistema de salud, se apuesta por impulsar la 
sensibilización y compromiso de los beneficios de la 

nuevas tecnologías al sistema de salud 

Definir las áreas, los elementos, recursos y procesos 
para la ejecución de capacitaciones técnicas, en el 

marco de la aplicación de la  impresión 3D, orientada 
a los médicos actuales relacionados con los servicios 

que serán ampliados y beneficiados a través del 
modelo 

Como un modelo de enseñanza para los hospitales-
escuelas, se plantea diseñar un plan, para los 

estudiantes y médicos que se encuentran en proceso 
de residente o internista, con el fin de ampliar sus 
conocimientos ante caso de anatomías únicas y 

complejas. 

Retroalimentación

Se enfocara  en presentar la versatilidad del modelo, su adaptabilidad y los cambios 
requeridos para la mejor continua e incorporarlo a cualquier hospital que desee y 
tenga las posibilidades de incorporar los métodos innovadores de los modelos de 

impresión 3D

¶ Ministerio de Salud. 
¶ Red hospitalaria de El Salvador. 
¶ Instituciones de investigación en el área medica.
¶ Instituciones de financiamiento de proyecto para 

la red medica. 
¶ Instituciones de educación en Salud
¶ Autoridades gubernamentales

Instituciones relacionadas
¶ Código de Salud.
¶ Base Legal Hospitalaria En El Salvador
¶ Ley de Fomento y Protección a la Propiedad 

Intelectual 
¶ Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
¶ Constitución de la Republica de El Salvador
¶ Estándares y normas internacionales en servicios 

de salud.

Leyes relacionadas 

¶ Densidad poblacional
¶ Ingresos de la población
¶ Cultura medica 
¶ Disponibilidad de nuevas y emergentes 

tecnologías adaptables a la medicina.
¶ Proveedores de materiales para impresión 3D.
¶ Proveedores de equipos y herramientas de 

fabricación digital.

Social y Proveedores 

 Definir los elementos requeridos para la 
implementación, partiendo de el factor 
organizacional, diseño de área, equipos, 

herramientas,  procesos y manuales técnicos, 
establecidos para su funcionamiento. El diseño debe 
ser adaptable a la particularidad de cada institución 

que desee ejecutarlo. 

 
 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
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10.4.2. Descripci·n de los componentes de la propuesta de soluci·n  

Para dar seguimiento a la conceptualizaci·n del dise¶o se plantea la descripci·n de los principales componentes, que 

conforman dicha soluci·n, por ello se plantea lo siguiente:  

Tabla 68: Descripci·n de los componentes de la conceptualizaci·n del dise¶o de la soluci·n propuesta. 

Componente Descripci·n Actividades Planificadas Entregables 

1. Sensibilizaci·n 

y compromiso  

Tiene como finalidad sensibilizar y comprometer a 

las autoridades del sistema de salud que est®n 

relacionadas en la toma de decisi·n y operatividad 

en la implementaci·n del modelo para la aplicaci·n 

de la fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a 

para cirug²as electivas a pacientes con anatom²as 

complejas, para garantizar el apoyo 

organizacional y financiero de cara la innovaci·n 

de los procedimientos de intervenci·n quir¼rgica. 

ü Determinar el nivel de conocimiento 

sobre la fabricaci·n digital 

ü Definir responsables el componente 

ü Dise¶ar el plan de sensibilizaci·n y 

compromiso 

ü Establecer estrategias de 

comunicaci·n 

ü Establecimiento de necesidades de 

insumos y materiales 

ü Plan de 

sensibilizaci·n y 

compromiso 

2. Ingenier²a del 

modelo  

Este componente se propone con el objetivo de 

establecer los servicios derivados de la 

implementaci·n del modelo y que, por lo tanto, 

requieren de la determinaci·n del tama¶o de 

capacidad a instalar, equipos, herramientas, 

materiales, insumos, y sobre todo la descripci·n 

ü Definici·n de servicios 

ü Determinaci·n de la capacidad 

instalada  

ü Establecimiento de elementos 

productivos requeridos  

ü Elaboraci·n de un manual t®cnico  

ü Elementos 

requeridos para 

la ingenier²a del 

modelo  

ü Dise¶o de 

espacios de 

trabajo 
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Componente Descripci·n Actividades Planificadas Entregables 

de c·mo deben ser operativizados dichos servicios 

a trav®s de un manual t®cnico.   

ü Manual t®cnico   

3. Capacitaci·n 

t®cnica  

Con este componente se busca establecer los 

lineamientos de incorporaci·n de las 

capacitaciones al personal m®dico actual 

relacionado con la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas de 

pacientes de cardiolog²as, para fortalecer las 

habilidades y conocimientos requeridas para el 

funcionamiento del modelo.  

ü Elaboraci·n de un plan de capacitaci·n 

ü Definici·n de estrategias de 

capacitaci·n 

ü Establecimiento de las modalidades de 

capacitaci·n 

ü Dise¶o del programa de capacitaciones  

ü Plan de 

capacitaciones 

 

4. Formaci·n 

profesional    

La formaci·n del personal tiene como objetivo 

proveer a los estudiantes de medicina en pr§cticas 

profesionales del §rea de cardiolog²a en el hospital 

escuela, el Hospital Nacional Especializado de 

Ni¶os "Benjam²n Bloom", los principios del 

modelado virtual y la impresi·n 3D en la medicina, 

sus aplicaciones, t®cnicas y su impacto en el 

an§lisis, planificaci·n y pr§ctica quir¼rgica. 

ü Identificaci·n de los perfiles de los 

beneficiarios 

ü Elaboraci·n de estrategias de 

formaci·n 

ü Dise¶o de los m·dulos de ense¶anza  

ü Establecimiento de la metodolog²a de 

ense¶anza 

ü Dise¶o de los lineamientos de 

implantaci·n, seguimiento y control 

ü Modelo de 

ense¶anza sobre 

la fabricaci·n 

digital en la 

medicina 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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10.5. Ćreas, Personal Y Procesos Claves Para El Modelo 

En este apartado del dise¶o detallado se busca esclarecer y enfatizar en §reas, personal 

y procesos que forman parte del dise¶o del modelo, se tiene en cuenta que el dise¶o no solo 

busca dejar delimitado los procesos y requerimientos para la implementaci·n del modelo, sino 

tambi®n detallar aquellas autoridades que son parte clave para la ejecuci·n del mismo; es por 

esto que dentro de los elementos detallados en este apartado, se toma en cuenta tanto factores 

externos como internos que forman parte de la operatividad y tomadores de decisiones del 

hospital tipo analizado.  

10.5.1. Procesos claves y personal involucrado 

En el 2022, el Ministerio de Salud de El Salvador public· el manual de procesos y 

procedimientos quir¼rgicos seguros con el objetivo de establecer un documento t§ctico y 

operativo que permita implementar procesos y procedimientos quir¼rgicos seguros 

estandarizados para la atenci·n en salud integral para la persona en el curso de vida, con el fin 

de fortalecer la gesti·n de calidad institucional. 

En ®l se presentan las principales actividades de atenci·n integral en procedimientos 

quir¼rgicos seguros, como parte del proceso de atenci·n en salud integral. Establece las bases 

para la ejecuci·n de los procesos y procedimientos, unificando criterios de contenido que permite 

la sistematizaci·n de las actividades y la definici·n de la metodolog²a para efectuarlas. 

En el manual se establecen los macroprocesos del MINSAL, el cual nos permite identificar 

las §reas, procesos y personal clave afectados por la intervenci·n de una posible aplicaci·n de 

un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital. 
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Ilustraci·n 78: Mapa de Procesos del Ministerio de Salud; Acuerdo Ministerial de Oficializaci·n NÁ637, 12 febrero 2021. 

 
Fuente: Ministerio de Salud. 

 
Del macroproceso se han seleccionado aquellos procedimientos relacionados con el 

modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la pre-operaci·n quir¼rgica, y de manera 

espec²fica con la estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica. Adem§s, se debe tomar en 

cuenta que son procedimientos generales publicados por el MINSAL y que en cada hospital sufre 

tropicalizaciones propias, las cuales para el caso del Hospital Nacional Especializado de Ni¶os 

"Benjam²n Bloom" (HNNBJ) son detalladas por los manuales de organizaci·n y funciones de sus 

unidades. 

Proceso quir¼rgico Clave: M03-04-01-P02-Evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a 

electiva 
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Ilustraci·n 79: Proceso para la evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a electiva. 

 
Fuente: manual de procesos y procedimientos del Ministerio de salud. 

 

Objetivo del procedimiento de Evaluaci·n prequir¼rgica segura en cirug²a electiva 

Preparar al paciente para el acto quir¼rgico seguro, bajo est§ndares de oportunidad, 

eficacia y eficiencia. Proporcionar atenci·n integral y trato humanizado a usuarios que soliciten 

atenci·n de salud en procedimientos quir¼rgicos. 

Personal clave 

¶ M®dico, especialista/ Subespecialista quir¼rgico. Cardi·logos y/o cardi·logo pediatra.  
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¶ M®dico Interconsultantes. Cardi·logo y/o cardi·logo pediatra.  

Actividades clave de acuerdo con el procedimiento de Evaluaci·n prequir¼rgica segura 

en cirug²a electiva 

a) Realiza reevaluaci·n prequir¼rgica al paciente. 

En esta actividad se realiza la evaluaci·n cl²nica final al paciente, tomando en cuenta los 

resultados de ex§menes y evaluaciones de ex§menes previos, y define si el paciente est§ en 

condiciones de someterse a operaci·n.  

Establece que, si el paciente est§ en buenas condiciones para una cirug²a, se debe 

elaborar el plan de intervenci·n o se refiere a otro establecimiento. Solicita evaluaci·n de 

anestesia previo al ingreso del paciente y solicita la sala de operaci·n, as² como tambi®n los 

recursos necesarios, y finalmente consentimiento informado. 

b) Orienta y esclarece dudas, verifica requisitos  

En esta actividad se esclarece al paciente el procedimiento a realizar y se le explican los 

ex§menes de laboratorio y gabinete, interconsultas y citas posteriores que se deben realizar, 

enfatizando su importancia.  

c) Realiza interconsulta, evaluaciones preoperatorias (si aplica) y da seguimiento 

Se refiere a la participaci·n de otro especialista para evaluar a pacientes, realizar 

valoraciones preoperatorias de su especialidad, proponer cambios en plan de manejo y/o 

procedimientos seg¼n la especialidad del medio al que se le ha solicitado una interconsulta.  

d) Orienta y esclarece dudas.  

Es la actividad final, y se desarrolla cuando el paciente se ingresar§ a hospitalizaci·n 1 o 

m§s d²as previos al d²a de la intervenci·n, y se le esclarecen los siguientes aspectos: -

Procedimiento a realizar. -Condiciones del d²a del ingreso a su cirug²a. -Verifica vigencia de los 
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ex§menes, evaluaci·n anest®sica si es pertinente y otros requisitos, as² como otros 

requerimientos seg¼n tipo de cirug²a. 

e) Relaci·n con el modelo 

El proceso involucra el diagn·stico quir¼rgico, evaluaciones preoperatorias y en especial 

se elabora el plan procedimiento de intervenci·n quir¼rgica. Por lo tanto, es la etapa de 

planeaci·n donde los pioneros en la aplicaci·n de fabricaci·n digital aplican esta herramienta en 

pro de la salud, seg¼n los antecedentes estudiados.  

Tomando en cuenta lo antes descrito se toma ha bien detallar aquellas §reas de car§cter 

importante para la operatividad del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital, as² como 

la tomadora de decisiones para la innovaci·n e inversi·n de mejoras a los servicios brindados en 

la actualidad en el hospital tipo. Para esclarecer de manera m§s adecuada se desarrollar§n los 

siguientes apartados.  

10.5.2. Ćreas involucradas.  

Para establecer las §reas relacionadas que intervienen en la ejecuci·n del modelo para 

la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a, se establece aquellos que son 

tomadores de decisiones y las que son parte de la operatividad del §rea que tienen relaci·n con 

la ejecuci·n de la operatividad del modelo espec²ficamente definidas a trav®s de un hospital tipo. 

Con lo antes mencionado se define lo siguiente:  

¶ Ćreas externas: son las que forman parte del modelo, como tomadores de decisiones en 

inversi·n, pero que no son parte del hospital tipo, m§s bien operan a nivel de sistema 

nacional de salud, como reguladores en aplicaci·n de innovaci·n m®dica y como 

fundamentales piezas en las decisiones econ·micas de la misma.  

¶ Ćreas internas: estas forman parte del hospital tipo, entre ellos podemos encontrar §reas 

que contiene personal que son tomadores de decisi·n a nivel del hospital, as² como 
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tambi®n aquellas §reas que son de car§cter operativo y son fundamentales en la 

ejecuci·n del modelo.  

Estableciendo los tipos de §reas que se consideran en el modelo, a continuaci·n, se 

presenta un esquema que muestra claridad en de las §reas y su interacci·n. 

Ilustraci·n 80: Esquema para la representaci·n la funcionalidad del modelo basado en las §reas relacionadas con el 
mismo. 

Despacho ministerial 
¶ Unidad de gestión de 

programas y proyectos de 
inversión 

Viceministerio de gestión y desarrollo 
en salud 

¶ Dirección de planificación 

Viceministerio de operaciones de 
salud 

¶ Unidad de servicios de apoyo 
diagnostico. 

¶ Dirección nacional de hospitales. 
 

Externos Interno 

Funcionalidad 
del modelo

Administrativos  
¶ Consejo estratégico de gestión
¶ Dirección del hospital. 
¶ Unidad de asesoría jurídica.
¶ Unidad financiera institucional
¶ Unidad de desarrollo profesional: 

Depto. Capacitación e investigación
¶ Depto. Recursos humanos  

División medica 
¶ Depto. De consulta externa medica 

División quirúrgica
¶ Depto. De consulta externa quirúrgica
¶ Depto. Centro quirúrgico 

División de servicio de diagnóstico y 
apoyo 

¶ Depto. De anatomía patológica 
¶ Depto. De imágenes medicas

 
Fuente: Elaboraci·n propia. 

Nota:  

¶ El §rea de cardiolog²a del hospital tipo, que en este caso se hace referencia al hospital 

de ni¶os Benjam²n Bloom no posee definido a trav®s de su organigrama estructurado, en 

la actualidad el §rea de cirug²a cardiovascular solo se identifica a nivel descritico en la 

divisi·n quir¼rgica.  

¶ Se hizo uso de la abreviaci·n ñDepto.ò para definir departamento que operan dentro del 

hospital tipo. 
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Debido a la flexibilidad que el modelo presenta para ser adaptado en instituciones de 

inter®s en el campo de la salud, no se deja de lado aquellas divisiones a nivel ministerial para el 

§rea de salud del pa²s, que forman parte de los reguladores o autorizadores de la aplicaci·n de 

innovaciones medicas en cuanto a las instituciones de car§cter p¼blico.  

Se debe de considerar que, si el modelo de aplicaci·n para la fabricaci·n digital en el §rea 

de cardiolog²a busca emplearse en el sector privado, las §reas involucradas depender§n en gran 

medida del nivel organizacional de la entidad, en este caso las §reas o divisiones de car§cter 

externas relacionadas con el ministerio de salud del pa²s, ser§n tomadas solo a nivel de 

regulaci·n o normativas que estas poseen para la ejecuci·n de proyectos en la medicina. 

Esto no es igual para las instituciones de car§cter p¼blico, ya que estas dependen en gran 

medida de la toma de decisi·n de las divisiones o §reas del ministerio de salud, tanto en el 

empleo del proyecto y el financiamiento de estos, que permita llevar con ®xito la implementaci·n 

del modelo. Para el caso abordado en el hospital tipo, se plantea el desarrollo el presenta cuadro 

que permita visualizar de una manera m§s adecuada las §reas y como estas influyen para la 

implementaci·n y funcionamiento del modelo de aplicaci·n para la fabricaci·n digital en el §rea 

de cardiolog²a.  



 

248 
 

 

Tabla 69: descripci·n de las §reas relacionadas con el modelo. 

Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

Unidad de 

Gesti·n de 

Programas y 

Proyectos de 

Inversi·n 

Esta instancia, tiene como misi·n ser la 

responsable de la administraci·n y gesti·n de 

los diferentes programas y proyectos de 

inversi·n financiados con fondos externos, 

propios y de la cooperaci·n internacional, con el 

fin de contribuir en la mejora de los servicios de 

salud y su capacidad instalada para beneficio de 

la salud de la poblaci·n. 

Tambi®n se debe de considerar que es de 

car§cter importante ya que esta tiene como 

finalidad especifica establecer las normas, 

criterios, procesos, procedimientos y 

condiciones que regir§n la ejecuci·n y utilizaci·n 

de los recursos de cada programa/proyecto, 

tomando en cuenta lo indicado en los diferentes 

convenios y contratos de pr®stamo y donaci·n. 

Externa   

 La importancia de esta instancia en el 

modelo se ve enfocada en mayor medida 

a la red de salud p¼blica, ya que dentro 

de sus funciones se encuentra: 

¶ Elaborar, ejecutar, monitorear y 

evaluar Plan de Ejecuci·n del 

Proyecto-PEP, en los que se relaciona 

el ministerio, teniendo en cuenta que 

es decisivo en el Programa anual de 

inversi·n e inversi·n p¼blica. 

¶ Analizar informaci·n de los 

requerimientos de proyectos de 

inversi·n en los diferentes 

establecimientos de salud del 

MINSAL identificados por los niveles 

correspondientes y en coordinaci·n 

con las instancias superiores del 

MINSAL. 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

Direcci·n de 

planificaci·n  

Esta §rea tiene como misi·n conducir y evaluar 

la planificaci·n en salud y el desarrollo 

institucional, con enfoque sectorial y est§ndares 

de eficiencia y calidad; generando informaci·n 

estrat®gica y operativa para apoyar la toma de 

decisiones. 

Tambi®n se toma en consideraci·n que dentro 

de su enfoque son espec²ficos, esta se destaca 

en desarrollar los procesos de planificaci·n 

estrat®gica y operativa a nivel institucional en 

armon²a con las prioridades nacionales de 

salud, as² como los procesos de seguimiento y 

evaluaci·n de planes, proyectos, estrategias y 

compromisos internacionales en salud. A su vez 

gestionar cambios y estrategias para la 

transformaci·n y el desarrollo institucional, a fin 

de eficientizar procesos, optimizar recursos y 

procurar eficacia en el alcance de los objetivos 

institucionales. 

Externa  

Para la ejecuci·n del modelo, se toma en 

consideraci·n debido a que dentro de sus 

funciones se destaca las siguientes:  

¶ Conducir, ejecutar y evaluar el 

Plan Operativo Anual de la Direcci·n, 

en materia de gesti·n de calidad, 

planificaci·n, desarrollo institucional y 

generaci·n de la informaci·n. 

¶ Asesorar a las dependencias de 

los diferentes niveles organizativos de 

la instituci·n, en materia de 

programaci·n, monitoreo, 

seguimiento y evaluaci·n; 

organizaci·n y modernizaci·n 

institucional, en procesos y en materia 

de econom²a de la salud. 

¶ Apoyar el desarrollo de la 

comunicaci·n estrat®gica intra e 

interinstitucional, como elemento 

clave para el cumplimiento de 

objetivos y metas en salud. 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

Cabe mencionar que, dentro de sus procesos, 

esta §rea del ministerio de salud busca ejecutar 

procesos de investigaci·n, desarrollo e 

innovaci·n en salud, as² como tambi®n 

desarrollar tecnolog²as de la informaci·n y 

comunicaci·n. 

Unidad de 

Servicios de 

Apoyo 

Diagn·stico 

Esta instancia del Ministerio de Salud es 

responsable de planificar, conducir, monitorear, 

supervisar, evaluar y asesorar la provisi·n de 

servicios de apoyo diagn·stico y terap®utico, 

para los establecimientos de salud, a fin de 

contribuir a la atenci·n integral de los pacientes. 

Esta instancia tiene como objetivo Planificar y 

desarrollar acciones t®cnicas y administrativas 

para contribuir al mejoramiento continuo de la 

prestaci·n de servicios de apoyo diagn·stico y 

terap®utico, en los diferentes niveles de atenci·n 

del Ministerio de Salud y as² proporcionar un 

grado de satisfacci·n sobre la calidad del 

servicio que se ofrece.  

Externo  

Esta tiene relaci·n en gran medida con el 

modelo, debido a que es la unidad en la 

que se busca mejorar los servicios de 

salud, el modelo se enfoca en apoyo a los 

servicios de diagn·sticos como una 

ayuda innovadora a los procesos de 

planificaci·n quir¼rgica en cirug²as 

electivas del §rea de cardiolog²a. Tambi®n 

es considerada como relevante en el 

modelo por sus siguientes funciones:  

¶ Garantizar la provisi·n de 

servicios de apoyo diagn·stico y 

terap®utico en la red de 

establecimientos del MINSAL. 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

¶ Capacitar al personal de los 

servicios de apoyo diagn·stico de los 

establecimientos de salud. 

Direcci·n 

Nacional de 

Hospitales 

Esta es la direcci·n que conduce el 

funcionamiento de los hospitales nacionales con 

eficacia, oportunidad y transparencia, 

asesorando en la gesti·n de los recursos 

t®cnicos y administrativos y proporcionando las 

herramientas necesarias para brindar servicios 

integrales de salud a la persona en el curso de 

vida, cumpliendo el marco legal vigente. 

La direcci·n tiene como objetivo principal dirigir 

el funcionamiento de los hospitales nacionales, 

de acuerdo con la Pol²tica Nacional de Salud, el 

Reglamento General de Hospitales y la 

normativa vigente. Como parte de sus gestiones 

espec²ficas, se destaca la determinaci·n de 

necesidades de tecnolog²a, infraestructura, 

insumos, medicamentos y recursos humanos, 

Exterior  

Se apuesta por tomar en el alcance del 

modelo esta direcci·n, debido a que el 

mismo se ve enfocada a emplearse en la 

red hospitalaria del pa²s con §rea de 

cardiolog²a.  

Dentro de sus funciones espec²ficas que 

sustenta su involucramiento se destaca: 

¶ Coordinar la elaboraci·n del Plan 

anual operativo de los hospitales 

nacionales. 

¶ Monitorear, supervisar y evaluar 

las actividades t®cnicas-

administrativas en los hospitales en 

base al Plan Operativo Anual. 

¶ Brindar asesor²a t®cnica y 

administrativa a hospitales nacionales 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

para gestionar el funcionamiento de la red de 

hospitales. 

y farmacias especializadas, en §reas 

de gesti·n y desarrollo de servicios. 

¶ Consolidar y gestionar las 

necesidades tecnol·gicas, 

infraestructura, insumos y 

medicamentos, as² como los recursos 

humanos que se requieran en la red 

de hospitales para la mejora de los 

servicios de salud que se ofrecen a la 

poblaci·n. 

Consejo 

Estrat®gico 

De Gesti·n 

Este elemento de la organizaci·n del Hospital de 

ni¶os Benjam²n Bloom (Hospital tipo), tiene 

como funciones principales:  

¶ Asesorar al director en los asuntos 

t®cnicos que dicho funcionario someta a su 

consideraci·n.  

¶ Cumplir con el Reglamento Interno del 

Hospital, colaborar en su divulgaci·n y 

cumplimiento. 

Interno  

Teniendo en cuenta de que este elemento 

de la organizaci·n del hospital tipo, es un 

apoyo directo a la direcci·n de este y 

permite ayudar a la toma de decisi·n, es 

considerados dentro del modelo, ya que 

se volver§ parte fundamental para poder 

brindar apoyo sustentable a la 

implementaci·n del modelo.  

Se tiene en cuenta que este es uno de los 

elementos organizacionales, que sin 



 

253 
 

Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

¶ Colaborar con la Direcci·n para que se 

cumplan las medidas disciplinarias para el 

buen funcionamiento del establecimiento 

duda alguna se deber§ comprometer en 

apoyar y gestionar el seguimiento de la 

implementaci·n del modelo. 

Direcci·n 

La direcci·n es la encargada de representar 

legal al Hospital, su funci·n m§s destacable es 

desarrollar una administraci·n hospitalaria 

eficiente que garantice un servicio de salud de 

calidad que fortalezca el desarrollo institucional. 

Es la entidad tomadora de decisi·n en cuanto a 

manejo de los recursos financiero que se 

establecen dentro de la normativa del hospital 

para su funcionamiento. Este elemento de la 

organizaci·n analiza y toma a bien impulsar 

aquellos proyectos que mejoren la calidad del 

servicio, apoyados por la asesor²a del consejo 

estrat®gicos que analizan las propuestas.  

Interna  

Este elemento de la organizaci·n del 

hospital tipo, es sin duda alguno uno de 

los m§s importantes, ya que de este 

depende la aprobaci·n e implementaci·n 

del modelo, tener en claro los criterios y 

factores que este considera de 

importancia para implementar un 

proyecto dentro de las instalaciones del 

hospital que mejoren el servicio brindado, 

es causa de importancia para gestionar 

de una manera adecuada el dise¶o del 

modelo a implementar.  

Unidad de 

asesor²a 

jur²dica  

Esta unidad del hospital tipo tiene como funci·n 

principal:  Interno  

Esta unidad es tomada en cuenta dentro 

del modelo, debido a que se puede 

obtener desde esta la base legal que 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

La elaboraci·n y revisi·n de informes y 

documentos jur²dicos, aplicaci·n de la normativa 

interna, as² como la representaci·n jur²dica 

requerida, ejecutar procesos jur²dicos de 

acuerdo con los procedimientos establecidos, 

de tal manera que se contribuya en el 

desempe¶o eficiente de la gesti·n institucional. 

permita implementar y desarrollar en la 

mejor medida el modelo de aplicaci·n 

para la fabricaci·n digital, este elemento 

de la organizaci·n puede dar claridad en 

el factor decisivos en base legal para 

ejecutar el modelo. 

Unidad 

financiera 

institucional  

Esta unidad cumple con el deber de administrar 

los recursos financieros del hospital, as² como 

verificar su asignaci·n, aplicaci·n y optimizaci·n 

racional de acuerdo con las necesidades y 

disponibilidad y acorde a la normativa 

establecida y vigente. 
Interna  

Es de importancia tomar en consideraci·n 

esta unidad, debido a que se debe de 

establecer y presentar a la organizaci·n 

que el modelo de aplicaci·n para la 

fabricaci·n digital est§ dise¶ado con el fin 

de beneficiar y contribuir positivamente a 

los servicios de salud, sin afectar el 

recurso financiero de la mismas, 

mostrando que este debe de ser rentable 

en el paso del tiempo.  

Unidad de 

desarrollo 

profesional: 

La unidad de desarrollo profesional, tiene como 

finalidad mejorar la calidad de la prestaci·n de 

los servicios de salud, mediante la gesti·n y 

Interno  

Esta unidad es considerada dentro del 

modelo como una de las m§s 

importantes, ya que uno de los 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

Depto. De 

capacitaci·n 

y Depto. de 

investigaci·n  

coordinaci·n eficiente, de los programas de 

formaci·n de especialidades m®dicas y 

odontol·gicas y de la educaci·n permanente e 

investigaci·n: dirigidos al personal profesional, 

t®cnico y administrativo de los Hospitales 

Nacionales que cuenten con Unidad de 

Desarrollo Profesional, dentro de esto se 

encuentra el departamento de Capacitaci·n y el 

departamento de investigaci·n.  

El departamento de capacitaci·n tiene como 

deber planificar, organizar, dirigir, coordinar, 

monitorear y evaluar los procesos y las 

funciones que permitan desarrollar el Plan de 

Capacitaci·n, dirigidos al recurso humano 

profesional, t®cnico y administrativo de la 

instituci·n, con base a los lineamientos 

institucionales y del MINSAL e indicadores de 

resultado e impacto; en coordinaci·n con las 

diferentes dependencias del hospital. 

componentes del dise¶o, se ve enfocada 

en implementar un plan de capacitaci·n 

que permita proporcionar los 

conocimientos adecuados al personal 

m®dico y t®cnico que opera en las 

instalaciones del hospital tipo. 

El enfoque de esta §rea se ve relacionado 

para que el dise¶o del modelo se emplee 

de la mejor manera, teniendo en cuenta la 

necesidad de crear las competencias 

oportunas en el personal, en el caso de 

departamento de investigaci·n, emplear 

este modelo proporcionara una 

herramienta m§s clara de elementos 

anat·micos a estudia, creando en 

investigadores perspectivas m§s amplias 

de las complejidades anat·micas que se 

desarrollar en ciertos pacientes 

particulares.  
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

En cuanto al departamento de investigaci·n se 

enfoca en planificar, organizar, dirigir, coordinar, 

monitorear y evaluar los procesos y las 

funciones que permitan impulsar la investigaci·n 

en salud para generar nuevo conocimiento, pero 

tambi®n promover un pensamiento cr²tico-

reflexivo, una posici·n ®tica-legal y de 

Competencias en el personal institucional a 

trav®s de la incorporaci·n de la investigaci·n en 

el plan estrat®gico institucional, de tal manera 

que se generen los espacios de di§logo, 

aportando evidencia para la toma de decisiones 

y promoviendo la formulaci·n de pol²ticas 

p¼blicas en salud que beneficien a la poblaci·n 

infantil del pa²s basadas en los resultados de las 

investigaciones. 

Departamento 

de recursos 

humanos  

Este departamento tiene como finalidad 

promover e impulsar una gesti·n 

descentralizada y participativa de los recursos 

humanos, que fortalezca el compromiso 

Interno  

Debido a que esta §rea es la encargada 

de gestionar y administrar el recurso 

humano del hospital tipo, se toma como 

elemento importante para la 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

institucional orientado hacia la satisfacci·n de 

los usuarios internos y externos. 

incorporaci·n de aquel personal 

capacitado en temas relacionadas al 

dise¶o del modelo.  

Se tiene en cuanta la necesidad del 

establecer dise¶os de puestos 

adecuados para el funcionamiento del 

modelo, por lo tanto, la contrataci·n de a 

ejecutar para el mismo debe de ser muy 

cuidadosa y gestionada de una manera 

adecuada que permita lograr el ®xito de 

este. 

Divisi·n 

medica: 

Depto. De 

consulta 

externa 

medica  

Este departamento se ve involucrado en 

proporcionar a la poblaci·n en edad pedi§trica 

referida de los diferentes niveles de atenci·n o 

internamente del Hospital, una atenci·n m®dica 

ambulatoria completa e integral en las diversas 

especialidades ofertadas. con el fin que reciba 

en forma ·ptima los recursos necesarios de la 

atenci·n integral a su salud 

Interno 

Es considerado dentro de las §reas 

involucradas del modelo, ya que puede 

ser la primer instancias donde se estudie 

el caso de pacientes que requieran de un 

diagn·stico m§s profundizado apoyado 

por las nuevas tecnolog²as a 

implementar, esta §rea es muy importante 

ya que no solo considera aquellos casos 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

referidos de instituciones externas al 

hospital tipo. 

Divisi·n 

quir¼rgica  

Esta enfatiza sus funciones enfoc§ndose en 

coordinar y facilitar la atenci·n en salud a los 

pacientes pedi§tricos con patolog²a quir¼rgica, 

correspondiente al tercer nivel de atenci·n, de 

acuerdo con sus necesidades, en cumplimiento 

de los indicadores de resultado e impacto; y 

apoyar el desarrollo del dise¶o curricular de 

m®dicos especialistas en las diferentes 

especialidades quir¼rgicas y personal 

param®dico en formaci·n. 

Interno  

Esta §rea es muy especial y espec²fica 

para tomar en cuenta en el dise¶o de 

tallado, debido a que el enfoque del 

modelo se base en ejecutar mejoras al 

plan de intervenci·n quir¼rgica para 

pacientes de §rea de cardiolog²a.  

Si bien el modelo esta enfatizado en un 

§rea, las dem§s pertenecientes a esta 

divisi·n, no necesariamente quedan 

desligada, si nos mas bien puede 

incorp·rate de manera paulatina en la 

gesti·n del modelo. 

Departamento 

de consulta 

externa 

quir¼rgica 

Se enfoca en proporcionar consulta pedi§trica a 

los pacientes que, por su patolog²a, requieren 

atenci·n medico quir¼rgica de las diversas 

especialidades quir¼rgicas, principalmente 

aquellos pacientes referidos de los diferentes 

Interno 

Esta §rea es crucial para la 

implementaci·n del modelo, ya que 

desde ella se puede dar el 

involucramiento del uso de las nuevas 

herramientas tecnol·gicas, debido a que 

esta participa en aquellas cirug²as de 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

niveles de atenci·n, como parte de una atenci·n 

integral. 

car§cter electivas, donde se da un 

proceso de seguimiento del 

comportamiento anat·mico m§s 

detallado, que permita que el nivel de 

®xito de las intervenciones sean mejores.  

Departamento 

de centro 

quir¼rgico 

Esta §rea proveer las condiciones adecuadas, 

para una atenci·n quir¼rgica de las diferentes 

especialidades medico quir¼rgicas. 

Interno 

Debido a que es un departamento de 

car§cter general que tiene como ®nfasis 

brindar la mejor atenci·n a pacientes con 

procesos quir¼rgicos, es tomado en 

cuenta ya que involucra la 

implementaci·n de mejoras para los 

servicios brindados.  

Divisi·n de 

servicios de 

diagn·stico y 

apoyo 

La divisi·n de servicios de diagn·stico y apoyo 

busca planificar, dirigir, coordinar y controlar las 

funciones de los departamentos y servicios bajo 

la responsabilidad de la Divisi·n, para proveer 

los servicios de diagn·stico y apoyo en forma 

eficiente y oportuna que contribuya a la atenci·n 

integral de los pacientes, satisfaciendo los 

Interno 

Esta §rea es tomada en cuenta ya que es 

la encarda al mando de dos 

departamentos espec²ficos con los cuales 

el modelo posee mucha relaci·n, estos 

son el departamento de anatom²as 

patol·gicas y el de im§genes m®dicas, en 

ambos se busca poseer la mejor 

perspectiva que le permita a los 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

est§ndares de calidad que la sociedad 

demanda. 

profesionales de la salud, generar un 

diagn·stico m§s certero de los 

padecimientos y anatom²as a tratar.  

Departamento 

de anatom²a 

patol·gica 

Esta §rea busca practicar los estudios anatom²a-

patol·gicos que contribuyan como auxiliares del 

diagn·stico cl²nico, ya sea para ratificarlo o 

rectificarlo, tambi®n para la evaluaci·n y control 

del tratamiento establecido, as² como para 

formar un pron·stico de acuerdo con los 

resultados obtenidos, en beneficio de los 

pacientes. 

Interno 

Esta §rea del hospital tipo, puede buscar 

apoyo de las tecnolog²as establecidas en 

el dise¶o del modelo, lo cual permitir§ 

poseer estudios m§s especificados de los 

padecimientos y anatom²as a abordar.  

 La ampliaci·n de las anatom²as 

estudiadas permitir§ a estar§s §reas 

tener m§s claridad de los procesos a los 

que se deber§ de someter el paciente y 

son un panorama primario para los 

profesionales.  

Departamento 

de im§genes 

medicas 

Proporcionar la informaci·n diagn·stica inicial y 

de seguimiento por imagenolog²a a trav®s de 

estudios de radiolog²a, ultrasonograf²a, 

resonancia magn®tica y tomograf²a 

computarizada, alcanzando la m§xima 

productividad al menos costo posible, basado en 

Interno 

La informaci·n que este departamento 

genera de los pacientes que son 

estudiados en las instalaciones de 

hospital tipo, son los estudios primarios 

que un panorama de las anatom²as a 

abordar es por ello por lo que la 
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Ćrea o 

departamento 
Descripci·n Clasificado Relaci·n con el modelo 

el mejoramiento de t®cnicas, capacitaci·n y 

control de calidad. 

implementaci·n de las nuevas 

tecnolog²as estudiadas, son parte 

fundamental para que los m®dicos 

posean un mejor panorama de los casos 

con anomias complejas y espec²ficas, en 

pacientes de cardiolog²a y que requieren 

de intervenciones quir¼rgicas electivas.  

Fuente: Elaboraci·n propia 
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10.5.3. Operatividad para el dise¶o del modelo  

Basados en las §reas y funcionalidad antes descritos, se plantea un mapa de procesos donde se ve los involucrados procesos 

basados en las funciones de las diversas §reas.  

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Asesoría en 

programación, 

monitoreo y 

seguimiento de 

proyectos 

Desarrollo de 

estrategias de 

comunicación 

inter 

institucionales 

Desarrollo 

profesional en 

implementación 

de capacitaciones

Asesoría legal en 

la gestión y 

financiera para la 

innovación 

medica 

Investigación e 

innovación 

medica 

Servicio de consulta 
externa 

Estudios básicos 
médicos para 
diagnostico   

Paciente 
diagnosticado para 

cirugía de tipo 
electiva 

Consulta externa 
quirúrgica

Apoyo de nuevas 
tecnologías para 
ampliación del 

diagnostico 

Planificación 
quirúrgica 

Análisis del plan 

de ejecución del 

modelo

Plan de monitoreo 

y evaluación del 

modelo 

Incorporación al 

plan anual 

operativo del 

hospital 

Gestión de 

adquisición de 

recursos 

requeridos 

Impacto del 

modelo en la 

gestión del 

servicio medico  

Procesos de operativos

Procesos de estratégicos

Procesos de apoyo 

Ilustraci·n 81: Operatividad para el dise¶o del modelo. 
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Basado en el mapa anterior, se puede delimitar que las distintas §reas y departamentos 

mencionados, ya sea de car§cter externo o interno, son tomadas en cuentas debido que para el 

modelo son parte fundamenta en el desarrollo de sus estrategias de gesti·n e implementaci·n, 

as² como tambi®n para apoyo en el desarrollo de este, sin dejar de lado aquellas que son 

consideradas para la funcionalidad u operatividad de este.  

Es esencial definir los siguientes elementos, para que aclarar de una manera oportuna 

los procesos considerados y su utilidad para el modelo.  

Tabla 70: Descripci·n de los tipos de procesos. 

Tipo de procesos Enfoque en el modelo  Procesos definidos.  

Estrat®gicos 

Estos procesos est§n enfocados para aquellas 

§reas consideradas como claves para la 

ejecuci·n del modelo, dentro de ellas se puede 

destacar aquellas donde la toma de decisi·n 

es la principal funci·n, dan seguimiento y 

eval¼an propuestas para implementar nuevas 

inversiones al sistema de salud.  

Los procesos destacados en estos son parte 

esencial del modelo ya que ellos garantizan el 

compromiso de las altas direcciones y el ®xito 

para cumplir las metas y dar seguimiento al 

mismo.  

Los procesos mencionados en 

estos son los siguientes:  

¶ An§lisis del plan de 

ejecuci·n del modelo. 

¶ Plan de monitoreo y 

evaluaci·n del modelo 

¶ Incorporaci·n al plan 

anual operativo del hospital 

¶ Gesti·n de adquisici·n 

de recursos requeridos 

¶ Impacto del modelo en 

la gesti·n del servicio 

medico   

Operativos 

Este grupo de procesos est§ enfocado m§s de 

una manera directa a la operatividad esperada 

en el modelo, las §reas que se ve relacionadas 

a este grupo, sus principales funciones se ven 

enfocadas a dar el servicio a la poblaci·n 

involucrada con el modelo; los procesos son la 

Los procesos considerados en 

estos son los siguientes:  

¶ Servicio de consulta 

externa 

¶ Estudios b§sicos 

m®dicos para diagnostico    
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Tipo de procesos Enfoque en el modelo  Procesos definidos.  

clave del modelo en su ®xito de 

implementaci·n,  

El mayor esfuerzo del dise¶o del modelo se 

centra en dejar claramente las funciones 

involucradas para este y su adaptabilidad a los 

cambios que se buscan implementar.  

¶ Paciente diagnosticado 

para cirug²a de tipo electiva 

¶ Consulta externa 

quir¼rgica 

¶ Apoyo de nuevas 

tecnolog²as para 

ampliaci·n del diagnostico 

¶ Planificaci·n quir¼rgica 

Apoyo 

Los procesos que se ven involucrados en este 

grupo no est§n directamente relacionados con 

la operatividad, tampoco son considerados 

como tomadores de decisiones, pero si tiene 

un realce para lograr el ®xito del modelo, 

debido a que de ellos depende tener la 

asesor²a pertinente y a su vez contar con 

elementos fundamentales para dar pausa a la 

implementaci·n de este.  

Las §reas que se relacionan con este tienen 

como principal funci·n a poyar y asesorara a 

los proyectos de salud, ya sea que estos se 

enfoquen dentro del hospital tipo o a nivel de 

ministerio de salud.  

Los procesos de estas son los 

siguientes:  

¶ Asesor²a en 

programaci·n, monitoreo y 

seguimiento de proyectos 

¶ Desarrollo de 

estrategias de 

comunicaci·n 

interinstitucionales 

¶ Desarrollo profesional 

en implementaci·n de 

capacitaciones 

¶ Investigaci·n e 

innovaci·n medica 

¶ Asesor²a legal en la 

gesti·n y financiera para la 

innovaci·n medica 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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10.6. Plan De Sensibilizaci·n Y Compromiso 

 

MODELO PARA LA APLICACIčN DE LA FABRICACIčN DIGITAL EN EL MARCO DE LA 

PRE-OPERACIčN EN PACIENTES DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL 

ESPECIALIZADO DE NI¤OS "BENJAMĉN BLOOM" DE EL SALVADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.6 PLAN DE SENSIBILIZACIčN Y COMPROMISO  
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1. Introducci·n 

El apartado a desarrollar es un elemento muy valioso para la soluci·n enmarcada en la 

conceptualizaci·n, porque est§ relacionado con concienciar los beneficios de la aplicaci·n de los 

avaneces tecnol·gicos en el desarrollo del plan de intervenci·n quir¼rgica en cirug²as electivas 

para pacientes del §rea de cardiolog²a.  

El contenido abordado en este estudio establece dentro de sus principales funciones 

definir metas para lograr la sensibilizaci·n y compromiso de las §reas estrat®gicas del modelo, 

establecer fases del plan, definir responsables y establecer estrategias de comunicaci·n que 

permita mejora la adaptabilidad del modelo e impulse su implementaci·n en la instituci·n tipo.  

Es relevante tener en cuenta que, al ejecutar el modelo para la aplicaci·n para la 

fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a, en primer lugar, se debe contar con el apoyo de las 

§reas administrativas tomadoras de decisi·n, as² como tambi®n de las §reas operativas que 

experimentar§n de primera mano los beneficios de su ejecuci·n, debido a lo antes mencionado 

se plantea el desarrollo de los siguientes apartados como elementos esenciales del plan de 

sensibilizaci·n y compromiso. 
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2. Objetivo general  

Dise¶ar un plan enfocado en sensibilizar y comprometer a las autoridades del sistema 

de salud que est®n relacionadas en la toma de decisi·n y operatividad en la implementaci·n 

del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a para cirug²as 

electivas a pacientes con anatom²as complejas, para garantizar el apoyo organizacional y 

financiero de cara la innovaci·n de los procedimientos de intervenci·n quir¼rgica.   

3. Objetivos espec²ficos  

¶ Identificar los beneficios que el modelo de aplicaci·n para la fabricaci·n digital 

proporciona sobre la interpretaci·n que los m®dicos requieren en cirug²as con 

anatom²as ¼nicas y complejas, esto como apoyo para la estructuraci·n del plan 

de intervenci·n quir¼rgico en cirug²as electivas del §rea de cardiolog²a. 

¶ Dise¶ar estrat®gicas de comunicaci·n para socializar los principales beneficios de 

la utilizaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de intervenci·n 

quir¼rgica en el §rea de cardiolog²a con anotom²as complejas con base a casos 

pr§cticos documentados en otros pa²ses, y de esta manera generar expectativas 

positivas entre los directivos y cirujanos, ampliando los conocimientos al respecto, 

promoviendo su compromiso y garantizando su aplicaci·n gradual. 

¶ Definir las responsabilidades a las que se debe de comprometer tanto el equipo 

operativo como el administrativo, en la puesta en marcha del modelo para la 

aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a.  

¶ Elaborar fases que formar§n parte del plan de sensibilizaci·n y compromiso que 

tendr§n como fin transmitir al cuerpo m®dico del §rea de cardiolog²a los beneficios 

de la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas.  
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¶ Definir las metas, periodos, recursos e indicadores requeridos para ejecutar el plan 

de sensibilizaci·n y compromiso sobre la ejecuci·n del modelo para la aplicaci·n 

de la fabricaci·n digital en el §rea de cardiolog²a.  

 

4. Alcance 

El plan busca garantizar el compromiso de las autoridades, define la estrategia de 

comunicaci·n de los beneficios de la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del 

plan de intervenci·n quir¼rgica del §rea de cardiolog²a, sugiere los contenidos te·ricos y 

antecedentes que deben ser comunicados, propone los recursos a utilizar para la comunicaci·n 

de los beneficios y planifica los tiempos para la ejecuci·n de las estrategias de comunicaci·n a 

los grupos de inter®s.  

5. Limitantes y facilidades  

Limitantes 

¶ Las autoridades del hospital tipo, debido a sus posiciones estrat®gicas en la 

organizaci·n no est§n disponibles permanentemente para profundizar y analizar 

los resultados del plan sensibilizaci·n y compromiso.  

¶ Los m®dicos cirujanos poseen horarios de trabajo muy apretados debido a la 

demanda de sus servicios. 

¶ La relevancia del plan de sensibilizaci·n y compromiso es disminuida debido a 

nuevos proyectos y actividades del hospital tipo.  

 

Facilidades  

¶ Los m®dicos cirujanos del §rea de cardiolog²a muestran inter®s en conocer y 

capacitarse sobre el modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital. 
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¶ La aplicaci·n de la fabricaci·n digital en las cirug²as cardiacas es documentada 

por equipos de investigaci·n de otros pa²ses, generando as² informaci·n de 

fuentes secundarias ¼til para para la sensibilizaci·n y concientizaci·n de su 

beneficio.  

¶ La fabricaci·n digital es una tecnolog²a en creciente desarrollo, estudio y 

diversificaci·n en sus aplicaciones, lo que permite impulsar proyectos que son de 

beneficio a la comunidad m®dica.  

¶ Creciente oferta de equipos y materiales de impresi·n 3D cada vez est§n m§s al 

alcance de los usuarios salvadore¶os.  

 

6. Metas 

Metas dirigidas al hospital tipo HNNB 

Meta 1: Las autoridades del hospital tipo se comprometen en apoyar e invertir en las 

estrategias de difusi·n interna sobre los beneficios del modelo para la aplicaci·n de fabricaci·n 

digital en la estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica en el §rea de cardiolog²a para 

cirug²as electivas ante mal formaciones cong®nitas.   

Nombre del 
indicador 

Formula Periodicidad Meta Responsable 
Medio de 
verificaci·n 

Apoyo 
estratégico 

ὔЈ ὨὩ ὶὩὴὶὩίὩὲὸὥὲὸὩί ὨὩ ÜὶὩὥ ὧέάὴὶέάὩὸὭὨέί

Ὕέὸὥὰ ὨὩ ὶὩὴὶὩίὩὲὸὥὲὸὩί ÜὶὩὥί ὩίὸὶὥὸïὫὭὧὥί
ρzππϷ 

Anual 100% 
Equipo 
técnico 

Acta 

 

Meta 2: Los cirujanos del §rea de cardiolog²a comprenden los beneficios y muestran 

inter®s en un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la planeaci·n de las 

intervenciones quir¼rgicas, as² como sus otros potenciales usos 
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Nombre 
del 

indicador 
Formula Periodicidad Meta Responsable 

Medio de 
verificaci·n 

Eficacia de 
las 

estrategias 

(
Ј   ĕ  

   ĕ
ᶻ

ρππϷ 
anual 100% 

Equipo 
técnico  

Encuesta 

 

7. Fases del plan de sensibilizaci·n y compromiso  

Fase 1: Compromiso de las autoridades  

Las actividades son:  

a) Primer contacto y reuni·n de acercamiento para introducir la oportunidad de 

aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la EPIQ para cirug²as electivas en el §rea de 

cardiolog²a. 

b) Reuni·n de informaci·n sobre los beneficios de la FD en la EPIQ para cirug²as 

electivas en el §rea de cardiolog²a, dirigido a las autoridades  

c) Concretar el compromiso de las autoridades por medio de un acta  

d) Conformaci·n de un equipo t®cnico para funciones de ejecuci·n y seguimiento  

e) Diagnostico especifico  

Fase 2: Planificaci·n de las estrategias de comunicaci·n  

a) Definir p¼blico meta  

b) Teor²a y antecedentes de la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en cardiolog²a  

c) Dise¶o de estrategias y actividades  

d) Designaci·n de responsables  

e) Planificaci·n de equipos, materiales y suministros  

f) Dise¶o de cronograma de actividades anual  

g) Dise¶o de instrumentos de evaluaci·n  

Fase 3: Ejecuci·n de las estrategias de comunicaci·n    
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a) Ejecuci·n de las actividades de las estrategias de comunicaci·n  

b) Aplicaci·n de los instrumentos de evaluaci·n de desempe¶o de las estrategias de 

comunicaci·n   

Fase 4: Elaboraci·n de informe 

a) Recolecci·n y tabulaci·n de resultados  

b) An§lisis de los resultados  

c) Dise¶o de acciones correctivas y mejora continua 

d) Documentaci·n de resultados y acciones correctivas y de mejora   

 

8. Responsables 

La importancia de la identificaci·n de responsables involucrados recae en el 

establecimiento de roles o tareas que cada uno debe realizar para garantizar el acompa¶amiento, 

ejecuci·n y participaci·n en pro de la implementaci·n del presente plan de sensibilizaci·n y 

compromiso sobre la aplicaci·n de un modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en la 

pre-operaci·n quir¼rgica.  

Autoridades 

Son aquellos en cargos con alto poder e incidencia en la toma de decisi·n sobre la 

aplicaci·n de nuevas tecnolog²as, capacitaciones, desarrollo profesional, planificaci·n y mejora 

continua. En esta categor²a se encuentran los puestos de director del §rea de cirug²a, jefe de 

cirug²a, director del hospital tipo, supervisores internos y representantes del ministerio de salud.  

1. Apoyar con decisiones estrat®gicas la implantaci·n del modelo para la aplicaci·n de 

la fabricaci·n digital en el marco de la pre-operaci·n en pacientes de cardiolog²a para 

la estructuraci·n de planes de intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas. 
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2. Facilitar el flujo de informaci·n requerida para la creaci·n de los 4 elementos del 

modelo. 

3. Acudir a reuniones de implantaci·n y seguimiento del modelo. 

4. Gestionar recursos para la implantaci·n del modelo seg¼n le sea permitido y actuando 

en el marco legal que lo rige. 

5. Colaborar en la identificaci·n de necesidades de formaci·n y sensibilizaci·n propias 

del hospital tipo en estudio.  

6. Garantizar espacios y horario para las actividades de sensibilizaci·n 

7. Conceder aprobaci·n y acompa¶amiento jur²dico y legal para el desarrollo de las 

estrategias de sensibilizaci·n.  

8. Apoyo y/o Gesti·n de los recursos necesarios para la implementaci·n del plan de 

sensibilizaci·n y compromiso.  

9. Controlar que el plan de sensibilizaci·n y compromiso se ejecute seg¼n lo planeado 

y cumpliendo con los objetivos propuestos.  

10. Acompa¶ar y participar en las actividades de sensibilizaci·n como una figura de 

ejemplo y compromiso.  

11. Proporcionar informaci·n estad²stica y de costos de servicios seg¼n sea requerido 

para la implantaci·n del modelo. 

12. Comunicar a las m§ximas representaciones del ministerio de salud los avances y 

resultados de la implantaci·n del modelo.    

 

Personal operativo  

Son aquellos que se encuentran en los puestos de trabajo operativos, quienes ejecutan 

los servicios de cirug²a, o, dicho de otra manera, quienes planean y realizan una intervenci·n 

quir¼rgica en el §rea de cardiolog²a a la poblaci·n que padece de anotom²as y patolog²as 
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complejas. En esta categor²a se contempla a los cirujanos cardi·logos, cirujanos cardi·logos 

pediatras, cirujanos generales y otros interesados.  

1. Asistir y participar activamente en todas las actividades de sensibilizaci·n. 

2. Convertirse en agentes multiplicadores de los conocimientos adquiridos para 

comunicar a otros la importancia de aplicar nuevas tecnolog²as.  

3. Colaborar con el llenado de instrumentos de evaluaci·n del plan de sensibilizaci·n y 

compromiso.  

Personal de apoyo 

En esta tercera categor²a se engloban aquellos profesionales de la salud que participan 

indirectamente en la planeaci·n quir¼rgica y participan m§s activamente en la generaci·n de 

im§genes de diagn·stico de anotom²as. Aqu² se visualiza la participaci·n de profesionales de 

radiolog²a, m®dicos Interconsultantes y cardi·logos pediatras. Se espera que cumplan los 

siguientes roles: 

1. Asistir y participar en todas las actividades de sensibilizaci·n. 

2. Compartir su experiencia con la generaci·n de im§genes complejas e identificar 

oportunidades de aplicaci·n.  

3. Convertirse en agentes multiplicadores de los conocimientos adquiridos para 

comunicar a otros la importancia de aplicar nuevas tecnolog²as.  

4. Colaborar con el llenado de instrumentos de evaluaci·n del plan de sensibilizaci·n y 

compromiso.  

Estructura organizacional para la implementaci·n del modelo  
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Se presenta la estructura organizacional del equipo t®cnico, quienes realizar§n la 

implantaci·n del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco de la pre-

operaci·n en pacientes de cardiolog²a en El salvador, espec²ficamente en cirug²as electivas ante 

casos de malformaciones cong®nitas. Al concluir la implantaci·n y puesta en marcha del modelo 

dar§n paso a un equipo t®cnico permanente, que trabajara para darle continuidad y mejora 

continua de cara a la optimizaci·n y actualizaci·n tecnol·gica en esta importante §rea de estudio 

quir¼rgico.  

Fuente: Elaboraci·n propia. 

A pesar de ser un equipo t®cnico donde la relaci·n idealmente es horizontal, es necesario 

establecer una relaci·n jer§rquica para establecer subdivisiones por funciones u objetivos 

espec²ficos, de tal manera que exista un trabajo especializado y concentrando en un producto 

final, los objetivos y funciones para los miembros de la estructura son las siguientes:  

Coordinaci·n general 

Objetivo: Implantar el modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco de la 

pre-operaci·n en pacientes de cardiolog²a para la estructuraci·n de planes de 

Coordinación 
general

Coordinación de 
Capacitación

Técnico de 
capacitación 

Comunity manager

Coordinador de 
procesos

Analista de 
procesos

Ilustraci·n 82: Esquema de organizaci·n para la implementaci·n. 
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Coordinaci·n general 

intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas y asegurar la estructura y recursos para su 

sostenibilidad en el tiempo. 

Funciones: 

¶ Organizar el trabajo de las diferentes subdivisiones de trabajo para la creaci·n de 

los elementos: 1) Sensibilizaci·n y compromiso, 2) Ingenier²a del modelo, 3) 

Capacitaci·n t®cnica y 4) Formaci·n profesional.  

¶ Transmitir el compromiso de las autoridades en cuanto a la aplicaci·n del modelo 

para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco de la pre-operaci·n en 

paciente de cardiolog²a para cirug²as electivas ante casos de malformaciones 

cong®nitas.  

¶ Transmitir los lineamiento e informaci·n que las autoridades transmitan al equipo 

t®cnico.  

¶ Comunicar peticiones, consultas y resultados a las diferentes autoridades 

relacionadas al hospital tipo y al ministerio de salud seg¼n corresponda.  

¶ Cumplir con los plazos y presupuestos asignados para la implementaci·n del 

modelo.  

¶ Entregar toda documentaci·n que respalde la sostenibilidad del modelo al final el 

periodo de implantaci·n.   

 

Coordinador de Capacitaci·n   

Objetivo: Gestionar la ejecuci·n de sensibilizaci·n, capacitaci·n y formaci·n profesional 

de la aplicaci·n del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco de la 

pre-operaci·n en pacientes de cardiolog²a para la estructuraci·n de planes de 

intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas.  

Funciones: 
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Coordinador de Capacitaci·n   

¶ Organizar el trabajo para la puesta en marcha de los elementos: 1) Sensibilizaci·n 

y compromiso, 3) Capacitaci·n t®cnica y 4) Formaci·n profesional.   

¶ Verificar y ejecutar el plan de sensibilizaci·n y compromiso. 

¶ Controlar y corregir el plan de sensibilizaci·n y compromiso para su aplicaci·n 

permanente.   

¶ Gestionar y controlar las capacitaciones t®cnicas a los especialistas encargados 

de dise¶ar e imprimir los modelos anat·micos y los cirujanos usuarios sobre el 

modelo de fabricaci·n digital en el marco de la pre-operaci·n quir¼rgica en 

pacientes de cardiolog²a.  

¶ Verificar y controlar la ejecuci·n la formaci·n profesional dirigida a estudiantes, 

m®dicos residentes y m®dicos internistas sobre la aplicaci·n del modelo para la 

aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco de la pre-operaci·n en pacientes 

de cardiolog²a, como un medio para expandir sus conocimientos y pr§cticas.  

 

Coordinador de Proceso  

Objetivo: Gestionar la creaci·n e implantaci·n del componente de la ingenier²a del 

modelo de la aplicaci·n del modelo para la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en el marco 

de la pre-operaci·n en pacientes de cardiolog²a en El Salvador, espec²ficamente para la 

estructuraci·n de planes de intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas.  

Funciones: 

¶ Estudiar el dise¶o propuesta sobre el proceso de fabricaci·n de modelos 

anat·micos para adaptarlo exitosamente, tomando en cuenta todos los 

elementos, equipos, herramientas, §reas de trabajo y otros requerimientos 

propuestos.   

¶ Identificar actividades claves, ruta a seguir, responsables, recursos requeridos y 

dise¶ar un cronograma para la implantaci·n de la ingenier²a del modelo.  
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Coordinador de Proceso  

¶ Gestionar y controlar los procesos de adquisici·n de equipos y herramientas 

requeridas para la implantaci·n del departamento de modelado e impresi·n 3D 

¶ Gestionar y controlar la adecuaci·n f²sica del espacio asignado para el 

departamento de modelado e impresi·n 3D al interior del hospital tipo.  

¶ Gestiona la comunicaci·n con la coordinaci·n general y las autoridades del 

hospital tipo para la adecuada intervenci·n f²sica del espacio asignado en la 

medida de los requerido.  

¶ Identifica y adecua las §reas de trabajo para dar vida al flujo de trabajo requerido 

para la fabricaci·n digital de modelos anat·micos.  

¶ Comunica los avances y resultados a la coordinaci·n general y autoridades del 

hospital tipo.  

 

Cabe mencionar que el coordinador de capacitaciones ser§ la persona encargada del 

desarrollo de los elementos 1, 3 y 4; los cuales tiene como principales funciones comunicar los 

beneficios y presentar los cambios con la inclusi·n de la fabricaci·n digital en el desarrollo de 

procesos m®dico.  

T®cnico de capacitaci·n  

Objetivo: Desarrollar las capacitaciones necesarias, en las diversas §reas requeridas 

para la implementaci·n y ejecuci·n del modelo para la aplicaci·n digital, teniendo en 

cuenta las diferentes habilidades y conocimientos a poseer.  

Funciones: 

¶ Identificar las necesidades espec²ficas de formaci·n de los profesionales m®dicos 

y t®cnicos que participar§n en la implementaci·n del modelo de fabricaci·n digital. 

¶ Evaluar el nivel de conocimientos previos y habilidades de los participantes. 
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T®cnico de capacitaci·n  

¶ Desarrollar un plan de formaci·n integral que abarque los conceptos 

fundamentales y avanzados de la fabricaci·n digital y el uso de modelos 3D en la 

medicina. 

¶ Crear materiales educativos, incluyendo manuales, tutoriales, presentaciones y 

gu²as de uso 

¶ Llevar a cabo sesiones de formaci·n te·ricas y pr§cticas, utilizando m®todos de 

ense¶anza variados como talleres, seminarios, clases presenciales y online. 

¶ Asegurarse de que los participantes comprendan el uso de software de dise¶o 3D 

(como AutoCAD, SolidWorks o Blender) y equipos de fabricaci·n digital (como 

impresoras 3D). 

¶ Proporcionar soporte continuo a los participantes, resolviendo dudas y problemas 

t®cnicos que puedan surgir durante y despu®s de la capacitaci·n. 

¶ Ayudar en la configuraci·n y el mantenimiento del equipo de fabricaci·n digital. 

¶ Supervisar y guiar a los participantes en la creaci·n de modelos 3D aplicados a 

casos cl²nicos reales, asegurando la correcta utilizaci·n de las herramientas y 

t®cnicas aprendidas. 

¶ Evaluar y documentar los resultados de los proyectos piloto para identificar §reas 

de mejora y ®xitos alcanzados. 

¶ Coordinar con diferentes departamentos y profesionales para asegurar la 

integraci·n efectiva de los modelos 3D en los procedimientos m®dicos. 

¶ Gestionar los recursos necesarios para la capacitaci·n, incluyendo tiempo, 

presupuesto y materiales. 
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Community manager 

Objetivo: Desarrollar las capacitaciones necesarias, en las diversas §reas requeridas 

para la implementaci·n y ejecuci·n del modelo para la aplicaci·n digital, teniendo en 

cuenta las diferentes habilidades y conocimientos a poseer.  

Funciones: 

¶ Desarrollar y ejecutar una estrategia de contenidos que comunique claramente 

los beneficios y aplicaciones de la fabricaci·n digital y modelos 3D en la medicina. 

¶ Crear y compartir contenido educativo y de alta calidad (art²culos, infograf²as, 

videos) que explique el proceso y ventajas de estos modelos para profesionales 

de la salud y pacientes. 

¶ Administrar las redes sociales de la empresa para construir una comunidad en 

torno al uso de la fabricaci·n digital en la medicina. 

¶ Publicar regularmente actualizaciones sobre innovaciones, casos de estudio y 

testimonios de usuarios. 

¶ Responder a preguntas y comentarios de la comunidad para fomentar el 

compromiso y la confianza. 

¶ Monitorear menciones y discusiones sobre la fabricaci·n digital en medicina en 

las redes sociales y medios de comunicaci·n. 

¶ Analizar el impacto de las campa¶as y ajustar las estrategias en funci·n de los 

resultados obtenidos. 

¶ Redactar y distribuir comunicados de prensa sobre nuevos desarrollos, 

colaboraciones y logros en el uso de modelos 3D en la medicina. 

¶ Mantener relaciones con periodistas y medios especializados en salud y 

tecnolog²a para asegurar una cobertura medi§tica positiva. 

¶ Crear y promover tutoriales y materiales educativos para ayudar a los 

profesionales de la salud a comprender y utilizar la tecnolog²a de modelos 3D. 

¶ Organizar talleres y seminarios para capacitar a m®dicos y personal sanitario en 

el uso de estos modelos. 

¶ Fomentar la participaci·n en foros y grupos de discusi·n especializados en 

fabricaci·n digital y tecnolog²a m®dica. 

¶ Crear encuestas y recopilar feedback de los usuarios para mejorar continuamente 

los productos y servicios ofrecidos. 
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Community manager 

¶ Documentar y compartir casos de estudio detallados que muestren c·mo los 

modelos 3D han mejorado diagn·sticos, tratamientos y resultados quir¼rgicos. 

¶ Utilizar estos casos de estudio como material de marketing y educaci·n. 

¶ Organizar y participar en eventos, conferencias y ferias relacionadas con la 

tecnolog²a m®dica y fabricaci·n digital. 

¶ Presentar ponencias y demostraciones en vivo para mostrar las aplicaciones 

pr§cticas de los modelos 3D en la medicina. 

 

Analista de procesos 

Objetivo: Establecer cuidadosamente la planificaci·n y an§lisis para garantizar su ®xito. 

Un Analista de Procesos desempe¶a un papel fundamental en este contexto, asegurando 

que todas las fases del proyecto se desarrollen de manera eficiente y efectiva. 

Funciones: 

¶ Recopilar y analizar los requisitos de los stakeholders, incluyendo m®dicos, 

t®cnicos y pacientes, para definir claramente los objetivos del proyecto. 

¶ Identificar las necesidades espec²ficas de los diferentes departamentos y usuarios 

finales. 

¶ Crear diagramas de flujo detallados y mapas de procesos que ilustren cada paso 

del proceso de fabricaci·n digital, desde la captura de datos hasta la producci·n 

del modelo 3D. 

¶ Documentar todos los procesos actuales y futuros para tener una visi·n clara del 

flujo de trabajo. 

¶ Analizar los procesos existentes para identificar §reas de mejora y proponer 

cambios que incrementen la eficiencia y reduzcan los costos. 

¶ Implementar pr§cticas de mejora continua, utilizando metodolog²as como Lean, 

Six Sigma, y Kaizen. 
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Analista de procesos 

¶ Desarrollar planes de proyecto detallados que incluyan cronogramas, recursos 

necesarios e hitos clave. 

¶ Supervisar el progreso del proyecto y asegurar que se mantenga en el 

cronograma y dentro del presupuesto. 

¶ Evaluar y seleccionar las tecnolog²as de fabricaci·n digital y software de 

modelado 3D m§s adecuadas para las necesidades del proyecto. 

¶ Asegurar la integraci·n fluida de estas tecnolog²as con los sistemas existentes en 

la organizaci·n. 

¶ Desarrollar e implementar controles de calidad para asegurar que los modelos 3D 

producidos cumplan con los est§ndares m®dicos y de precisi·n requeridos. 

¶ Realizar auditor²as y revisiones peri·dicas para verificar la adherencia a los 

procedimientos de calidad. 

¶ Dise¶ar programas de capacitaci·n para el personal m®dico y t®cnico, 

asegurando que todos los usuarios comprendan y puedan utilizar eficazmente las 

nuevas tecnolog²as y procesos. 

¶ Proporcionar soporte continuo para resolver problemas y mejorar las capacidades 

del personal. 

¶ Establecer procedimientos para la captura, almacenamiento y gesti·n de datos 

relacionados con la fabricaci·n digital y modelos 3D. 

¶ Asegurar, que todos los datos se manejen de acuerdo con las regulaciones de 

privacidad y seguridad, como la GDPR. 

¶ Desarrollar indicadores clave de rendimiento (KPI) para medir el ®xito de la 

implementaci·n del modelo de fabricaci·n digital. 

¶ Analizar los datos de rendimiento y realizar informes regulares para los 

stakeholders. 
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Analista de procesos 

¶ Trabajar en estrecha colaboraci·n con otros departamentos, como IT, ingenier²a, 

y administraci·n, para asegurar una implementaci·n coherente y efectiva. 

¶ Facilitar la comunicaci·n y coordinaci·n entre los diferentes equipos y 

stakeholders involucrados en el proyecto. 

¶ Mantenerse actualizado sobre las ¼ltimas tendencias y avances en fabricaci·n 

digital y tecnolog²a m®dica. 

¶ Proponer e implementar innovaciones que puedan mejorar los procesos y 

resultados. 

 

9. Estrategias de comunicaci·n 

Las estrategias de comunicaci·n son esencia una herramienta que permite a las 

organizaciones definir y transmitir un mensaje de manera efectiva, a trav®s uno o varios canales 

hacia un tipo espec²fico de destinatarios. Una estrategia de comunicaci·n nace a partir de un 

problema de informaci·n o comunicacional identificado, y requiere de un objetivo, mensaje, 

actividades o acciones a ejecutar, indicadores, instrumentos y plazos de entrega.  

A. Enfoque de la estrategia de comunicaci·n sobre el modelo para la aplicaci·n de la 

fabricaci·n  

 

àQu® se debe 

comunicar?  

Los beneficios de la utilizaci·n de la fabricaci·n digital en la 

estructuraci·n del plan de intervenci·n quir¼rgica en el §rea de 

cardiolog²a para cirug²as electivas a pacientes con anotom²as 

complejas con base a casos pr§cticos documentados en otros 

pa²ses. 

àPara qu®?  Generar expectativas positivas entre las autoridades y cirujanos, 

ampliando los conocimientos al respecto, promoviendo su 

compromiso y garantizando su aplicaci·n gradual.  

àPara qui®n?  Autoridades, cirujanos cardi·logos y personal m®dico de apoyo del 

hospital tipo 
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B. P¼blico meta  

 

El p¼blico meta son aquellos a quienes se les debe transmitir el mensaje principal, el cual 

comprende los beneficios de aplicar la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica para cirug²as electivas en el §rea de cardiolog²a a partir de las 

experiencias documentadas por doctores e investigadores de otros pa²ses recolectadas de 

fuentes secundarias. Adem§s, se debe tener en cuenta que dada la naturaleza de esta estrategia 

de comunicaci·n el p¼blico meta son tambi®n los identificados anteriormente como responsables 

de la aplicaci·n del plan de sensibilizaci·n y compromiso.  

Tabla 71: Tipos de p¼blico de meta para sensibilizaci·n 

P¼blico 

meta 
Porque es PM Que beneficio obtiene 

Canales de 

comunicaci·n 

Autoridad Tomadores de 

decisi·n inicial 

tanto internos 

como externos al 

hospital tipo. 

Mejorar servicios 

ofrecidos por medio de 

la innovaci·n 

Correo electr·nico 

Reuniones ejecutivas 

presenciales. 

 

Personal 

operativo 

Principales 

beneficiarios de 

las herramientas 

Modelos 3D de 

anotom²as o mal 

formaciones complejas  

Correo electr·nico de 

trabajo asignado.  

Ponencia presencial 

Mesa redonda  

Personal de 

apoyo  

Usuarios de 

equipos y 

herramientas de 

im§genes y 

modelos 

anat·micos  

Nuevas habilidades y 

herramientas para la 

fabricaci·n de modelos 

anat·micas  

Correo electr·nico 

Ponencia presencial 

Mesa redonda  

Fuente: Elaboraci·n propia 

C. Teor²a y antecedentes de la aplicaci·n de la fabricaci·n digital en cardiolog²a 

Se debe tomar en cuenta que no se trata de un curso o un diplomado, sino m§s bien de 

dar a conocer conceptos b§sicos que permitan a los doctores y cirujanos del §rea de cardiolog²a 
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aprender y ampliar sus conocimientos sobre la fabricaci·n digital, la impresi·n 3D y sus 

antecedentes de aplicaci·n en cirug²as electivas en cardiolog²a. 

A continuaci·n, se presentan los contenidos te·ricos y de antecedentes sobre la 

aplicaci·n de la fabricaci·n digital en cardiolog²a para cirug²as electivas antes casos de 

anotom²as complejas y mal formaciones cong®nitas.  

Tabla 72: Temas de descripci·n de contenido para sensibilizaci·n 

Tema Descripci·n y contenido 
Objetivo del contenido/ 

antecedentes 

Introducci·n a la 

fabricaci·n digital 

El contenido se debe enfocar en dar 

a conocer conceptos b§sicos sobre: 

El dise¶o asistido por computadora, 

la fabricaci·n digital, impresi·n 3D, 

tipos de tecnolog²a de impresi·n 

3D, softwares para dise¶o e 

impresi·n 3D, equipos de impresi·n 

3D, herramientas y materiales para 

la fabricaci·n 3D.  

Ense¶ar conceptos claves de 

la fabricaci·n digital a los 

cirujanos y doctores de apoyo 

del §rea de cardiolog²a para 

ampliar sus conocimientos en 

el tema.   

 

Como se genera 

un modelo 3D 

virtual y f²sico en 

el campo de la 

salud 

Describir el paso a paso para la 

fabricaci·n de modelos a escala o 

ampliados de anatom²as complejas 

y/o mal formaciones cong®nitas. 

Explicar el proceso de 

fabricaci·n de modelos f²sicos 

de anatom²as complejas o 

problemas cong®nitos para 

ilustrar su posible aplicaci·n 

en el hospital tipo  

 

Beneficios de la 

aplicaci·n de 

fabricaci·n digital 

y espec²ficamente 

de la impresi·n 

3D en cirug²as 

electivas en 

cardiolog²a 

El contenido debe estar enfocado 

en dar a conocer los resultados 

obtenidos al aplicar la fabricaci·n 

digital por medio de la producci·n 

de modelos f²sicos para la 

planificaci·n de la intervenci·n 

quir¼rgica antes anatom²as 

complejas y problemas cong®nitos.  

Exponer los casos 

documentados sobre la 

aplicaci·n de la fabricaci·n 3D 

a los cirujanos y doctores de 

apoyo del §rea de cardiolog²a 

para fomentar su adopci·n por 

medio de un modelo para 

aplicaci·n de la fabricaci·n 

digital en cardiolog²a en el 

pa²s.   

Fuente: Elaboraci·n propia 
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Los contenidos presentados han sido seleccionados a partir de los resultados obtenidos 

en el cap²tulo de diagn·stico de esta investigaci·n, en resumen los cirujanos y cardi·logos del 

§rea de cardiolog²a afirman haber le²do o escuchando un poco sobre la aplicaci·n de la 

fabricaci·n digital en la planificaci·n de cirug²as, y que est§n dispuestos a adquirir conocimientos 

y habilidades para aplicar la fabricaci·n digital en sus diagn·sticos y estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica en cirug²as electivas.  
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D. Matriz de dise¶o de estrategias, actividades y responsables de comunicaci·n 

Objetivo: Comunicar los principales beneficios de la utilizaci·n de la fabricaci·n digital en la estructuraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica en el §rea de cardiolog²a para cirug²as electivas a pacientes con anotom²as complejas con base a casos 

pr§cticos documentados en otros pa²ses, y de esta manera generar expectativas positivas entre los directivos y cirujanos. 

Tabla 73: Estrategias, actividades y responsables de comunicaci·n 

Estrategia Actividades comunicacionales Responsable P¼blico Meta 
Recursos/ 

Insumos 

Reuniones 

ejecutivas 

1-Establecer objetivos y agenda de 

reuni·n 

2-Seleccionar e invitar participantes 

3-Desarrollar reuni·n 

4-Definir acuerdos y rutas de acci·n 

5-Generar actas de compromiso 

Investigadores Autoridades Computadora, 

Proyector, 

Sala de reuni·n, 

Papeler²a  

 

Campa¶a de 

difusi·n  

1-Enviar de correos informativos  

2-Producci·n materiales informativos 

3-Distribuci·n de material informativo  

Investigadores y 

Equipo t®cnico  

Autoridades, cirujanos 

cardi·logos, cirujanos 

cardi·logos pediatras, 

cirujanos generales y 

personal m®dico de apoyo. 

Computadora, 

Brochure, afiches. 
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Estrategia Actividades comunicacionales Responsable P¼blico Meta 
Recursos/ 

Insumos 

Ponencias de 

teor²a y 

antecedentes 

1-Seleccionar e invitar p¼blico de 

hospital tipo 

2-Desarrollo de ponencia de contenido 

te·rico 

3- Desarrollo de ponencia sobre 

antecedentes de aplicaci·n  

4-Demostraci·n de impresi·n 3D 

Investigadores, 

equipo t®cnico y 

profesional de 

impresi·n 3D. 

cirujanos cardi·logos, 

cirujanos cardi·logos 

pediatras, cirujanos 

generales, personal m®dico 

de apoyo y m®dicos 

interesados en la ponencia.  

Computadora,  

Proyector, 

Impresiones 3D de 

modelos 

anat·micos como 

muestras.  

Mesa 

redonda 

1- Invitaci·n de participantes 

2-Desarrollo de conversaci·n sobre 

los beneficios de la aplicaci·n de la FD 

y su posible aplicaci·n en El Salvador 

Investigadores, 

equipo t®cnico y 

profesional de 

impresi·n 3D. 

cirujanos cardi·logos, 

cirujanos cardi·logos 

pediatras, cirujanos 

generales y personal m®dico 

de apoyo. 

Computadora, 

Proyector, 

Brochure, 

Impresiones 3D de 

anatom²as  

 

Fuente: Elaboraci·n propia 



 

289 
 

10. Cronograma del plan  

Se presenta el cronograma con los plazos estimados para la realizaci·n de las fases del plan de sensibilizaci·n y compromiso.  

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

Ilustraci·n 83: Cronograma del plan de sensibilizaci·n y compromiso. 
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11. Glosario t®cnico de FD 

a) Fabricaci·n digital 

 

La fabricaci·n digital es un proceso de trabajo de dise¶o y fabricaci·n en el que los datos 

digitales permiten a los equipos de fabricaci·n crear diversas geometr²as de piezas. Estos datos 

suelen venir del CAD (dise¶o asistido por ordenador) que despu®s se transfiere al software de 

CAM (fabricaci·n asistida por ordenador). El producto del software CAM son datos que dirigen 

una herramienta espec²fica fabricaci·n aditiva y sustractiva, como una impresora 3D o una 

fresadora CNC. 

b) Dise¶o asistido por computadora  

 

Consiste en el uso de programas de ordenador para crear, modificar, analizar y 

documentar representaciones gr§ficas bidimensionales o tridimensionales (2D o 3D) de objetos 

f²sicos como una alternativa a los borradores manuales y a los prototipos de producto. 

c) Fabricaci·n asistida por computadora  

 

Tambi®n llamado Manufactura Asistida Por Computadora (CAM) Consiste en el uso de 

aplicaciones de software de control num®rico (NC) con el objetivo de crear instrucciones 

detalladas (c·digo G) que impulsen las m§quinas-herramienta de control num®rico por ordenador 

(CNC) para las piezas de fabricaci·n 

d) Impresi·n 3D 

 

Tambi®n llamada manufactura por adici·n es un conjunto de procesos que producen 

objetos a trav®s de la adici·n de material en capas que corresponden a las sucesivas secciones 

transversales de un modelo 3D. Los pl§sticos y las aleaciones de metal son los materiales m§s 

usados para impresi·n 3D, pero se puede utilizar casi cualquier cosa, desde hormig·n hasta 

tejido vivo. 
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e) Procedimiento Quir¼rgico 

 

Los procedimientos e intervenciones quir¼rgicas son cirug²as invasivas o no invasivas 

realizadas por un m®dico cirujano, con el fin de mejorar y resolver cualquier tipo de lesi·n o 

enfermedad que se encuentre aquejando al paciente. 

f) Defectos cardiacos cong®nitas 

 

Los defectos card²acos cong®nitos son problemas con la estructura del coraz·n. 

"Cong®nito" significa que los problemas est§n presentes al nacer. Estos defectos ocurren cuando 

el coraz·n de un beb® no se desarrolla normalmente durante el embarazo. Los defectos 

card²acos cong®nitos son el tipo m§s com¼n de defecto de nacimiento. 
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10.7. Ingenier²a Del Modelo  

10.7.1. Tama¶o de la capacidad a instalar para el modelo 

Este elemento de la ingenier²a del modelo tiene como objetivo determinar el 

dimensionamiento que deben tener las instalaciones, as² como la capacidad de la maquinaria y 

equipos requeridos por el proceso de conversi·n del proyecto, cabe mencionar que estos 

elementos ser§n desarrollados de una forma m§s amplia en el punto determinado para la 

ingenier²a del modelo, debido a que para el tama¶o del proyecto solo se considera como un 

factor a analizar para definir el tama¶o.  

Cabe mencionar que la capacidad a instalar para el modelo est§ definida por su capacidad 

f²sica o real de producci·n de bienes o servicios, durante un per²odo de operaci·n normal. Esta 

capacidad se expresa en cantidad producida por unidad de tiempo, es decir, volumen, peso, valor 

o n¼mero de unidades de producto elaboradas por ciclo de operaci·n, puede plantearse por 

indicadores indirectos, como el monto de inversi·n, el monto de ocupaci·n efectiva de mano de 

obra o la generaci·n de ventas o de valor agregado. 

10.7.1.1. Factores considerados  

Para definir la capacidad a instalar en el desarrollo del modelo, como se ha mencionado 

con anterioridad, se debe de establecer factores de importancia para la estructuraci·n de este y 

que son una parre clave de su funcionamiento. A continuaci·n, se presenta los factores que para 

el modelo son tomado en cuenta como importantes para definir el tama¶o del proyecto: 

¶ Establecimiento de la demanda del modelo  

Para definir la demanda del modelo, se debe de recordar la informaci·n base 

proporcionadas por fuentes del ministerio de salud, que define la tendencia de las anatom²as 

cardiaca en aumento y que a su vez en los ¼ltimos a¶os se ha considerado como la principal 
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causa de muerte en ni¶os menores de un a¶o en el pa²s. Los datos extra²dos del documento 

emitido por el MINSAL, que lleva por t²tulo ñLineamientos t®cnicos para la toma de tamizaje 

card²aco a reci®n nacidos cl²nicamente sanosò emitido en el a¶o 2022 son los siguientes: 

Tabla 74: Anomal²as cardiacas cong®nitas registradas en hojas de vigilancias 

n A¶o NÁ de pacientes 

1 2015 260 

2 2916 296 

3 2017 260 

4 2018 384 

5 2019 378 

6 2020 350 

Fuente: Elaboraci·n propia 

La tendencia de los datos nos muestra un crecimiento en los casos de las anomal²as 

cardiacas cong®nitas, por lo que se puede denotar la necesidad de generar apoyo en el servicio 

de intervenci·n quir¼rgica de las mismas. Debido a lo antes mencionado, se analiza la tendencia 

lineal ascendente y se define el posible n¼mero de casos atendidos y que se espera atender en 

los pr·ximos a¶os bajo el m®todo de tendencia lineal, para ello se establece lo siguiente: 



 

294 
 

Ilustraci·n 84:Grafica representativa de las anomal²as cong®nitas cardiacas. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 
En la gr§fica anterior se puede denotar que el comportamiento de las anomal²as 

cong®nitas cardiacas a trav®s de los a¶os ha ido en aumento, considerando tambi®n el caso 

peculiar que para el 2020 estas disminuyen, pero no por debajo de los a¶os 2015 y 2017. 

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, se puede asumir que los casos para los a¶os 

del 2021 al 2024 se han comportado de la siguiente manera.  

Tabla 75: Tendencia de los pacientes atendidos 

n A¶o NÁ de pacientes 

7 2021 404 

8 2022 427 

9 2023 451 

10 2024 474 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Debido a que para el periodo de 2021 al 2023 no se tiene datos exactos de los casos 

atendidos, bajo las estimaciones de periodos anteriores, se puede denotar estos considerando 
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el aumento de estos y las proyecciones del 2024 son un panorama m§s claro de las personas 

que pueden ser beneficiadas con el modelo.  

Pron·stico de la demanda.  

El pron·stico de la demanda permite identificar el requerimiento de recursos para el 

funcionamiento del modelo, lo que se convierte en el tama¶o del proyecto, as² como tambi®n 

demuestra la tendencia de consumo y la importancia de la aplicaci·n del modelo a largo plazo.  

El establecimiento de la cantidad de per²odos requeridos en el pron·stico de la demanda 

del servicio se ve relacionado con dos factores importantes en la naturaleza del modelo, el 

primero de ellos aparece al visualizar el modelo como un proyecto el cual posee un alto grado de 

complejidad y el segundo factor es la vida ¼til del principal equipo de fabricaci·n digital, las 

impresoras 3D.  

¶ Complejidad del modelo como proyecto 

Partimos de hecho que la investigaci·n y el modelo tienen un componente innovador en 

el sistema de salud de El Salvador, y en especial en el Hospital Benjam²n Bloom, ante lo cual es 

recomendable realizar proyecci·n desde 5 a 10 a¶os, y en casos de proyecto sumamente 

complejos suele extender hasta 20 a¶os, adem§s se debe tomar en cuenta la cantidad de a¶os 

base que alimentan las proyecciones para cuidar un equilibrio entre los antecedentes y lo 

proyectado. Actualmente se cuenta con un registro real de 6 (2015 a 2020) a¶os previos a la 

pandemia del COVID 19 y 4 a¶os influencias por la pandemia (del 2021 al 2023), por lo tanto, 5 

a¶os de proyecci·n (de 2024 a 2028) est§n relacionados con la innovaci·n del modelo lo que 

implica que la aplicaci·n del modelo es compleja debido a pocos antecedentes nacionales.  

¶ Vida ¼til de impresoras 3D 

El segundo factor de gran importancia es la vida ¼til la cual a su vez involucra la 

obsolescencia tecnol·gica asociada a las impresoras 3D de filamento o de resinas, pues en 
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condiciones normales de uso un equipo de impresi·n 3D tiene una vida ¼til de 5 a¶os, tomando 

en cuenta el mantenimiento preventivo, frecuencia de uso, limpieza regular, reemplazos 

oportunos de piezas que sufren fatiga y la buena utilizaci·n y configuraci·n del equipo. Adem§s, 

como se ha mencionado, la obsolescencia programada es importante, debido a que los equipos 

de impresi·n 3D como toda nueva tecnolog²a despu®s de cierto periodo se ve superada por 

nuevas versiones, nuevas tecnolog²as, nuevos softwares controladores y nuevas materias 

primas dise¶adas ¼nicamente para equipos de ¼ltima generaci·n. Por lo tanto, proyectar la 

demanda o consumo del servicio a 5 a¶os permite igualar el periodo de vida ¼til y vigencia 

tecnol·gica de los equipos de impresi·n 3D. 

Tabla 76: Factores determinantes para los periodos de proyecci·n 

Complejidad del modelo como proyecto Vida útil de impresoras 3D 

¶ 5 años a 10 años para proyectos 

innovadores  

¶ Menor a 5 años exigen resultados 

contundentes lo que se relaciona a proyectos 

rápidos o modelos ampliamente conocidos  

¶ Las proyecciones a 10 años están 

afectadas por la incertidumbre y la aparición de 

variables no esperadas (mayor inversión para la 

gestión de riesgos). 

¶ 5 años en 

condiciones de uso 

normales  

¶ Cuanto mayor 

tiempo mayor es la 

obsolescencia 

tecnológica 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se puede definir que, para el periodo de los 

pr·ximos 5 a¶os, los casos de anomal²as cong®nitas de tipo cardiovascular van en aumento por 

lo que se puede pronosticar los casos a tratar en el sistema de salud, pueden estar§ cercano a 

los siguientes valores determinados.  
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Tabla 77: Pronostico de casos a atender en los pr·ximos 4 a¶os 

A¶o NÁ de pacientes 

2024 474 

2025 498 

2026 521 

2027 568 

2028 591 

Fuente: Elaboraci·n propia 

El n¼mero de casos muestra un aumento, esto debido al comportamiento de los casos 

atendido a trav®s del tiempo, seg¼n las estad²sticas definidas en el sistema de salud del pa²s.  

¶ Materiales e insumos para la producci·n de impresiones 3D de malformaciones 

cong®nitas  

Materiales  

Los materiales utilizados en la impresi·n 3D var²an en funci·n de la tecnolog²a y equipos 

a utilizar. En t®rminos generales existen materiales platicos, provenientes de madera, met§licos, 

solubles en agua y resinas, todos dise¶ados para aplicaciones diferentes, siendo su principal 

diferencia la flexibilidad de las piezas fabricadas. 

A continuaci·n, se muestra los tipos de tecnolog²as disponibles a la fecha y sus 

principales materiales de impresi·n 3D.  

Materiales para Tecnolog²a FDM  

FDM construye piezas tridimensionales mediante la fusi·n y avance de un hilo fino de 

pl§stico a trav®s de un cabezal de extrusi·n controlada por ordenador, produciendo piezas que 

est§n listos para usar. La impresi·n por FDM funciona con varios termopl§sticos est§ndar, como 

el acrilonitrilo butadieno estireno (ABS), el §cido poli l§ctico (PLA) y sus diversas mezclas. 
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A. Filamento ABS 

Descripci·n  

El filamento ABS (Acrilonitrilo butadieno estireno) es uno de los materiales m§s utilizados 

en la impresi·n 3D. Fue uno de los primeros en utilizarse con impresoras de tipo industrial. 

Permanece siendo muy popular debido a su bajo costo y excelentes propiedades mec§nicas. El 

ABS es conocido por su durabilidad y resistencia al impacto, permiti®ndole al usuario crear piezas 

que soportar§n condiciones m§s duras que otros materiales, por ejemplo, el filamento PLA. Su 

temperatura de deformaci·n es m§s alta respecto a este ¼ltimo, por lo que puede soportar 

temperaturas m§s altas manteniendo su forma. Esto vuelve al filamento ABS una excelente 

decisi·n para intemperie (aunque protegido de la luz solar directa, debido a su baja resistencia a 

la luz ultravioleta) u otras aplicaciones que requieran temperaturas altas. 

Ilustraci·n 85: Filamento ABS para impresi·n 3D. 

 

Fuente: Sitio web Real plaza. 

Al imprimir con ABS, se debe garantizar que la impresora se encuentre en un espacio con 

buena ventilaci·n, ya que genera olores al imprimirse, y los gases inhalados directamente 

pueden ser perjudiciales para la salud. Es recomendable tambi®n que el volumen de impresi·n 

se encuentre en una temperatura controlada, ya que el material puede deformarse ligeramente 

si se enfr²a muy r§pido. Posteriormente, las piezas creadas con este material pueden someterse 

a un tratamiento con vapor de acetona, para darle un acabado liso y brillante, o puede lijarse con 

facilidad. 
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Especificaciones t®cnicas:  

¶ Temperatura de impresi·n: 220ÁC ~ 240ÁC. 

¶ Temperatura de la superficie de impresi·n: Requerida, a 80ÁC. 

¶ Temperatura de almacenamiento: Preferiblemente menor a 50ÁC. 

¶ Calibre: 1.75mm con tolerancia de Ñ0.02mm. 

¶ Densidad: 1010 kg/m3 (promedio). 

¶ M·dulo de flexi·n: 2170MPa (promedio). 

¶ Resistencia al impacto: 110 kJ/m2 (promedio). 

¶ Unidad comercial: carrete de 1 kg.  

Filamento PLA 

El filamento PLA (§cido poli l§ctico) es perfecto para la mayor²a de las aplicaciones de 

impresi·n 3D con tecnolog²a FDM, por su facilidad de impresi·n y por ser un material 

biodegradable, derivado del almid·n. El filamento PLA no requiere el uso de una superficie de 

impresi·n caliente, ni contar con una impresora de c§mara cerrada. Se caracteriza por su costo 

accesible, su buena precisi·n dimensional, sus par§metros de fuerza y baja flexibilidad. 

Ilustraci·n 86: Filamento PLA para impresi·n 3D. 

 
Fuente: Sitio web Amazon.com. 
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Una vez impreso, no requiere post procesado, pero puede ser lijado o tratado con acetona 

para un acabado m§s liso, y sus soportes suelen retirarse sin mucha dificultad.  

Seg¼n algunos proveedores, este material no soporta tanta fuerza ni temperatura 

comparado con el ABS (el PLA se vuelve maleable a partir de los 60ÁC), pero suele ser una 

alternativa muy buena para prototipos iniciales. Es biodegradable en ciertas circunstancias de 

humedad y calor, por lo que su impacto ambiental es muy inferior a los pl§sticos derivados del 

petr·leo. 

Su composici·n permite que sea un filamento muy sencillo de imprimir ya que al tener 

una resistencia mec§nica menor a la del ABS se convierte en un material m§s estable y maleable 

a la hora de imprimir. Libre de producir vapores t·xicos ya que por su composici·n basada en el 

almid·n de ma²z al fundirse este filamento desprende un olor agradable, esto lo convierte en una 

perfecta opci·n para realizar impresiones en hogares, ya que no es molesto ni da¶ino. Tiene una 

gran adherencia a la base de impresi·n con lo que evitaremos tener que usar adhesivos como 

Dimafix o 3DLac, ganando en tiempo y dinero. 

Especificaciones t®cnicas: 

¶ Temperatura de impresi·n: 190ÁC ~ 220ÁC. 

¶ Temperatura de almacenamiento: Menor a 50ÁC. 

¶ Temperatura de la superficie de impresi·n: No es requerida, pero puede usarse de 45ÁC 

a 60ÁC. 

¶ Calibre: 1.75mm con tolerancia de Ñ0.02mm. 

¶ Densidad: 1240 kg/m3. 

¶ M·dulo de flexi·n: 1080MPa. 

¶ Resistencia al impacto: 4.8kJ/m2. 

¶ Unidad comercial: Carrete de 1 kg 
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Filamento PETG 

Es un tipo de material termopl§stico utilizado en la impresi·n 3D que combina las 

propiedades del PET (polietileno tereftalato) y el glicol para obtener una mayor flexibilidad y 

resistencia a la deformaci·n en las piezas impresas. Los materiales de impresi·n 3D PLA y PETG 

son los m§s utilizados. El PETG combina la facilidad de impresi·n del filamento PLA con la fuerza 

caracter²stica del filamento ABS. 

Se caracteriza tambi®n por ser un filamento termopl§stico 100% reciclable que posee un 

91% de transparencia en estado natural, un gran parecido al vidrio y una gran resistencia t®rmica. 

Viene presentado en bobinas de 1,75 o 2,85 mm de di§metro y est§ disponible en una amplia 

gama de colores. Destaca tambi®n por su facilidad de impresi·n, su baja contracci·n y sus 

acabados excelentes, adem§s de por poder imprimirse sin capa caliente. 

Ilustraci·n 87: Ejemplo de impresi·n 3D con material PETG. 

 
Fuente: Sitio web Eolas Prints. 

 

Otras caracter²sticas destacables del PETG:  

¶ El problema de algunos materiales altamente resistentes es su rigidez, es decir, la 

capacidad de ese material de ser deformado. Aunque el PETG es un material r²gido, se 

caracteriza por ser m§s flexible que algunos filamentos que comparten caracter²sticas 

con ®l, como es el caso del filamento ABS. 
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¶ Se convierte en un material f§cilmente moldeable cuando alcanza temperaturas 

superiores a los 85Ü cent²grados. 

¶ Es un material que no solo posee una buena resistencia f²sica, sino que tambi®n destaca 

por su resistencia a ataques qu²micos como §cidos o bases. 

¶ Se trata de un material que deja pasar el 90% de la luz en su estado natural, por lo que 

es muy usado en la industria para la fabricaci·n de piezas transparentes o trasl¼cidas.  

¶ Es un material aprobado por la FDA (Agencia estadounidense para la regulaci·n de 

alimentos, medicamentos y cosm®tica) para el uso alimentario. Una caracter²stica que no 

poseen otro tipo de filamentos, y que permite a este material poder ser utilizado para la 

fabricaci·n de distintas aplicaciones pensadas para el almacenaje de alimentos. 

¶ La medicina es otro campo donde el uso de filamento PETG est§ muy extendido. Su 

resistencia le permite sobrevivir a duros procesos de esterilizaci·n, por lo que se convierte 

en un material ideal para implantes m®dicos o para la fabricaci·n de envases de 

productos farmac®uticos. 

¶ Con la configuraci·n de impresi·n correcta, el filamento de PETG es un material 

excelente para la impresi·n en 3D. Se imprime f§cilmente, tiene una excelente adhesi·n 

de capas y es inodoro mientras se imprime. Su capacidad de contracci·n es muy baja, 

permitiendo poder llevar a cabo impresiones de mayor tama¶o que con otros filamentos 

como el PLA o el ABS. 

Especificaciones t®cnicas  

¶ Facilidad de impresi·n: Alta 

¶ Temperatura de extrusi·n (ÜC): 225-245 

¶ Temperatura de cama caliente (ÜC): 60-90 

¶ Potencia del ventilador: 100% 

¶ Olor al imprimir: Muy poco 
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¶ Adhesi·n entre capas: Alta 

¶ Temperatura de deformaci·n (ÜC): 85 

¶ Resistencia UVA y humedad: Buena 

¶ Reciclabilidad: Buena 

¶ čpticas: Transparencia 

¶ Unidad comercial: Carrete de 1 kg 

 

Filamentos flexibles TPE  

El material Elast·mero termopl§stico o TPE (Thermoplastic Elastomer) es un pol²mero 

que combina propiedades de los pl§sticos y de los elast·meros, y que destaca por su gran 

flexibilidad y capacidad para ser procesado mediante calor, por lo que se trata de un material 

ideal para la impresi·n en tres dimensiones. 

Ilustraci·n 88: Ejemplo de impresi·n con material TPE. 

 

Fuente: Sitio web 3Dental. 

Caracter²sticas del Elast·mero Termopl§stico (TPE) 

¶ Flexibilidad. Tiene una alta elasticidad y flexibilidad por lo que puede doblarse, estirarse 

y deformarse repetidamente sin perder sus propiedades mec§nicas. 

¶ Resistencia al impacto. Es capaz de absorber energ²a de impactos, lo que lo hace ideal 

para la creaci·n de piezas que necesitan resistir golpes o choques. 
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¶ Baja dureza. Su dureza es relativamente baja, lo que significa que es suave al tacto. 

¶ Resistencia qu²mica. Los elast·meros termopl§sticos son resistentes a muchos productos 

qu²micos, lo que les permite mantener sus propiedades en entornos donde otros 

materiales podr²an degradarse. 

¶ Facilidad de procesamiento. Se puede fundir y moldear repetidamente cuando se aplica 

calor (esto facilita su procesamiento en la impresi·n 3D). 

Debido a las caracter²sticas particulares de este material, se obtienen los mejores 

resultados cuando se realizan impresiones a velocidad reducida para disminuir la impresi·n 

sobre el filamento. Lo ideal es imprimir con TPE con altura de capa reducida (es decir, de 0,1 mm 

a 0,2 mm de alcance). 

Especificaciones t®cnicas 

¶ Temperatura en extrusor: 210-225 ÁC 

¶ Temperatura en la base: 40-90 ÜC 

¶ Material flexible de gran respuesta el§stica. 

¶ Necesita baja velocidad de impresi·n para evitar problemas de adherencia de capas. 

Filamentos flexibles TPU  

El filamento TPU significa poliuretano termopl§stico, es un termopl§stico elast·mero 

derivado del TPE y de la familia de los poliuretanos. El poliuretano termopl§stico o TPU, es 

resistente a la abrasi·n, desgaste y tiene buena flexibilidad a bajas temperaturas. Este material 

comparte propiedades similares al TPE, con la ventaja de facilita las actividades de impresi·n, 

por lo tanto, se han desarrollado muchos tipos de filamentos flexibles: de distintas elasticidades, 

transparencias y colores. 
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Ilustraci·n 89: Ejemplo de impresi·n con material TPU. 

 

Fuente: Sitio web Amazon. 

 

La durabilidad del TPU tambi®n se extiende a ser capaz de soportar una variedad de 

elementos. Esto significa que es resistente al agua, al calor, al aceite y a ciertos productos 

qu²micos. 

Especificaciones t®cnicas:  

¶ Alargamiento del 450%. 

¶ Resistencia a la tracci·n 150 MPa 

¶ Dureza Shore 98A 

¶ Temperatura de fusi·n 225ÁC 

¶ Temperatura de transici·n v²trea de 60ÁC 

 

En la siguiente tabla contiene una comparaci·n entre los distintos materiales TPU y TPE 

con cierta flexibilidad que existen en el mercado:  
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Tabla 78: comparaci·n entre los distintos materiales TPU y TPE 

Fuente: Elaboraci·n propia 

 

Características 
TPE 70A  
Filaflex 

TPE 82A  
Filaflex 

TPE 90A  
Flexfill 

TPU 92A  
Flexfill 

TPU 93A 
Smartfil 

TPE 96A  
Flexfill 

TPU 98A  
Flexfill 

Resistencia tracción 
(Mpa) 

32 45 5 49 40 5 53.7 
  

Alargamiento a rotura 900% 600% 250% - - 150% 318%  

Resistencia química 
Disolvente 
Acetona 

Combustible 

Disolvente 
Acetona  

Combustible 

Agua 
Ácido 

Alcohol  
Álcali 

Grasa 
Aceite 

Grasa 
Aceite 

Disolvente 

Agua 
Ácido 

Alcohol  
Álcali 

Grasa 
Aceite 

 

Contacto  
alimentos  
y piel 

No  
recomendado 

No  
recomendado 

Certificado 
No  
recomendado 

No  
recomendado 

Seguro 
No  
recomendado 

 

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
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Materiales para impresi·n 3D con resinas  

En los apartados anteriores, se ha descrito los tipos de materiales disponibles en el 

mercado para la ejecuci·n de la impresi·n en 3D en cuanto al uso de la tecnolog²a PLA, no 

obstante, se deja claro cu§l es el material base con el que se analiza el dise¶o del modelo para 

la aplicaci·n de la fabricaci·n digital. 

El material por utilizar en la impresi·n 3D ser§ la resina, conocida como polimerizaci·n 

en cubeta, se constituye por tres tecnolog²as: SLA (estereolitograf²a), DLP (procesamiento de luz 

digital), LCD (pantalla de cristal l²quido). Este material est§ considerado como base para los 

modelos debido a lo siguiente:  

¶ El material debe de ser flexible y maleable debido a que le permite al m®dico estructurar 

de manera m§s adecuada su plan de intervenci·n quir¼rgica, ya que las piezas ser§n de 

mejor gu²a debido a se acomoda m§s a la anatom²a del paciente. 

¶ La pieza posee un mejor acabado cuando se ha ejecutado una impresi·n base retina, ya 

que este permite que la pieza este con una mejor calidad y ya que para el fin medico es 

la mejor calidad.  

SLA (estereolitograf²a) 

SLA es un factor determinante de precisi·n y exactitud, por lo que se suele usar cuando 

la forma, el ajuste y el ensamblado son fundamentales. Las tolerancias de las piezas de SLA 

suelen ser de menos de 0,05 mm, y SLA ofrece el acabado de la superficie m§s suave de 

cualquier proceso de fabricaci·n aditiva. Teniendo en cuenta la calidad que se puede alcanzar 

con SLA, es particularmente ¼til para crear patrones de fundici·n altamente precisos, as² como 

prototipos funcionales, modelos de presentaci·n y pruebas de forma y ajuste. La tecnolog²a de 

SLA es extremadamente vers§til y se puede usar en cualquier cantidad de §reas donde la 
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precisi·n sea fundamental. SLA tambi®n ofrece una ventaja de velocidad, combinando la 

velocidad y precisi·n, convirti®ndolo en una excelente opci·n para evaluar prototipos.  

La estereolitograf²a pertenece a una familia de tecnolog²as de fabricaci·n aditiva conocida 

como fotopolimerizaci·n en tanque o, como se denomina com¼nmente, impresi·n 3D de resina. 

Estas m§quinas se basan en el mismo principio, el de usar una fuente de luz (un l§ser o 

proyector) para curar resina l²quida y transformarla en pl§stico endurecido. La principal diferencia 

f²sica reside en la disposici·n de sus componentes principales, como la fuente de luz, la base de 

impresi·n y el tanque de resina. 

DLP (procesamiento de luz digital) 

La tecnolog²a DLP utiliza un proyector de luz digital como fuente de luz para solidificar las 

resinas. El proyector proyecta su luz sobre un dispositivo ¼nico conocido como DMD, Digital 

Micromirror Device, que comprende una gran cantidad de espejos muy peque¶os, donde cada 

uno es capaz de desviar la luz del proyecto en una direcci·n diferente. Para hacer cada capa, 

los espejos tienen una orientaci·n especifica que refleja el haz de la luz digital del proyector en 

el tanque, en la forma exacta de la capa que se est§ imprimiendo. Los espejos gu²an la luz, esto 

significa que la cantidad de pixeles creados en la plataforma de construcci·n es la misma que la 

del proyector. 

La tecnolog²a DLP es la m§s com¼n en el §mbito profesional, se podr²a decir que es un 

poco m§s precisa que la tecnolog²a LCD, ya que solo se iluminan los p²xeles necesarios. 

Solamente emite luz donde sea necesario y no en toda la plataforma. La impresora DLP puede 

ampliar o reducir la imagen proyectada para enfocarse en un §rea espec²fica de la impresi·n y 

aumentar la resoluci·n local. Esto es una gran ventaja para objetos peque¶os, ya que ser§n 

muchos m§s precisos. (Impresoras3d.com, 2023). 
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LCD (pantalla de cristal l²quido). 

La tecnolog²a LCD, relativamente nueva en comparaci·n con la DPL, utiliza una pantalla 

de cristal l²quido para bloquear o permitir la luz en diferentes §reas de la resina fotosensible. A 

medida que la luz pasa a trav®s de los p²xeles de la pantalla LCD, cura la resina y crea capas 

sucesivas del objeto impreso. Esta tecnolog²a utiliza una fuente de luz diferente: en este caso, la 

luz ultravioleta proviene de una matriz de LED que brilla a trav®s de una pantalla LCD que destella 

capas completas en el tanque de resina. 

La calidad de la capa depende de la resoluci·n de la pantalla: cuanto mayor sea la 

densidad de p²xeles de la pantalla LCD y cuantos m§s p²xeles tenga la impresora de resina, 

mejor ser§ la calidad de impresi·n, algo de lo que DLP carece debido a su tecnolog²a de 

proyecci·n. La fuente de luz de las impresoras LCD incide directamente en el §rea de 

construcci·n de forma paralela, al iluminarse toda la pantalla a la vez, la luz se filtra por los 

bordes. Adem§s, hay que tener en cuenta que las pantallas LCD deben reemplazarse con 

frecuencia para mantener la calidad de la impresi·n. (Impresoras3d.com, 2023). 

Las resinas m§s utilizadas en los mercados son: Resina PLA, resina para moldes 

dentales, resina moldeable para joyer²a, resinas duras y resistentes, resinas est§ndar, resina de 

fundici·n para odontolog²a, resinas para modelos de precisi·n y resinas r²gidas. En general la 

composici·n de cada una de ellas varia en cada uno de los proveedores actuales.  
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Tabla 79: Caracter²sticas t®cnicas de variantes de resinas LCD y DLP 

Resinas 
LCD 

longitud 
de onda 
(nm) 

Densidad 

(
▌
╬□
) 

Viscosida
d 

(25ÁC, 
MPa*s) 

Dureza 

(shore 
D) 

Resistencia 
a la Tracci·n 
(MPa) 

Elongaci·
n de 
rotura 

(%) 

Resistenci
a a la 
flexi·n 
(MPa) 

M·dulo 
de flexi·n 
(MPa) 

Resistenci
a al 

impacto 
(J/m) 

Resina PLA 395-405 1.07-1.13 200-300 75-80 35-50 20-50 40-60 600-800 15-32 

Resina 
est§ndar 

395-405 1.08-1.13 150-250 80-82 46-67 28-35 46-72 1000-1400 18-40 

Resina dura 395-405 1.10-1.15 200-300 81 55-60 30-50 70-80 1300-1400 67-100 

Resina r²gida  395-405 1.10-1.15 200-300 83 60-70 25-35 80-85 144-1500 15-42 

Resina 
moldeable 
para joyer²a 

395-405 1.05-1.12 100-150 60 42-62 11-20 49-58 1860-2640 44-49 

Resina 
moldeable 
dental 

395-405 1.05-1.12 100-150 80 42-62 11-20 49-58 1180-2520 44-49 

Resinas 
DLP 

longitud 
de onda 
(nm) 

Densidad 

(
▌
╬□
) 

Viscosida
d 

(25ÁC, 
MPa*s) 

Dureza 

(shore 
D) 

Resistencia 
a la Tracci·n 
(MPa) 

Elongaci·
n de 
rotura 

(%) 

Resistenci
a a la 
flexi·n 
(MPa) 

M·dulo 
de flexi·n 
(MPa) 

Resistenci
a al 

impacto 
(J/m) 

Resina PLA 395-405 1.07-1.13 200-300 70-75 30-40 20-40 / / 15-32 

Resina no 
moldeable 

395-405 1.05-1.13 100-150 88 36-52 11-20 59-70 1882-2385 44-49 

resina 
moldeable 
para joyer²a 

395-405 1.05-1.13 100-150 60 42-62 11-20 49-58 1862-2645 44-49 
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Resinas 
LCD 

longitud 
de onda 
(nm) 

Densidad 

(
▌
╬□
) 

Viscosida
d 

(25ÁC, 
MPa*s) 

Dureza 

(shore 
D) 

Resistencia 
a la Tracci·n 
(MPa) 

Elongaci·
n de 
rotura 

(%) 

Resistenci
a a la 
flexi·n 
(MPa) 

M·dulo 
de flexi·n 
(MPa) 

Resistenci
a al 

impacto 
(J/m) 

Resina 
moldeable 
para uso 
dental 

395-405 1.05-1.13 100-150 81 42-62 11-20 49-58 1192-2525 44-49 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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¶ Disponibilidad financiera para el modelo 

Como se ha mencionado con anterioridad, el hospital tipo que se ha definido para estudiar 

el modelo es El Hospital de Ni¶os Benjam²n Bloom de El Salvador, por lo que se puede establecer 

que el mecanismo financiero de esta entidad est§ directamente ligado con el presupuesto de la 

naci·n, ya que esta es una unidad p¼blica. Seg¼n el portal de transparencia de El Salvador donde 

se encuentra el documento que lleva por nombre Informe de gesti·n del a¶o 2021, donde 

establece lo siguiente:  

¶ El hospital de ni¶os Benjam²n Bloom establec²a para el a¶o 2021 inversiones en 

equipamiento, lo cual evidencia un importante logro que permiti· actualizar, renovar y 

sustituir equipos obsoletos y lo m§s importante fortalecer los servicios de atenci·n para 

ese a¶o los montos destinados. 

¶ El informe tambi®n establece que las fuentes de financiamiento del hospital, posee dos 

vertientes la cual una est§ ligada con el presupuesto de fondos generales y el 

presupuesto de fondos propios de la entidad, lo cual permite ejecutar las operaciones 

planificadas y brindar el servicio de una manera eficiente.  

 

Tambi®n se puede tener en cuenta que la instituci·n tipo, puede ser financiada en 

proyectos en base a donaciones de instituciones altruistas que busca mejorar los diversos 

servicios que esta brinda a la poblaci·n del pa²s, es importante resalta la apuesta a las mejores 

tecnol·gicas que se han tenido en estos ¼ltimos a¶os, tal como se presentaba en el cuadro 

anterior, por lo cual con el modelos se apuesta a ejecutar de una manera eficientes estos 

recursos, que permitir§ atender de una manera m§s eficiente los casos en anomal²as complejas 

de tipo cardiovasculares que se presenta en el hospital.  
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¶ Disponibilidad del recurso humano para el modelo 

La disponibilidad de recuso humano hace referencia a la existencia de profesionales 

competentes para dar el funcionamiento del modelo y responder a las necesidades demandas 

por el mismo, esto se encuentra ligado con elementos de disponibilidad educativa en formaci·n 

de profesionales en el §mbito de la impresi·n en 3D. Si bien para el funcionamiento de este 

modelo no se requiere una carrera muy particular como en el §rea de medicina, se puede 

considerar que el personal existente o interesado en el mismo puede recibir capacitaciones 

necesarias para operar este modelo.  

Es importante comprender que este modelo se sostiene tanto de personal especializado 

en §reas de la medicina, as² como tambi®n elementos que son ejecutores experimentados en el 

dise¶o de modelados en 3D y manejo de los equipos pertinentes; de la misma manera es esencial 

hacer ®nfasis que esta disponibilidad medica est§ enfocada a los elementos que restan 

destinados a dar funcionalidad al modelo.  

Para poseer un conocimiento m§s espec²fico de las habilidades que ver§n poseer los 

profesionales que operen este modelo, se detallas los siguientes perfiles: 

¶ T®cnico en Pr§cticas Cardiol·gicas 

Un T®cnico en Pr§cticas Cardiol·gicas lleva a cabo tareas inherentes al uso de equipos 

cardiol·gicos en todas sus aplicaciones, en las que se pueden destacar los electrocardiograf²a, 

electrocardiograf²a din§mica, holter, electrofisiolog²a, resurometr²a, holter de presi·n, ergometr²a 

y rehabilitaci·n card²aca, cardiolog²a intervencionista, 

hemodinamia, fono cardiograf²a y ecocardiograf²a (modo M, bidimensional, dopler, y 

transesof§gico), cardiolog²a nuclear y resucitaci·n cardiopulmonar, a nivel nacional el sistema de 

salud oferta cuatro servicios de apoyo muy particulares que se han mencionado anteriormente y 

que corresponde a electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo, ecocardiogramas y monitoreo de 

Holter.  
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Ilustraci·n 90: T®cnico de pr§cticas cardiol·gicas. 

 

Fuente: Sitio web Medical Expo. 

Entre las funciones de este se puede destacar:  

1. Realiza los estudios espec²ficos de cada §rea. Asiste al profesional en la realizaci·n de 

estudios en §reas invasivas. Elabora los registros de pacientes y transcripci·n de resultados 

en libros, archivos, protocolos, entre otros. 

2. Instruye, prepara y acompa¶a al paciente para la obtenci·n del estudio. 

3. Colabora con el m®dico especialista en la rehabilitaci·n de los pacientes cardi·patas. 

4. Colabora con el m®dico en las §reas de emergencia. 

5. Conoce las indicaciones y contraindicaciones para la realizaci·n y obtenci·n de cada estudio. 

¶ T®cnico en Imagenolog²a y Radioterapia 

El T®cnico en Imagenolog²a y Radioterapia est§ capacitado para asistir al usuario y al 

profesional del §rea en procedimientos imagenol·gicos con fines diagn·sticos, preventivos y de 

control de tratamiento, acompa¶ando al paciente durante todas las etapas de cada 

procedimiento, se toma en cuenta que el enfoque del modelo est§ inmerso en esta §rea y busca 

apoyar en este proceso a los pacientes de cirug²as electivas. 
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Ilustraci·n 91: Referencia de profesionales de imagenolog²a, fuente diario p¼blico. 

  

Fuente: Sitio web CEPAL 

Entre las competencias que este profesional debe poseer se destacan:  

1. Preparar el material y los equipos para la realizaci·n de ex§menes 

2. La adquisici·n de im§genes,  

3. Actividades administrativas pertinentes.  

4. Asistir al usuario y al profesional responsable en la realizaci·n de tratamientos 

radioterap®uticos y procedimientos de medicina nuclear. 

¶ T®cnico de impresi·n 3D 

Un t®cnico en impresi·n 3D trabajan en un campo muy amplio que puede estar vinculado 

con la ingenier²a, el dise¶o de moda e, incluso, la salud. Por ello, se trata de un especialista que 

parte de una formaci·n muy variada. En funci·n del sector en que vaya a desarrollar su profesi·n. 

Para el modelo se busca emplear en el §rea m®dica, donde el beneficio cause grande impacto 

en pacientes con anotom²as complejas. Entre las competencias que debe de poseer un t®cnico 

en impresi·n 3D se tiene:  

1. Conocimientos de programas inform§ticos espec²ficos: El t®cnico de impresi·n 3D trabaja 

con programas de dise¶o asistido por ordenador, Fundamentalmente, ha de contar con 

conocimientos de dise¶o optimizado para la fabricaci·n aditiva. Los softwares de dibujo 

t®cnico y los programar para realizar infograf²as 3D forman parte del d²a a d²a de su labor. 
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2. Resoluci·n de problemas t®cnicos: Se trata de una profesi·n en continuo crecimiento y el 

uso de los software e impresoras puede generar ciertas dificultades t®cnicas que el t®cnico 

de impresi·n 3D ha de ser capaz de solventar. 

3. Habilidades de dise¶o: Parte de su labor se centra en el desarrollo de un borrador en el que 

se incluyan las especificaciones del dise¶o final. 

4. Creatividad: Se trata, no cabe duda, de una profesi·n en el que la exactitud t®cnica tiene que 

ser complementada por la imaginaci·n, por la capacidad de crear dise¶os novedosos 

capaces de responder a las necesidades que se plantean y superar las dificultades asociadas 

a cualquier tipo de proyecto. 

5. Aprendizaje continuo: La impresi·n 3D est§ en pleno desarrollo y las herramientas t®cnicas, 

las necesidades que se plantean y las posibilidades que ofrecen no dejan de transformarse. 

6. Comunicaci·n: Su labor de asesoramiento al cliente es tambi®n clave para el ®xito del 

proyecto. Ha de explicar las posibilidades t®cnicas del proceso de impresi·n, los materiales 

y dem§s aspectos. 

Ilustraci·n 92: Referencia de t®cnico en impresi·n 3D. 

 

Fuente: Sitio web centro de estudios profesionales 

10.7.1.2. Proceso de evaluaci·n y selecci·n  

Para continuar con el proceso de definici·n la capacidad instalada del modelo se 

establece la evaluaci·n que define cual es el principal factor por tomar en cuenta para definir la 

capacidad de operaciones del modelo, esto se desarrolla en base a un an§lisis cr²tico, que 
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permite dejar con claridad los par§metros de evoluci·n y el porqu® de la selecci·n del factor 

principal.  

En el desarrollo de la evaluaci·n y selecci·n, se busca emplear el m®todo multicriterio 

Scoring, el cual se basa en la determinaci·n de criterios y ponderaciones para la selecci·n de 

una alternativa. Este es un m®todo de ponderaci·n lineal, es probablemente el m§s conocido y 

el m§s com¼nmente utilizado de los m®todos de decisi·n multicriterio. Con este m®todo se 

obtiene una puntuaci·n global por la simple suma de las contribuciones obtenidas de cada 

atributo o criterio evaluado para la selecci·n o decisi·n.  

Para emplear este m®todo se pone en consecuencia los siguientes pasos.  

¶ Identificaci·n de la meta general.  

El an§lisis de la capacidad instalada del modelo tiene muchos elementos a considerar, 

por lo cual se define como meta principal establecer el mejor factor para definir el tama¶o del 

proyecto, donde se consideran que este factor es el m§s representativo para todos los casos 

donde se busque emplear el modelo y tambi®n es un elemento que perdura en el pasar del 

tiempo. 

¶ Identificar las alternativas.  

 Las alternativas son los mismos factores previamente definidos en el establecimiento del 

tama¶o del proyecto por lo cual se establece lo siguiente:  
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Ilustraci·n 93: Factores a considerar para el tama¶o del proyecto. 

 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.  

¶ Definici·n y ponderaci·n de los criterios de la toma de decisi·n   

Tabla 80: Criterios y ponderaci·n para seleccionar el tama¶o del modelo 

NÁ Criterios Definici·n  Ponderaci·n  

1 
Proyecci·n de 

Ingresos 

Este criterio establece que factores son los 

principales para la proyecci·n de ingresos del 

modelo, teniendo en cuenta que niveles de 

inversi·n y costos operativos para el modelo  

30% 

Demanda del modelo

ÅHace referencia a los usuarios, que se veran beneficiados con la 
incorporación del servicio, es considerado un factor de valor ya que 

determina cual sera la estimacion de la capacidad instalada del 
modelo. 

Materiales e Insumos

ÅEste factor toma en consideracion la disponibilidad de los materiales 
e insumos que el modelo requiere para su funcionamiento, es 

esencial en el tamaño 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 

ÅEste factor es un elemento muy importante en la tomada de 
decisión del modelo, debido a que es determinante en la 

implementación del mismo ya que este determina el nivel de 
invenersión necesario para su funcionamiento y su rentabilidad a 

lo largo del tiempo. 

Disponibilidad del recurso humano

ÅAun 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. 
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NÁ Criterios Definici·n  Ponderaci·n  

2 Capacidad Operativa 

 Se debe de considerar el factor que establece a 

cantidad de recursos necesarios para la 

operatividad del modelo.  

20% 

3 Productividad 

 El modelo debe de considerar aquellos factores 

de los cuales delimitan el cumplimiento operativo 

del mismos.  

15% 

4 
Planificaci·n de 

abastecimientos 

 Se debe de considerar el criterio de planificaci·n 

de abastecimiento, ya que este considera 

aquellos factores que delimitan contar con los 

materiales para disponer en la operatividad del 

modelo.  

15% 

5 
Gesti·n de 

inventarios 

El criterio considera aquellos factores, que se 

relacionan directamente con la necesidad del 

manejo adecuado de inventarios para el 

funcionamiento del modelo.  

10% 

6 

Retorno de Inversi·n 

en (ROI) 

Capacitaci·n 

El an§lisis para la definici·n de la capacidad 

instalada del modelo debe de considerar 

aquellos factores relevantes para el an§lisis del 

retorno de la inversi·n de las capacitaciones a 

desarrollar ya que establece la incorporaci·n de 

nuevas tecnolog²as en el desarrollo de la 

operatividad de la instituci·n.  

10% 

Total  100% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

¶ Relaci·n de los criterios y los factores a analizar   

 

Para que el an§lisis de evaluaci·n sea esclarecido y delimite de una manera adecuada el 

factor relevante para el establecimiento de la capacidad instalada del modelo, se define la 
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relaci·n que existe entre cada uno de los criterios con los factores establecidos y definidos 

anteriormente.  

Teniendo en cuenta lo antes definidos se define los siguientes elementos;  

Tabla 81: Relaci·n entre criterios y factores. 

Criterios 

Factores definidos 

Demanda 
Disponibilidad 

Financiera 

Recursos 

Humanos 
Materiales 

Proyección de Ingresos X X   

Capacidad Operativa X  X  

Productividad X  X  

Planificación de 

Abastecimiento 
X   X 

Gestión de Inventarios X   X 

ROI en Capacitación  X X  

Fuente: Elaboraci·n propia 

La tabla anterior muestra cuales son los factores que tiene relaci·n con los criterios 

definidos, donde se puede visualizar que las marcas con ñxò se considera aquellos factores 

directamente relacionados con el criterio definidos; esto no quiere decir que los dem§s no tenga 

relaci·n, sino que m§s bien que su relaci·n no es tan relevante. Para comprender de una manera 

mejor la relaci·n entre estos se define lo siguiente:  

a) La demanda alta puede justificar mayores inversiones iniciales y costos 

operativos, afectando la disponibilidad financiera. 

b) Una demanda alta requiere un mayor n¼mero de empleados o personal m§s 

capacitado, lo cual impacta la planificaci·n de recursos humanos. 

c) La capacidad de los recursos humanos para satisfacer la demanda afecta la 

calidad y la rapidez con la que se pueden entregar productos o servicios. 
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d) Una alta demanda requiere una disponibilidad constante de materiales, 

impactando la log²stica y los acuerdos con proveedores. 

e) Los niveles de inventario deben ser suficientes para satisfacer la demanda sin 

incurrir en costos excesivos. 

f) Inversiones en formaci·n deben estar justificadas financieramente y alineadas con 

las necesidades del proyecto. 

 

¶ Satisfacci·n para cada alternativa  

Se busca definir cuanto satisface para cada alternativa los criterios y se define en una 

escala del 1 al 9 de la siguiente manera: 

Tabla 82: M®todo de puntuaci·n 

Satisfacci·n  Puntuaci·n  

Muy bajo 1 

Bajo  

Regular  3 

Alto  4 

Muy alto  5 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta la escala de satisfacci·n para evaluar cada criterio y alternativa se 

establece la siguiente evaluaci·n: 

Tabla 83: Evaluaci·n de los factores 

Criterios 

Factores definidos 

Demanda 
Disponibilidad 

Financiera 

Recursos 

Humanos 
Materiales 

Proyección de Ingresos 5 5 3 2 

Capacidad Operativa 5 4 5 2 
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Criterios 

Factores definidos 

Demanda 
Disponibilidad 

Financiera 

Recursos 

Humanos 
Materiales 

Productividad 5 2 5 3 

Planificación de 

Abastecimiento 
5 4 3 5 

Gestión de Inventarios 5 3 4 5 

ROI en Capacitación 3 5 5 2 

Fuente: Elaboraci·n propia 

¶ C§lculo de Score de cada alternativa  

Para definir el c§lculo de score, se multiplica el nivel de satisfacci·n establecido 

anteriormente por la ponderaci·n de cada criterio que tambi®n ya asido definido, por lo cual se 

presenta lo siguiente:  

Tabla 84: ponderaci·n de los factores y selecci·n del factor principal 

Criterios Ponderaciones 

Factores definidos 

Demanda 
Disponibilidad 

Financiera 

Recursos 

Humanos 
Materiales 

Proyecci·n de 

Ingresos 
30% 1.50 1.50 0.90 0.60 

Capacidad 

Operativa 
20% 1.00 0.80 1.00 0.40 

Productividad 15% 0.75 0.30 0.75 0.45 

Planificaci·n de 

Abastecimiento 
15% 0.75 0.60 0.45 0.75 

Gesti·n de 

Inventarios 
10% 0.50 0.30 0.40 0.50 

ROI en 

Capacitaci·n 
10% 0.30 0.50 0.50 0.20 
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Criterios Ponderaciones 

Factores definidos 

Demanda 
Disponibilidad 

Financiera 

Recursos 

Humanos 
Materiales 

Total  4.80 4.00 4.00 2.90 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Como es notorio en la evoluci·n anterior, se define que el criterio primario para definir el 

tama¶o del modelo es la demanda de este, teniendo en cuenta que este establecer§ la capacidad 

optima y permitir§ definir elementos principales para el mismo.  

10.7.1.3. Definici·n del tama¶o del modelo.  

Para establecer el tama¶o del modelo, se debe de retomar la informaci·n definida en los 

antecedentes, en el apartado 7.6.10 donde se establece cu§les son los servicios que la aplicaci·n 

de la fabricaci·n digital brinda al §rea m®dica y que se pueden enlistar a continuaci·n: 

Á Gu²as quir¼rgicas  

Á Modelos anat·micos  

Á Pr·tesis  

Á Modelos para ense¶anza  

Á Servicios digitales 

Á Dise¶o de herramientas  

 

Nota importante  

Teniendo en cuenta las utilidades de la fabricaci·n digital en la medicina, se define que, 

para el caso de estudio, la capacidad instalada del modelo principalmente busca satisfacer la 

demanda requerida para el servicio de impresi·n de modelos anat·micos para pacientes del §rea 

de cardiolog²a, teniendo como base el hospital tipo y los padecimientos particularmente 

relacionados con las malformaciones cong®nitas. 
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Para el servicio de modelado virtual se define variables que son consideradas como 

importante en la toma de decisi·n del m®dico para continuar o no con el proceso de impresi·n 

3D, teniendo en cuenta que este proceso puede ser mayor que a la generaci·n de modelos 3D, 

ya que permite obtener mejor panorama del caso a tratar y puede ser de suficiente ayuda al 

cirujano.  

El servicio que busca proporcional nuevas habilidades y conocimientos a los 

profesionales de la medicina, a trav®s de la formaci·n pr§ctica que se proporciona en el hospital 

tipo, tiene como referencia la cantidad de profesionales egresados de las carretas t®cnicas de 

radiolog²a e imagen, siendo los principales en la apuesta de la aplicaci·n del estudio en 

desarrollo.  

 

a) Capacidad instalada del servicio impresi·n 3D 

Se debe de tener en cuenta que a futuro este modelo puede ampliarse para brindar los 

dem§s servicios y proporcionar mayor innovaci·n al sistema de salud, por ello el modelo se 

considera flexible, pero por lo que se ha mencionado con anterioridad para el estudio solo 

considera el servicio de impresi·n de modelos 3D, se retoma la demanda establecida en el 

apartado anterior, teniendo en cuenta que esta es el principal elemento para definir el tama¶o o 

capacidad optima del modelo, por lo tanto, se retoma lo antes definido:  

Tabla 85: Pronostico de casos a atender en los pr·ximos 4 a¶os 

A¶o Demanda 

2024 474 

2025 498 

2026 521 

2027 568 

2028 591 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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El modelo dise¶ado busca satisfacer directamente la demanda, ya que su forma de 

producci·n depende de los pacientes detectados con anomal²as complejas y malformaciones 

cong®nitas en el §rea de cardiolog²a que requieran de modelos en impresi·n 3D, pero se debe 

de tener en cuenta que este modelo al ser una estructura inicial, se puede enfrentar a diversos 

imprevistos en sus operaciones, por lo cual la capacidad optima de este se dise¶a de manera 

que los imprevistos sean afrontados y se pueda cumplir con las demandas establecidas.  

Definici·n del margen de seguridad. 

Debido a que el modelo posee una capacidad instalada directamente relacionada con su 

demanda, para que el funcionamiento no se ve interrumpido o presente retrasos para satisfacer 

las necesidades se definir el margen de seguridad productivo para el modelo. Este margen de 

seguridad toma como base el porcentaje de imprevistos que puede suceder en el desarrollo del 

modelo, debido a que es un modelo inicial y experimental en la ejecuci·n de adaptabilidad y 

operatividad del hospital tipo.  

Como primer paso para establecer directamente la capacidad instalada, se establece el 

porcentaje de imprevistos a los cuales se puede enfrentar el modelo como se detalla a 

continuaci·n: 

Tabla 86: Imprevistos para el funcionamiento del modelo 

Tipo de imprevistos  Descripci·n  

Imprevistos t®cnicos  

Estos imprevistos se relacionan con problemas o 

dificultades en la implementaci·n de las actividades 

t®cnicas del modelo. Pueden incluir fallas en el equipo, 

problemas de software, errores de dise¶o o cualquier otro 

obst§culo que impida la operatividad de este. 
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Tipo de imprevistos  Descripci·n  

Imprevistos en recursos  

Se refieren a situaciones en las que los recursos necesarios 

para la operaci·n del modelo no est§n disponibles o no son 

suficientes. Pueden incluir la falta de personal capacitado, 

problemas con la disponibilidad de materiales o equipos, o 

cambios en las condiciones externas que afecten la 

obtenci·n de los recursos necesarios. 

Imprevistos de tiempo 

Son aquellos que afectan la programaci·n de la 

operatividad del modelo. Pueden incluir retrasos en la 

entrega de materiales, cambios en los plazos establecidos 

o cualquier otro factor que afecte la duraci·n y secuencia 

de las actividades operativas del modelo. 

Imprevistos de 

comunicaci·n  

Al tratarse de un modelo inicial, pueden existir fallas en la 

transmisi·n efectiva de informaci·n entre los miembros del 

equipo y las partes interesadas. Pueden incluir 

malentendidos, falta de claridad en las instrucciones, 

barreras ling¿²sticas o cualquier otro obst§culo que afecte 

la comunicaci·n fluida 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta el establecimiento de los tipos de imprevistos del modelo, se debe de 

dar valoraci·n a los mismos, teniendo en cuenta lo siguiente:  

¶ Los imprevistos t®cnicos, se esperan que los primeros dos a¶os est®n en su punto m§s 

alto y que posterior a estos se desarrollen en un rango medio, debido al cambio de las 

tecnolog²as.  

¶ Los imprevistos de recursos en su primer a¶o se espera que este en un punto alto pero 

que posterior a este disminuya significativamente debido al control que se llegue a tener 

de parte de los operadores del modelo.  
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¶ Para el caso de los imprevistos de tiempo los primeros dos a¶os se espera que est®n en 

un rango moderado pero posterior a este se espera que desaparezcan dado a la 

adaptabilidad del modo al sistema actual.  

¶ Al igual que el imprevisto de tiempo los imprevistos de comunicaci·n se espera que 

durante los primeros a¶os sean de moderados a altos, pero que posterior a este 

desaparezca ya que modelo ser§ adaptado completamente al sistema actual.  

 

Para establecer las mediciones de los imprevistos se define la siguiente escala 

establecida para este estudio:  

Tabla 87: Ponderaci·n de los imprevistos 

Nivel  Descripci·n  Rango 

Bajo  

En este nivel se considera que los 

imprevistos, tienen una ocurrencia m²nima 

o casi nula en las operaciones del modelo 

0% al 2.0% 

Medio  

Para este nivel los imprevistos tienen un 

nivel de ocurrencia considerable y puede 

limitar las operaciones del modelo  

2.1% al 5.0% 

Alto  

Los imprevistos en este nivel est§n en su 

m§xima ocurrencia y se da en mayor 

media al inicio de operatividad del modelo 

5.1% al 8.0% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se calcula el porcentaje de imprevistos para los 

5 a¶os que se han establecido como id·neas para la evoluci·n del modelo:  
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Tabla 88: Valoraci·n de los improvistos en el tiempo 

Tipo de imprevistos 
A¶o  

1 2 3 4 5 

Imprevistos t®cnicos 7 6 4 5 4 

Imprevistos en recursos 7 5 3 3 2 

Imprevistos de tiempo 5 3 2 0 0 

Imprevistos de comunicaci·n 6 2 2 0 0 

Margen de seguridad 25% 16% 11% 8% 6% 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta el porcentaje de imprevistos a los cuales se enfrentar§ el modelo al 

ser implementado a lo largo de los 5 a¶os sometidos a evaluaci·n, se estima la capacidad optima 

siguiente:  

Tabla 89: Establecimiento de la capacidad anual 

A¶o Demanda Margen de seguridad  Capacidad instalada 

1 474 0.25 593 

2 498 0.16 578 

3 521 0.11 579 

4 568 0.08 614 

5 591 0.06 627 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Teniendo en cuenta que la modelo esta evaluado para un periodo de cinco a¶os, la 

capacidad ·ptima para el mismo es la que llegara a cumplir con los requerimientos y exigencias 

de las demandas para ese periodo, por lo cual se estima que la capacidad optima es la siguiente:  

ὅὥὴὥὧὭὨὥὨ ὭὲίὸὥὰὥὨὥ φςχ 
άέὨὩὰέί ὨὩ ὭάὴὶὩίὭέὲ σὈ

ὥđέ 
 

 



 

329 
 

b) Capacidad instalada de modelado virtual  

Para definir la capacidad instalada del servicio de modelado virtual de malformaciones 

anat·micas en cardiolog²a, se define las principales variables que se estima que el medico 

considere al momento de tomar la decisi·n si se debe de generar la impresi·n 3D o la informaci·n 

proporcionada en el modelo virtual es suficiente para genera un plan quir¼rgico adecuado al 

paciente a abordar.  

En el contexto del modelado de anatom²as complejas en pacientes de cardiolog²a, las 

siguientes variables pueden ser definidas de la siguiente manera para ayudar a los m®dicos a 

decidir si optar por un modelo 3D computarizado y proceder con la impresi·n 3D:  

Tabla 90: Variables considerada en la definici·n de la demanda del servicio de modelado virtual 

Variable  Concepto  Importancia  

Visualizaci·n 

detallada 

Capacidad del modelo virtual 3D 

para representar con precisi·n las 

estructuras anat·micas del 

coraz·n y sus detalles internos, 

como las arterias, v§lvulas y 

tejidos circundantes. 

Permite a los m®dicos observar 

y comprender mejor las 

caracter²sticas anat·micas 

espec²ficas del paciente, 

facilitando una evaluaci·n m§s 

precisa de la patolog²a y de las 

posibles intervenciones 

quir¼rgicas. 

Funcionalidad para la 

planificaci·n 

quir¼rgica 

Se entiende como la facilidad de 

modelo virtual 3D para ser 

utilizado como herramienta en la 

planificaci·n preoperatoria, 

permitiendo a los cirujanos simular 

procedimientos, evaluar 

diferentes enfoques quir¼rgicos y 

prever posibles complicaciones. 

Mejora la precisi·n y eficacia de 

la cirug²a, reduciendo los riesgos 

y aumentando las probabilidades 

de ®xito al permitir una 

preparaci·n m§s exhaustiva y 

detallada 

Detalla la complejidad 

del caso 

Grado en que el modelo virtual 3D 

puede representar y resaltar las 

particularidades y desaf²os 

espec²ficos del caso cl²nico, como 

anomal²as cong®nitas, 

Ayuda a los m®dicos a entender 

mejor la complejidad del caso, 

permiti®ndoles tomar decisiones 

m§s informadas sobre el 

tratamiento y personalizar las 
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Variable  Concepto  Importancia  

variaciones anat·micas o 

patolog²as complejas. 

intervenciones de acuerdo con 

las necesidades individuales del 

paciente. 

Favorece a la 

comunicaci·n 

La eficiencia que modelo virtual 

3D posee para facilitar la 

comunicaci·n entre los diferentes 

profesionales de la salud, as² 

como con el paciente y sus 

familiares, proporcionando una 

representaci·n visual clara y 

comprensible de la anatom²a y el 

plan quir¼rgico. 

Mejora la colaboraci·n 

interdisciplinaria, asegura que 

todos los miembros del equipo 

m®dico est®n alineados en el 

enfoque del tratamiento y 

aumenta la comprensi·n y 

confianza del paciente en el 

procedimiento planificado. 

Fuente: Elaboraci·n propia 

Lo definido anteriormente permite definir y establecer la importancia de las variables 

necesarias, que el medico puede considerar al momento de tomar la decisi·n si proseguir con el 

proceso de impresi·n en 3D, teniendo claro esto se considerar los siguientes aspectos para la 

toma de decisi·n:  

¶ Evaluaci·n integral: Los m®dicos deben evaluar c·mo cada una de estas variables 

influye en la comprensi·n y tratamiento del caso. 

¶ Beneficios espec²ficos: Si la visualizaci·n detallada, la funcionalidad para la 

planificaci·n quir¼rgica, la capacidad para detallar la complejidad del caso y la mejora 

en la comunicaci·n proporcionan beneficios significativos que no se pueden obtener 

con otras herramientas, es recomendable proceder con la impresi·n 3D. 

¶ Coste-efectividad: Considerar tambi®n el costo y el tiempo involucrado en la creaci·n 

e impresi·n del modelo 3D comparado con los beneficios esperados en t®rminos de 

mejora en los resultados quir¼rgicos y en la atenci·n al paciente. 

Teniendo en cuenta lo antes definido y considerando que un modelo virtual puede ser 

muy favorable en el estudio de malformaciones de pacientes cardiovasculares, se establece que 
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la capacidad para dar respuesta a este servicio ser§ en un 25% mayor a la establecida para la 

impresi·n en 3D, por lo que se define lo siguiente:  

  

ὅὥὴὥὧὭὨὥὨ ὭὲίὸὥὰὥὨὥ άέὨὩὰέί ὭάὴὶὩίέί  ςυȢππϷ 

ὅὥὴὥὧὭὨὥὨ ὭὲίὸὥὰὥὨὥ φςχ ρ πȢςυ
άέὨὩὰέί ὺὭὶὸόὥὰὩί 

ὥđέ 
 

ὅὥὴὥὧὭὨὥὨ ὭὲίὸὥὰὥὨὥ χψτ 
άέὨὩὰέί ὺὭὶὸόὥὰὩί 

ὥđέ 
 

c) Posibles estudiantes abordados en el servicio de formaci·n profesional.  

Para definir la estimaci·n de estudiantes que egresan y pueden ser beneficiarios en la 

formaci·n profesionales de estos nuevos servicios, se toma de los sitios oficiales de la 

Universidad Dr. Andr®s Bello y La Asociaci·n Salvadore¶a de Radiolog²a, la estimaci·n de 

estudiantes egresados de la carrera t®cnica de radiolog²a e imagen m®dicas, para tener una 

referencia de los posibles estudiantes beneficiados, teniendo en cuenta lo antes mencionado se 

define lo siguiente:  

Estimaciones de estudiantes egresados de Radiolog²a e imagen.  

Tabla 91: Egresados de imagen y radiolog²a en instituciones del pa²s 

Año  

Universidad Dr. 

Andrés Bellos 

(Estimado  

Asociación 

Salvadoreña de 

Radiología (estimado) 

Total, 

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 

Fuente: Elaboraci·n propia 
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Ilustraci·n 94:Graf²ca del comportamiento de los egresados de radiolog²a e imagen 

 

Fuente: Elaboraci·n propia 

 

Lo antes establecido define los datos hist·ricos de los estudiantes egresados y que ayuda 

a definir cu§l podr²a ser el escenario de futuros profesionales egresados de esta misma carrera, 

bajo una tendencia lineal de los datos procesados.  

Tabla 92: proyecci·n de egresados de radiolog²a e imagen 

Años proyectados  
Estimación de 

estudiantes 

2024 85 

2025 88 

2026 91 

2027 93 

2028 96 
Fuente: Elaboraci·n propia 

10.7.2. Elementos de la ingenier²a del modelo. 

Este elemento del dise¶o detallado busca plasmar todos los requerimientos de ingenier²a 

que el modelo debe de considerar para ser ejecutado, se debe de tener en cuenta que en este 

apartado se considerar la funcionalidad del modelo en base al tama¶o establecido y que a su 
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vez permite tener el conocimiento claro de los factores que interviene para la operatividad de 

este.  

En este se considerar a bien analizar la definici·n o caracterizaci·n del servicio, los 

procesos que interviene en la operatividad de este, la definici·n del sistema de producci·n, 

requerimientos de la producci·n, especificaci·n de los recursos y m§s; a continuaci·n, se 

presenta estos elementos de una manera las detallada.   

10.7.2.1. Presentaci·n y definici·n del servicio  

Este apartado, define las caracter²sticas y elementos principales que pertenecen al dise¶o 

de los servicios, en este se destacan factores de importancia de los diferentes servicios 

dise¶ados en el modelo, como se ejecutan, as² como informaci·n de relevancia relacionada con 

el mismo.  

Se debe destacar que los servicios son: Modelado virtual de los casos a evaluar, 

fabricaci·n 3D de los modelos virtuales de los casos a tratar y el apoyo en la formaci·n de los 

futuros profesionales. De estos tres servicios el principal es la impresi·n 3D, lo cual ayuda a 

definir elementos de planificaci·n de producci·n para el modelo, as² como tambi®n la definici·n 

de los recursos requeridos.  

El modelado virtual es unos de los servicios por defecto en el dise¶o de este estudio, ya 

que siempre es requerido modelar de manera virtual para realizar la impresi·n 3D. Tambi®n se 

debe considerar el caso de la formaci·n profesional como parte de los servicios en el caso que 

el ente implementador posea apertura como en el caso de hospitales escuela. Cada uno de estos 

servicios ser§n especificados a continuaci·n:  

¶ Modelado virtual de las malformaciones cong®nitas  
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Descripci·n del servicio de modelado virtual 

El servicio de modelado virtual hace referencia 

a la visualizaci·n de im§genes m®dicas a partir 

del formato DICOM, a trav®s del procesamiento 

de im§genes 2D para convertirlas en una 

representaci·n virtual 3D. 

 

Actualmente existen aplicaciones o modelos 

virtuales de ·rganos, arterias, sistema ·seo y 

muscular, sin embargo, se tratan de modelos 

gen®ricos y en condiciones normales, lo que 

representa una informaci·n parcial cuando se 

estudia y analiza una intervenci·n quir¼rgica en 

la que el objetivo es corregir una malformaci·n 

cong®nita o un da¶o. 

 
 

 
Quien lo ejecuta Que informaci·n proporciona  

La ejecuci·n del modelado virtual se 

encuentra a cargo del personal que trabaja 

en el dise¶o virtual del modelo, es decir la 

mano de obra directa del departamento o 

§rea a dise¶ar, el modelado virtual debe ser 

ejecutado por profesionales t®cnicos con 

conocimientos claros en la anatom²a 

humana y el modelado virtual de ·rganos 

de los pacientes que experimentar§n una 

cirug²a, teniendo en cuenta cada 

requerimiento necesario en el caso del 

paciente.  

El servicio de modelado virtual permitir§ a los 

cirujanos y equipos de apoyo que lo 

acompa¶an en la elaboraci·n del plan de 

intervenci·n quir¼rgica a visualizar la anatom²a 

espec²fica de cada uno de los pacientes que lo 

requieran. Esto permitir§ complementar las 

im§genes de tomograf²as computarizadas y 

resonancia magn®ticas. 

Factores por considerar 
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¶ Equipo multidisciplinario:  

El camino para la elaboraci·n de un modelo card²aco espec²fico del paciente es complejo y 

requiere la participaci·n de un equipo multidisciplinario. Los cl²nicos proporcionan datos 

anat·mico-fisiol·gicos y un conocimiento previo para la construcci·n de los modelos, su 

personalizaci·n y su validaci·n. El equipo t®cnico de dise¶o asistido por computadora debe 

ser quien se especializa y crea estos modelos virtuales del coraz·n, arterias o del conjunto.  

 

¶ Equipo inform§tico  

El equipo inform§tico hace ®nfasis a la necesidad de proporcionar al equipo adecuado para 

el dise¶o de los modelos, donde los t®cnicos puedan tener los elementos b§sicos para el uso 

de los diversos programas y software requeridos.  

 

¶ Programas y software  

El dise¶o del modelo en los apartados posteriores presentara elementos de programas y 

software requeridos para el modelado o dise¶o de los ·rganos a imprimir, por lo que en ellos 

se detalla a aquellas herramientas que le permitan al t®cnico detallar todos los elementos 

requeridos para dise¶ar.  

 

En conclusi·n, el modelado virtual permite a los cirujanos mediante la construcci·n de un 

volumen virtual de im§genes, analizar la anatom²a individual de cada paciente y planificar de 

forma r§pida, simple, segura y econ·mica cirug²as de alta complejidad. 
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Ilustraci·n 95: Entradas y salidas del servicio de modelado virtual. 

 

Fuente: Elaboraci·n propia.


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































