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Glosario

C.

CEyE - Siglas de Central de Esterilizacion y Equipos.

Cx - Abreviatura médica de cirugia.

D.

DIB - Abreviatura asignada para Departamento de Ingenieria Biomédica.
E.

EMAT - Siglas de equipo médico de alta tecnologia.

EPP - Siglas de equipo de proteccion personal.

G.

GASS - Siglas de Grupo Angeles Servicios de Salud.

H.

HAA - Siglas de Hospital Angeles Acoxpa.

P.

PAMP - Siglas de Programa Anual de Mantenimientos Preventivos.

Proceso - Conjunto de actividades planificadas que implican la participacion de un nimero de personas
y de recursos materiales coordinados para conseguir objetivos previamente definidos.

Px - Abreviatura médica de paciente.
Q.

Qx - Abreviatura médica de quirdéfano.
S.

Sistema - Conjunto de procesos que interactuan y se relacionan para alcanzar objetivos previamente
definidos.

T.

TAC - La tomografia axial computarizada es la prueba diagndstica que utiliza rayos X de cortes o
secciones del cuerpo con la intencion de crear imagenes detalladas de érganos internos, huesos, tejidos
blandos y vasos sanguineos.
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Introduccion y objetivos

El presente trabajo se desarrolla en el Hospital Angeles Acoxpa (HAA), una institucion privada de alta
especialidad que destaca por ofrecer atencion médica de calidad en una amplia gama de servicios y
especialidades. Una caracteristica distintiva de este hospital es el uso de equipo médico de alta tecnologia
(EMAT), definido como “aquel equipo con alto costo y complejidad, que debe ser operado por
especialistas, requiere instalaciones especiales y es de acceso restringido” (Jennet B., 1984, citado de
CENETEC, 2016).

Desde su concepcion, el Hospital Angeles Acoxpa ha buscado posicionarse como lider en la adopcion de
tecnologia avanzada, siendo una de las pocas sedes del Grupo Angeles que realiza cirugias asistidas por
microscopia y neuronavegacion. Esto exige que el Departamento de Ingenieria Biomédica (DIB) cuente
con personal altamente capacitado, capaz de brindar soporte técnico especializado y trabajar en conjunto
con el resto del personal de salud para garantizar un servicio de excelencia a los pacientes.

A pesar del prestigio que caracteriza a la institucion, se ha identificado una limitada comprension, por
parte de un gran nimero del personal de salud, sobre las funciones y responsabilidades del Ingeniero
Biomédico y del Departamento de Ingenieria Biomédica en el area de Quirdfano (Qx), particularmente
en procedimientos de alta complejidad, como las cirugias asistidas por microscopia y neuronavegacion.
Por ello, el presente trabajo busca principalmente describir a detalle el rol que desempena el Ingeniero
Biomédico en esta drea, destacando su impacto en la operacion eficiente del Quirdfano y su contribucion
al éxito de las intervenciones quirtrgicas mencionadas.

Teniendo esto en cuenta, los objetivos del presente trabajo son:

e Evaluar las percepciones y el nivel de conocimiento del personal de salud del Hospital Angeles
Acoxpa sobre el rol y la importancia del Ingeniero Biomédico y del Departamento de Ingenieria
Biomédica en la correcta operacion del area de Quirdfano, especialmente durante las cirugias
complejas.

e Definir y esclarecer el papel del Ingeniero Biomédico y del Departamento de Ingenieria
Biomédica en el area de Quirdfano en el Hospital Angeles Acoxpa.

e Describir el proceso de las cirugias complejas en el HAA, resaltando la participacion del
Ingeniero Biomédico y del Departamento de Ingenieria Biomédica en la asistencia de
procedimientos quirdrgicos de alta complejidad, haciendo énfasis en las cirugias microscopicas
y de neuronavegacion.

¢ Difundir entre la comunidad de Ingenieria Biomédica el papel del Ingeniero Biomédico en el
area de Quirdfano, destacandolo como una de las multiples oportunidades laborales que existen
en este campo, ya sea en la operacion, desarrollo de tecnologia médica o investigacion.

e Por tltimo, documentar las actividades realizadas en el area de Quir6fano durante las practicas
profesionales en el Hospital Angeles Acoxpa, en el periodo del 23 de agosto de 2023 al 23 de
febrero de 2024.
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El informe se divide en los siguientes apartados:

1.

Antecedentes: Se presenta el contexto del hospital en el que se desarrolla el trabajo, asi como la
operacion del area de Quirofano, las caracteristicas del Equipo Médico de Alta Tecnologia con el
que cuenta y las actividades realizadas durante las practicas profesionales.
Definicion del problema y el contexto de la participacion profesional: Se describe el entorno
del area de Quirdfano, el nivel de conocimiento del personal sobre el papel del Ingeniero
Biomédico y los retos identificados.
Metodologia: En este apartado se describe el andlisis cualitativo empleado como método
principal, basado en un cuestionario con preguntas abiertas disefiado para comprender la
percepcion y el nivel de conocimiento del personal de salud del area de Quirdfano del Hospital
Angeles Acoxpa acerca de la participacion y el impacto del Ingeniero Biomédico y el
Departamento de Ingenieria Biomédica en dicha area.
Resultados y discusion: Las respuestas obtenidas a partir del cuestionario base evidenciaron que
el personal de Qx del Hospital Angeles Acoxpa tiene un conocimiento limitado sobre las tareas
especificas realizadas por los Ingenieros Biomédicos durante las cirugias complejas, por lo que
se identificaron y detallaron todas estas actividades de cada una de las etapas del Proceso de
Cirugias Complejas, diferenciando entre cirugias de navegacion, cirugias microscopicas y otros
procedimientos complejos. Se presentan diagramas de flujo con las personas y areas involucradas,
tablas que describen la participacion especifica del Ingeniero Biomédico y su interaccion con
otras areas, asi como diagramas de relacion entre el personal de salud y el Ingeniero Biomédico,
para cada una de estas etapas, obteniendo los siguientes hallazgos principales:

¢ Planificacion de la Cirugia (Antes):

o El Ingeniero Biomédico desempefia un rol clave en la gestion del equipo médico,
tanto propio del hospital como de proveedor, necesario para el procedimiento.

o Participa activamente en la resolucion de problemas técnicos previos.

o Su intervencidn es mayor en las cirugias de craneo navegadas, ya que requieren
un mayor niumero de actividades, destacando la interaccién con el médico, los
proveedores, el equipo de enfermeria de quirdéfano y la Central de Esterilizacion y
Equipos (CEyE).

e Procedimiento Quirurgico (Durante):

o El Ingeniero Biomédico tiene el mayor numero de tareas asignadas en
procedimientos que utilizan tecnologia avanzada, como las cirugias de columna
navegadas, por lo que su participacion es mas destacada.

o En cirugias complejas que no requieren equipos avanzados, las tareas del
Ingeniero Biomédico se limitan principalmente a la solucion de fallas técnicas que
puedan surgir durante el procedimiento.

o Al finalizar esta etapa, el Ingeniero Biomédico realiza nuevamente una revision
de los codigos asignados al equipo biomédico utilizado durante la cirugia cuando
es necesario.
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¢ Fin del Procedimiento Quirurgico (Después):
o El Ingeniero Biomédico realiza la gestion de los cargos del equipo médico, es
decir; verifica que todos los cobros del equipo médico utilizado durante la cirugia
y en areas postquirurgicas se realicen correctamente.
o Asegura el correcto funcionamiento de los equipos utilizados en la recuperacion
del paciente e interviene oportunamente ante problemas técnicos.
o Supervisa la documentacion y la entrega de equipos a proveedores, garantizando
su registro y devolucion adecuados.
El anélisis permiti6 identificar que la participacion del Ingeniero Biomédico es constante en todas
las etapas del Proceso de Cirugias Complejas, especialmente en la resolucion de fallas técnicas,
sin importar el tipo de cirugia.
Ademas, se identificaron cinco indicadores principales que influyen en la efectividad del DIB en
el area de Quirdfano: tiempo de respuesta, preparacion del personal, comunicacion
interdepartamental, presupuesto y carga laboral, cuya descripcion y observaciones se describen a
detalle en esta seccion.
5. Conclusiones: Se presentan el impacto y las contribuciones del trabajo, asi como el cumplimiento
de los objetivos y su vinculacion con la carrera de Ingenieria en Sistemas Biomédicos.

A través de este informe, se busca destacar la relevancia del Ingeniero Biomédico como un elemento
clave en la operacion y optimizacion de areas criticas dentro del sector salud, especialmente en
instituciones de alta especialidad como el Hospital Angeles Acoxpa.

Se detalla el analisis cualitativo utilizado como método principal, a partir de un cuestionario base con
preguntas abiertas, para comprender el nivel de conocimiento del personal de salud que labora en el
Quir6fano del Hospital Angeles Acoxpa sobre la participacion del Departamento de Ingenieria
Biomédica en dicha érea.

Finalmente es importante mencionar que, a lo largo de este documento, se hara referencia al Ingeniero
Biomédico dentro del 4rea de Quirdfano, ya que este es el nombre designado para el puesto de trabajo en
el que se llevaron a cabo las practicas profesionales. Aunque el presente informe se presenta como parte
del proceso de titulacion para obtener el grado de Ingeniero en Sistemas Biomédicos, se utilizara dicha
denominacion, ya que es la empleada dentro del gremio hospitalario para referirse a quien desempefia
las funciones descritas en este trabajo. Esto refleja la nomenclatura utilizada en el campo laboral para
quienes se encargan de la gestion, mantenimiento y operacion de la tecnologia biomédica en entornos
hospitalarios.
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Antecedentes

El Hospital Angeles Acoxpa, inaugurado en 2013, es una de las 28 sedes que conforman el Grupo Angeles
Servicios de Salud (GASS). Clasificado como un hospital de Tercer Nivel de Alta Especialidad Médica,
cuenta con una moderna Torre de Especialidades Médicas que refuerza su capacidad para ofrecer
atencion de calidad en una amplia variedad de servicios especializados (Ramos, 2014).

Para asegurar un servicio de excelencia, el hospital opera bajo una estructura organizacional bien
definida, conformada por cinco direcciones principales:

1. Direccion Médica: Encargada de coordinar la atencién médica y garantizar la calidad de los
servicios clinicos.

2. Direccion de Enfermeria: Responsable de la gestion y capacitacion del personal de enfermeria,
asi como de la supervision de los estandares de cuidado.

3. Direccion de Servicios Clinicos: Orientada a la supervision y administracion de los servicios de
diagnéstico, laboratorio y terapias.

4. Direccion de Operaciones: Encargada de la logistica y el funcionamiento operativo del hospital,
incluyendo mantenimiento, tecnologia y suministros.

5. Direccion de Finanzas: Gestiona los recursos econdmicos para garantizar la sostenibilidad del
hospital.

En el marco de este trabajo, el enfoque se dirige especificamente a la Direccion de Operaciones, ya que
en esta area se encuentra el Departamento de Ingenieria Biomédica, como se muestra en el organigrama
de la Figura A.1. Este departamento desempefia un papel crucial en la gestion y mantenimiento de los
equipos médicos, garantizando su disponibilidad, funcionalidad y seguridad. Ademas, colabora
estrechamente con las demds direcciones para optimizar los procesos hospitalarios y asegurar el
cumplimiento de los mas altos estandares de calidad en la atencion al paciente.

Direccién

General

Figura A.1. Organigrama de direcciones del Hospital Angeles Acoxpa haciendo énfasis en la Direccion de Operaciones, a la
que pertenece el Departamento de Ingenieria Biomédica.
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Durante el periodo de mis practicas profesionales el equipo de trabajo del Departamento de Ingenieria
Biomédica del Hospital Angeles Acoxpa estaba conformado por dos ingenieros en el turno matutino, uno
para el turno vespertino y un jefe de departamento. El personal altamente capacitado de este departamento
se encarga de gestionar tanto tareas operativas como administrativas en todas las areas del hospital,
garantizando la funcionalidad de los equipos médicos y el cumplimiento de los estandares normativos.
Durante mi estadia en el hospital, brindé apoyo al ingeniero del turno vespertino en la realizacion de
dichas actividades.

Una de las areas donde desempefi¢ mas tareas fue el Quiréfano Central, el cual estd dividido en tres
secciones: Preoperatorio, Quir6fanos y Recuperacion. Estas estan clasificadas como areas blancas, lo
que implica un acceso restringido inicamente al personal autorizado y proveedores, quienes deben portar
en todo momento uniforme quirargico y equipo de proteccion personal (EPP).

En términos generales, en el area del Preoperatorio el personal de enfermeria se encarga de preparar a
los pacientes para sus procedimientos quirurgicos. Una vez finalizada la cirugia, los pacientes son
trasladado al 4area de Recuperacion para su monitoreo postoperatorio.

Los Quiro6fanos, por su parte, son salas especialmente disefiadas para realizar una amplia gama de
procedimientos quirtrgicos de diferentes especialidades médicas, tales como: Cirugia General,
Neurocirugia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Urologia,
Coloproctologia, Ortopedia, Traumatologia, Laparoscopia, Microcirugia, Cirugia Plastica y Oncologia
(Hospital Angeles, Health System, 2023).

Estas instalaciones cumplen con los estdndares establecidos en la NOM-016-SSA3-2012, que sefiala las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada. En particular, los quiréfanos estan disefiados conforme al Apéndice H (Normativo)
de dicha norma, que detalla los requisitos especificos para unidades quirtrgicas (SSA, 2013).

Labores Operativas del Departamento de Ingenieria Biomédica en el Quiréfano

En esta area clave, el Departamento de Ingenieria Biomédica desempefia un conjunto de funciones
criticas, entre las que destacan:

1. Check de Quiréfano

Este es uno de los procesos de control que se realizan diariamente antes de iniciar las actividades

del dia para garantizar el correcto funcionamiento de los quir6fanos. Incluye la inspeccion de:

a. Correcto funcionamiento de ldmparas quirargicas, tableros, negatoscopios y mesas

quirurgicas.
Tomas de gases medicinales, verificando que no haya fugas.
Limpieza y correcta colocacion de los canisters en los reguladores de vacio (Figura A.2).
Registro de la temperatura ambiental de la sala.
Revision del ultimo chequeo general de las maquinas de anestesia, las cuales estan bajo
contrato de comodato.
Esta revision diaria es llevada a cabo y registrada por los practicantes en una hoja de célculo,
asegurando un control detallado de las condiciones de cada quirdéfano.

o a0
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2. Mantenimientos preventivos

El Departamento de Ingenieria Biomédica desarrolla un Programa Anual de Mantenimientos
Preventivos (PAMP), en el que se planifican los mantenimientos preventivos de los equipos
médicos de todas las areas del hospital. Este programa tiene como objetivo llevar un control y
garantizar la operatividad y seguridad de los equipos mediante la programacion mensual de sus
mantenimientos, considerando factores como:

a. La clasificacion del equipo médico (soporte vital o no)

b. La complejidad técnica

c. Elarea de operacion
Algunos de estos mantenimientos preventivos son realizados directamente por los ingenieros del
departamento siguiendo las cédulas técnicas aprobadas previamente, mientras que el resto son
ejecutados por proveedores externos, segun el tipo de contrato establecido (Figura A.3). En ambos
casos, se documenta la informaciéon en una orden de servicio, donde se detallan los
procedimientos realizados para cada servicio, facilitando un seguimiento preciso y asegurando el
cumplimiento de los estandares establecidos.

Figura A.2. Regulador de vacio; ejemplo de equipo médico del Qx al que los ingenieros del DIB realiza
mantenimiento preventivo. Otros ejemplos son: ldmparas quirurgicas y flujometros.
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Figura A.3. Mesa de cirugia; ejemplo de equipo médico del Qx al que proveedor realiza mantenimiento
preventivo. Otros ejemplos son: aspiradores y microscopio Kinevo 900.

3. Mantenimientos correctivos
Los mantenimientos correctivos en el Hospital Angeles Acoxpa varian seglin la naturaleza de las
fallas en los equipos médicos. Entre las averias mas comunes se encuentran:
a. Problemas electronicos o reemplazo de baterias en mesas quirdrgicas.
b. Colocacidn incorrecta de canisters en los reguladores de vacio.
c. Ajuste de tornillos en lamparas quirurgicas.
Estas tareas son atendidas de manera prioritaria para evitar interrupciones en las actividades del
area quirirgica y garantizar la seguridad de los procedimientos.

4. Solicitudes especificas

El hospital cuenta con un sistema electronico llamado “Mesas de ayuda”, que permite a cada
area comunicar sus requerimientos relacionados con el equipo médico al Departamento de
Ingenieria Biomédica. Este sistema no solo centraliza las solicitudes, sino que también sirve como
herramienta para medir la eficiencia y eficacia del departamento mediante el seguimiento de cada
caso. Las solicitudes mas comunes provenientes del area de Quir6éfano incluyen:

a. Mantenimientos correctivos.

b. Solicitudes de refacciones.

c. Adquisicion de nuevos equipos médicos.
El uso constante de los equipos genera un desgaste natural, lo que explica la alta incidencia de
solicitudes relacionadas con el mantenimiento y las refacciones.
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5. Preparacion de salas quirargicas

El Departamento de Ingenieria Biomédica es responsable de garantizar que las salas quirargicas
estén equipadas con todos los dispositivos necesarios para los procedimientos programados. En
particular, cuando se realizan cirugias microscopicas o de neuronavegacion, se requiere la
preparacion especifica del Equipo Médico de Alta Tecnologia (EMAT). Esta tarea incluye:

a. Verificar y montar los equipos necesarios segun las especificaciones del médico.

b. Asegurar que todos los dispositivos estén en Optimas condiciones antes del inicio de la

cirugia.

6. Asistencia a cirugias

Una vez preparada la sala quirargica, los ingenieros biomédicos asisten directamente al cirujano
en la operacion del EMAT durante el procedimiento. Esta tarea requiere habilidades técnicas
avanzadas y una coordinacion precisa con el equipo médico. Solo el personal capacitado del
Departamento de Ingenieria Biomédica puede desempefiar esta funcion, que es fundamental en
procedimientos de alta complejidad.
Las cirugias que involucran asistencia técnica con el EMAT se clasifican como de alta
complejidad, ya que combinan:

a. Tecnologia de punta.

b. Técnicas quirirgicas avanzadas.

c. Riesgos vitales significativos para los pacientes, incluyendo tasas variables de mortalidad

operatoria y una alta incidencia de complicaciones (Csendes y Gonzalez, 2005).

Entre estas cirugias destacan las minimamente invasivas, las roboéticas y las que utilizan
microscopios quirtrgicos y sistemas de neuronavegacion.

Antes de pasar a las especificaciones del EMAT utilizado en las cirugias microscdpicas y de
neuronavegacion se explicard de manera general en qué consisten estos procedimientos.

Cirugia microscopica: Definicion y aplicaciones

La cirugia microscopica, también conocida como microcirugia, es una técnica altamente especializada
que emplea microscopios quirurgicos de alta resolucion y equipos de precision para realizar
procedimientos en estructuras extremadamente pequefias del cuerpo humano.

Como sefala el Dr. Andrew Zhang, cirujano microvascular en el Centro Médico de la Universidad de
Columbia:

"La cirugia microscopica permite a los cirujanos trabajar con una magnificacion significativa, lo que
les permite realizar suturas y manipular tejidos con una precision excepcional".

Este enfoque es especialmente 1til en procedimientos donde se requiere una manipulacion precisa y
minima invasion, como la reconstruccion de tejidos, trasplantes de 6rganos, cirugia oftalmolédgica y
neurocirugia (Zhang, 2019).
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Los microscopios quirurgicos utilizados estan disefiados especificamente para entornos quirdrgicos, con
caracteristicas como iluminacion integrada, dpticas de alta resolucion y sistemas de enfoque ajustables
para adaptarse a las necesidades especificas del procedimiento (Figura A.4).

El Dr. John Doe, neurocirujano en el Hospital General de Massachusetts, enfatiza: "La magnificacion y
la iluminacion proporcionadas por los microscopios quirurgicos son fundamentales para realizar
procedimientos precisos en estructuras delicadas como los nervios y los vasos sanguineos" (Doe, 2020).

Esta técnica ha revolucionado diversos campos de la medicina al ofrecer intervenciones mas precisas,
permitir procedimientos menos invasivos, reducir los tiempos de recuperacion y mejorar los resultados
clinicos. La cirugia microscopica ha demostrado ser especialmente efectiva en procedimientos que
involucran la reconexion de tejidos y vasos sanguineos en cirugia reconstructiva y de trasplante (Smith
etal., 2018).

Figura A.4. Cirugia microscopica en el Hospital Angeles Acoxpa.
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Neuronavegacion: Técnica avanzada en Neurocirugia

La neuronavegacion es una técnica de vanguardia en neurocirugia que emplea imagenes de resonancia
magnética (RM) o tomografia computarizada (TAC) para crear un mapa tridimensional del cerebro del
paciente. Este mapa se utiliza como guia durante la cirugia, brindando al cirujano una referencia precisa
en tiempo real para navegar por las estructuras cerebrales y localizar areas especificas de interés.

El Dr. Juan Pérez, neurocirujano en el Hospital Central, explica:

"La neuronavegacion proporciona una orientacion espacial precisa durante la cirugia, lo que ayuda a
minimizar el danio a las estructuras cerebrales circundantes y a mejorar los resultados quirurgicos"
(Pérez, 2021).

El sistema de neuronavegacion combina las imagenes preoperatorias del cerebro del paciente con datos
intraoperatorios en tiempo real, como la posicion exacta del paciente y la ubicacioén precisa de los
instrumentos quirtrgicos. Esto permite al cirujano visualizar de manera continua la relacion entre el
instrumento quirdrgico y las estructuras cerebrales criticas (Figura A.5).

De acuerdo con el estudio de la Dra. Maria Lopez y colaboradores:

"La neuronavegacion ha demostrado ser especialmente util en cirugias de tumores cerebrales, epilepsia

y procedimientos de biopsia cerebral, donde la precision y la preservacion de la funcion son esenciales"
(Lopez et al., 2020).

Figura A.5. Cirugia de craneo con navegacion electromagnética en el Hospital Angeles Acoxpa.
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Beneficios de la Neuronavegacion

1.

Precision quirdrgica: La neuronavegacion permite identificar con exactitud las areas de interés,
como tumores o lesiones, reduciendo al minimo los riesgos asociados.

Preservacion de funciones vitales: Al evitar estructuras cerebrales criticas, se maximiza la
seguridad del procedimiento.

Mejoras en los resultados clinicos: La combinacion de precision y seguridad durante la
intervencion contribuye significativamente a la recuperacion del paciente.

Aplicaciones principales

La neuronavegacion se utiliza ampliamente en procedimientos como:

Reseccion de tumores cerebrales.

Tratamiento de epilepsia.

Biopsias cerebrales.

Correccion de escoliosis.

Cirugias funcionales que requieren una precision excepcional.

En resumen, la neuronavegacion ha transformado la practica neuroquirurgica al proporcionar una
herramienta que combina tecnologia de imagen avanzada con datos en tiempo real, permitiendo a los
cirujanos realizar procedimientos complejos con mayor confianza y seguridad. Esto no solo mejora los

resultados quirurgicos, sino que también reduce las complicaciones posoperatorias, posicionandola como

una técnica indispensable en la neurocirugia moderna.
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EMAT utilizado en las cirugias microscopicas y de neuronavegacion en el HAA

La siguiente tabla presenta los detalles técnicos y operativos del EMAT empleado en las cirugias
microscopicas y de neuronavegacion en el Hospital Angeles Acoxpa. Se incluyen caracteristicas clave
de los equipos, como su funcion principal, especificaciones técnicas, requisitos operativos, y las
aplicaciones quirargicas para las que estan disefiados. Esta informacion es fundamental para comprender
el alcance de las capacidades tecnologicas del area de Quir6fano y el rol del Departamento de Ingenieria
Biomédica en su preparacion y mantenimiento.

Tabla 1. EMAT utilizado en las cirugias microscopicas y de neuronavegacion en el HAA:

Es un dispositivo especializado que se adapta a cualquier mesa
quirtrgica, disefiado especificamente para cirugias de columna
vertebral. Su avanzada tecnologia de compresion |y
posicionamiento permite ajustes precisos de la cabeza y la
columna cervical, facilitando un mejor abordaje quirurgico para
el especialista. Ademas, su disefio optimiza el espacio para el libre
movimiento de equipos de rayos X durante el procedimiento
(Baxter, 2023). Como parte de las actividades realizadas, recibi
capacitacion para colocar correctamente la mesa con todos sus
insumos y ajustarla una vez que se posiciona al paciente en ella
antes de comenzar el procedimiento.

Es una mesa quirurgica especializada para cirugias de columna.
Su disefio de bisagra radiotransparente permite la flexion y
extension de la columna lumbar, optimizando la visibilidad, el
acceso quirurgico y la alineacion adecuada para restaurar el
equilibrio sagital. Gracias a sus multiples aditamentos, es apta
para una amplia variedad de procedimientos que requieren
posicionamiento prono, supino o lateral, ademas de estar disefiada
para permitir el libre movimiento de equipos de rayos X durante

la cirugia (Mizuho OSI, 2023). Durante el periodo de précticas,
recibi capacitacion para la colocacion, manejo de comandos
inteligentes del control y las técnicas correctas para posicionar al |  Figura A.7. Mesa ProAxis de Mizuho.
paciente en la mesa antes del inicio del procedimiento quirargico.

El Kinevo 900 es un microscopio quirargico de alta
especializacion que integra la visualizacion Optica y digital con
tecnologia robotica permitiendo al cirujano controlar el equipo
mediante posicionamiento inteligente, garantizando un flujo de
trabajo eficiente y seguro. Este microscopio ofrece visualizacion
en calidad 4K y en 3D, lo que mejora significativamente la
precision en procedimientos complejos (ZEISS, 2023). La
capacitacion que recibi para este equipo incluye habilidades para
su calibracion, instalacion de aditamentos, preparacion con

‘ ’ ;
’/ .

: . . o o iy
técnicas de "vestido" estéril, y asistencia al médico durante la . ‘ / Z‘ !
cirugia, ajustando los pardmetros segin las necesidades del | Figura A.8. Microscopio Kinevo 900.
procedimiento.
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La mayoria del equipo médico empleado en cirugias complejas, incluido el mencionado anteriormente,
es suministrado por proveedores externos y varia en funcidn del tipo de procedimiento. Por otro lado, el
equipo médico propiedad del hospital es gestionado directamente por el Departamento de Ingenieria
Biomédica, el cual asume la responsabilidad tanto de su instalacion como, en el caso de las tecnologias
mas avanzadas, de su operacion durante los procedimientos quirtrgicos.

Labores Administrativas del Departamento de Ingenieria Biomédica en el Quirofano

Las labores administrativas realizadas por el Departamento de Ingenieria Biomédica en relacion con el
area de Quir6fano incluyen la elaboracién de cuadros comparativos, requisiciones de compra, y
solicitudes de servicio, asi como la asignacion de cargos correspondientes al equipo médico empleado
en las cirugias. Este ultimo aspecto aplica para las cirugias complejas de diversas especialidades, las
cuales siguen un protocolo estructurado que se denominara "Proceso de Cirugias Complejas".
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Definicion del problema o contexto de la participacion profesional

Aunque las actividades operativas de los ingenieros biomédicos en el area de Quir6fano pueden parecer
limitadas, su impacto en la calidad del servicio es fundamental. Esto se evidencia especialmente en las
cirugias microscopicas y de neuronavegacion, ya sean craneales o de columna, donde su participacion
permite al personal médico y de enfermeria reconocer el rol esencial que desempefia el Departamento de
Ingenieria Biomédica en el éxito de estas intervenciones quirtrgicas.

El papel del Ingeniero Biomédico y el DIB no solo consiste en la gestion previa del equipo médico
necesario para las cirugias, tanto propio del hospital como de proveedor, ya que su funcion incluye la
interaccion directa con el médico cuando se requiere una planificacion quirurgica en el caso de las
cirugias de craneo navegadas. Durante la cirugia, el Ingeniero Biomédico se encarga de la colocacion,
calibracion y manejo del Equipo Médico de Alta Tecnologia requerido y se asegura del correcto
funcionamiento de los equipos médicos utilizados antes, durante y después del procedimiento quirdrgico,
participando activamente en la resolucion de los problemas técnicos que se presenten. Finalmente, se
encarga de la gestion administrativa, incluyendo la asignacion de cargos del equipo biomédico utilizado
durante la cirugia y en areas postquirurgicas en la recuperacion del paciente, asi como la documentacion
y supervision de la devolucion de equipos a los proveedores.

El Hospital Angeles Acoxpa (HAA) destaca como una de las pocas instituciones en México que ofrece
asistencia especializada en neurocirugia, lo que le confiere un alto prestigio dentro del ambito
hospitalario. Sin embargo, durante mi periodo de précticas profesionales, observé que una parte
considerable del personal de Quir6fano desconoce las funciones especificas del Departamento de
Ingenieria Biomédica en esta area. Esta falta de conocimiento incluye la participacion del ingeniero
biomédico en el proceso de las cirugias complejas, lo cual limita el aprovechamiento de los recursos
tecnoldgicos y humanos disponibles.

La problematica ya habia sido identificada por ingenieros biomédicos con mayor experiencia, quienes
sefialaron que esta falta de entendimiento no solo afecta la eficiencia operativa del Quir6fano, sino que
también subestima el impacto del Departamento de Ingenieria Biomédica en el éxito de las
intervenciones quirtrgicas. Esto resulta en un menor reconocimiento hacia el ingeniero biomédico como
pieza clave en el funcionamiento del area y en el logro de resultados exitosos para el paciente.
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Metodologia utilizada

Para abordar los objetivos planteados en este trabajo, se llevo a cabo un analisis cualitativo enfocado en
comprender el nivel de conocimiento del personal de salud que labora en el Quir6fano del Hospital
Angeles Acoxpa sobre la participacion del Departamento de Ingenieria Biomédica en dicha area. Este
método fue elegido debido a que permite comprender y describir la naturaleza de fendémenos complejos
en contextos especificos y no solo cuantificarlos numéricamente.

El analisis cualitativo se basa en la interpretacion de datos no estructurados, como entrevistas y
observaciones, para identificar patrones, temas y significados subyacentes (Merriam, 2009). Segun
Patton (2002), esta metodologia implica un enfoque tanto inductivo como deductivo, generando
conocimiento y captando perspectivas individuales a partir de la interaccion directa con los participantes,
en lugar de comenzar con hipotesis predeterminadas.

Una de las caracteristicas clave del analisis cualitativo es su flexibilidad y capacidad para capturar la
complejidad del contexto social y humano. Miles y Huberman (1994) destacan que los datos cualitativos
ofrecen una riqueza que facilita una comprension mas profunda y detallada de los fendémenos sociales.
Esto se logra a través de la interpretacion reflexiva y contextualizada de los datos recopilados, lo cual es
ideal para abordar los problemas expuestos en este informe e identificar los indicadores adecuados que
permitan alcanzar los objetivos establecidos en el presente trabajo.

Contexto del Proceso Quirtrgico

Para enmarcar adecuadamente la participacion del Ingeniero Biomédico, es fundamental entender las
etapas del proceso quirtirgico. De acuerdo con Pozo et al. (2021), estas etapas son:

1. Etapa preoperatoria o prequirdrgica: Incluye el diagnostico y la preparacion del paciente para
la intervencion quirurgica. Comienza con la consulta inicial con el cirujano y culmina con la
entrada del paciente al quir6fano para dar inicio al proceso de anestesia, momento en el que
también se inicia la etapa transoperatoria.

2. Etapa transoperatoria o transquirurgica: Comprende la intervencion quirtirgica propiamente
dicha, desde que el paciente ingresa al quiréfano hasta su traslado al area posanestésica o de
recuperacion.

3. Etapa postoperatoria o postquirdrgica: Abarca desde el final de la cirugia hasta la recuperacion

total o parcial del paciente, incluyendo su seguimiento médico.

Tanto la etapa transoperatoria como la postoperatoria pueden presentar complicaciones y, en casos
extremos, llevar a la muerte del paciente.

Etapas del Proceso de Cirugias Complejas

Para este informe, denominamos Proceso de Cirugias Complejas al Proceso Quirtrgico especifico de
las cirugias complejas realizadas en el HAA, mismo que también se dividio en tres etapas principales:

I. Planificacion de la cirugia (Antes): Abarca desde que el area de programacion se contacta con
el médico hasta que el paciente entra al quir6fano.
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2. Procedimiento quirdrgico (Durante): Comprende la cirugia en si misma, desde la entrada del
paciente al quir6fano hasta su traslado al area de recuperacion.

3. Fin del procedimiento quirurgico y recuperacion del paciente (Después): Desde la salida del
paciente del quir6fano hasta su alta hospitalaria.

Recoleccion de datos

Se disenaron entrevistas semiestructuradas como herramienta principal para recopilar informacion. Este
formato permite una discusion abierta y flexible, proporcionando datos ricos en detalles y perspectivas.

Se utiliz6 un muestreo intencional para seleccionar a los participantes, priorizando a aquellos
trabajadores del area de Quirdfano y del Departamento de Ingenieria Biomédica con mas experiencia y
conocimientos relevantes en el tema de estudio. Se incluyé el mismo numero de entrevistados, tanto del
personal de enfermeria del Quir6fano como de ingenieros biomédicos, para garantizar una vision amplia
y equilibrada. Para cada caso, el objetivo fue conocer las percepciones sobre la participacion del
Ingeniero Biomédico en el Proceso de Cirugias Complejas del HAA.

Cuestionario base

El cuestionario base utilizado para llevar a cabo las entrevistas al personal de ambas areas constd de
cinco preguntas clave:

(Qué actividades realiza el Ingeniero Biomédico en el area de Quir6éfano?

(Qué papel desempeiia el Ingeniero Biomédico en la planificacion de Cx complejas?

(Como es la interaccion del Ingeniero Biomédico con el médico durante la Cx?

(Como es la interaccion del Ingeniero Biomédico con el resto del personal de salud involucrado
durante la Cx?

5. (Cudl es el nivel de respuesta del Departamento de Ingenieria Biomédica?

b=

Se asegur6 que cada participante otorgara su consentimiento informado antes de participar en la
entrevista, garantizando la ética y confidencialidad del proceso.

Analisis de datos

El analisis de las respuestas obtenidas permiti6 identificar patrones y temas relevantes relacionados con
el conocimiento y la percepcion del personal sobre el rol del Ingeniero Biomédico en el Quir6fano.
Ademas, se compararon las respuestas del personal médico y de enfermeria con las de los ingenieros
biomédicos para detectar discrepancias o areas de mejora en la comunicacion y colaboracion entre ambos
grupos.

Esta metodologia, combinando el andlisis cualitativo con una vision estructurada del proceso quirargico,
proporciona una base solida para entender y mejorar la integracion del Departamento de Ingenieria
Biomédica en el area de Quirofano del HAA.
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Resultados y discusion

El andlisis de las entrevistas realizadas al personal de salud del area de Quir6fano revel6 informacion
significativa sobre el nivel de conocimiento que tienen respecto al papel del Departamento de Ingenieria
Biomédica en esta area.

Percepcion del Personal de Salud de Quiréfano

Las respuestas mas comunes a la pregunta inicial: ;Qué actividades realiza el Ingeniero Biomédico en el
area de Quir6fano?, se resumieron en los siguientes puntos:

e Mantenimientos preventivos de los equipos médicos del area.

e Reparacion de fallas en los equipos médicos del area.

e Colocacion del equipo médico en las salas de cirugia.

e Movimiento del equipo médico durante las cirugias de craneo o columna.

Estas respuestas, aunque muy generales, mostraron que el personal tiene una nocion basica del rol del
Ingeniero Biomédico. Sin embargo, al realizar el resto de las preguntas, se evidencio que el personal de
Quirodfano realmente no conoce las tareas especificas realizadas por los Ingenieros Biomédicos durante
las cirugias complejas, ya que se obtuvieron respuestas como las siguientes:

e "Solo sé que los ingenieros mueven el equipo siempre", comentd Edith, enfermera del Quirdfano.

e "Ustedes montan la sala cuando hay cirugia de craneo o columna y luego le mueven a los equipos
mas complejos, pero ciertamente no sé con exactitud lo que hacen", menciond Araceli, otra
enfermera del area.

Participacion del Ingeniero Biomédico

A partir de las entrevistas realizadas a los Ingenieros Biomédicos, se identificaron y documentaron las
actividades del Proceso de Cirugias Complejas paso a paso, diferenciando entre las cirugias de
navegacion, las cirugias microscopicas y el resto de los procedimientos. Estas actividades se
estructuraron en un diagrama de flujo para cada etapa del proceso detallando las tareas especificas (dentro
de las figuras del diagrama) y mostrando las personas y areas involucradas (fuera de las figuras del
diagrama).

Con base en dichos diagramas, se elabor6 una tabla detallando la participacion del Ingeniero Biomédico
segun el tipo de cirugia compleja y otra tabla describiendo la interaccion que tiene con el personal de
otras areas. Finalmente, esta informacion se utiliz6 para crear un diagrama de relacion entre el personal
de salud también para cada etapa del proceso.
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Desglose de las Etapas del Proceso de Cirugias Complejas

1. Planificacion de la Cirugia (Antes)
Caso 1: Cirugias complejas excluyendo cirugias de craneo navegadas

En esta fase, el area de Programacion se comunica con el médico (1), siendo este el primer contacto para
conocer los requerimientos del procedimiento a realizar. Luego, el area elabora las Requisiciones de
materiales a vistas y fueras de linea, conocidos como "Fueras de linea" (2), documentos que detallan
los requerimientos y los proveedores a contactar.

Programacion hace llegar aquellos Fueras de linea (FL) correspondientes a equipo médico y/o
instrumental al Departamento de Ingenieria Biomédica (3); los ingenieros, a su vez, los remiten a los
respectivos proveedores (4). Aquellos FL que no incluyen equipo médico ni instrumental, corresponden
a consumibles y son canalizados hacia Almacén (5).

Los proveedores ingresan su equipo e instrumental al Departamento de Ingenieria Biomédica (6) con
suficiente antelacion dependiendo del tipo de cirugia y reciben un Formato de Entrada realizado por el
area (7), que incluye marca, modelo y nimero de serie de cada elemento ingresado. El equipo queda
resguardado en Biomédica, mientras que el instrumental se recibe en el Centro de Esterilizacion y
Equipos (CEyE), con el formato de entrada expedido por Biomédica (8a, 8b y 8c).

Llegado el dia de la cirugia, tanto el equipo médico como el instrumental son trasladados al quir6fano
una vez que se prepara la sala con todo lo necesario para el procedimiento (9a 'y 9b). Durante este proceso,
se asignan los cargos para el equipo y/o instrumental de proveedor mediante codigos APB (Apoyo
Biomédico), que son colocados por los Ingenieros Biomédicos en las remisiones del proveedor (10).

Diariamente, los ingenieros revisan la programacion de las cirugias agendadas en el dia (11) para ubicar
los requerimientos de cada procedimiento e identificar si el equipo y/o instrumental solicitado es de
proveedor o del hospital (12); en caso de ser de proveedor y contar con un Fuera de linea correcto,
continua el proceso, de lo contrario, Programacion elabora el documento (2) y procede directamente con
los pasos (4) a (10).

Luego se verifica que todo lo relacionado con los equipos médicos, tanto de proveedor como los propios
del hospital, esté en orden antes del procedimiento; los ingenieros supervisan su correcto funcionamiento
(13) y verifican que los mantenimientos preventivos correspondientes estén al dia (14). Dentro de este
ultimo punto se incluyen los mantenimientos preventivos realizados por empresas externas (Figura A.3)
y aquellos llevados a cabo por los ingenieros del DIB (Figura A.2).

Posteriormente, los Ingenieros Biomédicos montan la sala donde se realizard la cirugia con el equipo
biomédico correspondiente (15), que ha sido verificado anteriormente. Este equipo incluye el EMAT
necesario para cirugias especificas de craneo o columna, como las mesas especiales para columna
Mizuho Proaxis o Allen Spine System, el microscopio Kinevo 900 y el neuronavegador Stealth Station,
ademas de equipos mas simples, pero igualmente necesarios como bombas de perfusion o mesas Pasteur.
El Ingeniero Biomédico consulta con el médico cirujano principal el acomodo de la sala segin el tipo de
cirugia y sus preferencias antes de montar el equipo.

El ultimo paso en la planificacion de la cirugia es el ingreso del paciente a la sala de quiréfano (16),
marcando el inicio de la siguiente etapa.
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Figura 1.1. Diagrama de flujo de proceso en la etapa de Planificacién de Cirugias Complejas mostrando las personas y

areas que participan en cada tarea.

Caso especifico: Préstamo de equipo médico

Al revisar los requerimientos de una cirugia compleja especifica (12), puede surgir la situacion
excepcional de no contar con el equipo médico necesario. En estos casos, el equipo requerido puede ser
prestado por otro hospital del grupo. Ejemplos de este tipo de equipos incluyen: una bomba extracorporea
para cirugias cardiovasculares o una charola especializada, como la charola Vertex para neuronavegacion.

Cuando esto ocurre, el DIB se encarga de coordinar el traslado del equipo desde el hospital que realizara
el préstamo hasta el HAA, asi como de su devolucion una vez finalizada la cirugia. Ademas, el
departamento gestiona toda la documentacion necesaria para formalizar este préstamo.

El papel del Ingeniero Biomédico y el Departamento de Ingenieria Biomédica en el drea de

Quiro6fano en un hospital de sector privado.

23



Caso 2: Cirugias de craneo navegadas

Es importante destacar que la participacion del Ingeniero Biomédico en la etapa de planificacion de las
cirugias complejas varia significativamente seglin el tipo de intervencion y la tecnologia biomédica
involucrada. Esto se determina en el paso 11; en el caso especifico de una cirugia navegada de craneo,
ya que la inclusion del neuronavegador Stealth Station introduce los siguientes pasos adicionales al
proceso de planificacion, los cuales son criticos para garantizar el éxito del procedimiento:

1.

Cx navegada de craneo (11a y 11b): Una vez que el Ingeniero Biomédico ha revisado los
requerimientos del procedimiento quirurgico (11) y se trata de una cirugia navegada de craneo
(11a), automaticamente dentro de estos requerimientos se encuentra el neuronavegador (11b) y
se dispone a seguir el Proceso de Planificacion de Cirugias Navegadas de Craneo.

Transferencia del estudio al equipo (11¢): Antes del procedimiento, el Ingeniero Biomédico
transfiere al neuronavegador el estudio preoperatorio del paciente (11c¢), ya sea una TAC o una
imagen por resonancia magnética, para confirmar la compatibilidad del estudio con el equipo, lo
que incluye verificar que los cortes sean adecuados para la navegacion. El area de imagen del
HAA conoce el protocolo y por ello se recomienda que el estudio se realice dentro de la institucion
con al menos un dia de anticipacion. Esta practica es sugerida por el Ingeniero Ricardo Ramirez
y se basa en su experiencia en cirugias navegadas de craneo.

Factores que complican la compatibilidad
Existen ocasiones en las que no es posible contar con un estudio compatible con la antelacion
requerida debido a diversos factores:

e El médico tratante es externo o proviene de otro estado.

e El paciente fue internado de emergencia.

e Elestudio se realiz6 en otra institucion y no cumple con el protocolo.

Acciones ante la falta de compatibilidad
En caso de que el estudio no sea compatible, se evaliian las siguientes alternativas:

e Retrasar o reprogramar la cirugia: Si las condiciones del paciente, el médico y el
hospital lo permiten, la cirugia puede retrasarse o reprogramarse para repetir el estudio
con el protocolo adecuado (11f) y transferirlo al neuronavegador (11c). Luego es posible
continuar con el proceso y llevar a cabo la cirugia correctamente.

e Cancelar la navegacion: Si no es viable retrasar un poco el procedimiento o
reprogramarlo, se procede a cancelar el uso del neuronavegador (11g), y el médico evaltia
si es seguro realizar la cirugia sin navegacion. De ser asi, el resto del diagrama de flujo de
proceso continua (13).

e Cancelar la cirugia: En el caso menos deseado la cirugia es cancelada (111).

Consulta y planificacion previa (11d y 11e): Una vez confirmado que el estudio es compatible,
el Ingeniero Biomédico consulta con el médico cirujano si es necesaria una planificacion previa
en el neuronavegador (11d). Si es requerida, esta se realiza en colaboracion con el médico (11¢)
para asegurar que todos los detalles técnicos estén configurados correctamente.
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Por ultimo, se procede continuar con el proceso como se hace normalmente con todas las cirugias
complejas; se verifica el correcto funcionamiento de todo el equipo requerido (13) y una vez montada la
sala (15), el Px ingresa para su cirugia (16), tal como se muestra en el diagrama de flujo de la Figura 1.2.

Es importante aclarar que, en el caso de la Planificacion de Cirugias Navegadas de Columna, el
diagrama de flujo a seguir es el mostrado en la Figura 1.1. Esto se debe a que, a pesar de incluir el
neuronavegador dentro de los requerimientos (11), este tinicamente debe montarse en la sala con el resto
del equipo solicitado (15), ya que no se necesita cargar un estudio previo.

Médico
— o Enfermeria Qx
Ing. Biomédica (11) Ing. Biomédica Ing. Biomédica
- Ing. Biomédica Proveedor

Yes

[ B
LI )

Paciente
Enfermeria Qx
Médico

E‘
Y .
_ ) Ing. Biomédica
Ing. Biomédica Médico

Ing. Biomédica
Médico
Yes

Figura 1.2. Diagrama de flujo de proceso en la etapa de Planificacién de Cirugias de Craneo Navegadas, mostrando las
personas y areas que participan en cada tarea. Los puntos suspensivos indican continuidad con el diagrama de la Figura 1.1.
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El diagrama de la Figura 1.2, que ilustra la planificacion de cirugias navegadas de craneo, ejemplifica la
complejidad del trabajo del Ingeniero Biomédico y su impacto en la realizacion y el éxito de los
procedimientos quirdrgicos. La capacidad para gestionar y resolver problemas relacionados con la
tecnologia biomédica, en conjunto con el médico cirujano, es un aspecto clave que asegura no solo la
precision técnica, sino también la seguridad y bienestar del paciente. La informacion de estos diagramas
de flujo refuerza la necesidad de documentar y comunicar estas responsabilidades, tanto al personal
médico como al hospital en general, para fortalecer la colaboracion interdisciplinaria.

Los diagramas de las Figuras 1.1 y 1.2 también facilitan la clasificacion de las tareas en las que el
Ingeniero Biomédico interviene durante la etapa de planificacion, segin el tipo de cirugia a realizar,
dando lugar a la Tabla 1.1.

Tabla 1.1. Participacion del Ingeniero Biomédico en la etapa de planificacion segin el tipo de cirugia
compleja:

3 Revision de FL Revision de FL Revision de FL Revision de FL
4,6,7, Requerimientos con Requerimientos con Requerimientos con Requerimientos con
8a,8b, proveedor (FL). proveedor (FL). proveedor (FL). proveedor (FL).

Verificar que se cumplan | Verificar que se cumplan | Verificar que se cumplan | Verificar que se cumplan
7, 8c los requerimientos de los requerimientos de los requerimientos de los requerimientos de

instrumental (CEyE). instrumental (CEyE). instrumental (CEyE). instrumental (CEyE).

e Transferir el estudio del
paciente al equipo.
e Planeacion de
trayectorias.

Verificar el correcto Verificar el correcto Verificar el correcto Verificar el correcto

13 funcionamiento del funcionamiento del funcionamiento del funcionamiento del

equipo. equipo. equipo. equipo.

14 MP al dia. MP al dia. MP al dia. MP al dia.

, Preparar la sala segtin los ,
Preparar la sala segtn los o . Preparar la sala segun los ,
. . requerimientos de equipo . . Preparar la sala segtn los
requerimientos de equipo Lo requerimientos de equipo . .
15 L3 médico: Montar neuro L requerimientos de equipo
médico: Montar neuro médico: Montar L1
navegador y mesa de . . médico.
navegador. microscopio.
columna.
10 Asignacion de APB. Asignacion de APB. Asignacion de APB. Asignacion de APB.

La Tabla 1.1 destaca notablemente que el Ingeniero Biomédico tiene una mayor participacion en la
Planificacion de las Cirugias de Craneo Navegadas, al tener un mayor namero de actividades a completar.

Con la informacion proporcionada en los diagramas de las Figuras 1.1 y 1.2, se puede observar la manera
en la que el ingeniero interactua con el resto de las personas y areas involucradas en cada tarea, dando
lugar a la Tabla 1.2.
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Tabla 1.2. Interaccion del Ingeniero Biomédico con el personal de otras areas en la etapa de
planificacion de cirugias complejas:

.., Requerimientos de
, Revision de :
Fueras de linea instrumental

requerimientos (proveedor y propio) equipo para la Cx la sala

Reportes de fallas Reportes de fallas

De la Tabla 1.2, se puede deducir un diagrama de relaciones con las personas y areas que interactuan
entre si en la etapa de Planificacion de Cirugias Complejas, resaltado las interacciones mas recurrentes
del Ingeniero Biomédico, ya que son de mayor relevancia para este trabajo:

Médico

Paciente Enfermeria Qx Vigilancia

Programacién Proveedor =——» CEYE

\ |ng, Biomédica

Figura 1.3. Diagrama de relacion entre el personal de salud que participa en la etapa de Planificacién de Cirugias
Complejas.

Derivado de este diagrama, podemos concluir que, durante la etapa de Planificacion de Cirugias
Complejas, el Ingeniero Biomédico interactia en mayor medida con los proveedores, el equipo de
enfermeria de quir6fano y la CEyE.

En relacion con las etapas subsiguientes, se aplicd la misma estrategia para detallar cada tarea del proceso
y recopilar la informacidn necesaria para este informe.

2. Procedimiento Quirurgico (Durante)

En la Etapa del Procedimiento Quirurgico, es esencial diferenciar entre las cirugias en las que el
Ingeniero Biomédico tiene una participacion significativa y aquellas en las que su intervencion es minima
o circunstancial. Por ejemplo, en cirugias cardiovasculares, el Ingeniero Biomédico desempefia un papel
relevante en la planificacion, pero su participacion durante el procedimiento se limita a casos en los que
surjan complicaciones o situaciones que requieran asistencia técnica.

Desglosando esta etapa, se da inicio con el ingreso del paciente a la sala de quir6fano (16).
Posteriormente, se identifica si se trata de una cirugia de craneo, columna u otra cirugia compleja (17a,
17by 17¢), ya que cada tipo de procedimiento implica requerimientos especificos para el equipo médico
y el rol del Ingeniero Biomédico:

e Cirugias de Columna: Si esta programada una mesa especial para columna (como la Mizuho
Proaxis o el Allen Spine System), el Ingeniero Biomédico asiste en la correcta colocacion del
paciente (18).
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e Cirugias de Craneo o Columna con Microscopio o Neuronavegador: En estos casos, el
Ingeniero Biomédico brinda asistencia directa al médico con el microscopio y el neuronavegador
durante el procedimiento quirargico (19).

e Otras Cirugias Microscopicas: En el caso de ser otro tipo de cirugia microscopica, el Ingeniero
Biomédico también brinda asistencia al médico durante el procedimiento quirirgico segun sea
solicitado (19).

Es importante mencionar que, en las cirugias de columna que requieren el neuronavegador, también se
monta el O-Arm, un sistema avanzado que proporciona imagenes intraoperatorias en tiempo real de tipo
multidimensional en 2D y volumétrico en 3D, asi como imagenes fluoroscopicas. Este sistema estd
disefiado para trabajar en conjunto con el neuronavegador, permitiendo al cirujano (ConSalud, 2021):

e Visualizar la anatomia del paciente en la posicion operativa.
e Monitorear el progreso de la cirugia.
e Verificar cualquier cambio quirtrgico durante el procedimiento.

Aunque el O-Arm forma parte del EMAT del Hospital Angeles Acoxpa (Figura A.9), su manejo
corresponde al personal del area de Imagen, y por ello no se incluyo en el diagrama de la Figura 2.1.

=

Figura A.9. Sistema O-Arm de Medtronic.

En cirugias que no requieren el uso de equipos avanzados como el microscopio o el neuronavegador, la
participacion del Ingeniero Biomédico se limita a atender fallas técnicas que puedan surgir o a
proporcionar equipos biomédicos especificos que se soliciten durante el procedimiento (20). Finalmente,
esta etapa concluye con la salida del paciente de la sala de quiréfano (21) para su traslado al area de
recuperacion.
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Figura 2.1. Diagrama de flujo de proceso en la etapa del Procedimiento Quiriurgico de Cirugias Complejas mostrando

las personas y areas que participan en cada tarea.

En algunas ocasiones, al finalizar esta etapa, el Ingeniero Biomédico realiza nuevamente una revision de
los cargos correspondientes al equipo biomédico utilizado durante la cirugia; asegurandose de que cada
elemento esté correctamente documentado. Sin embargo, este punto no se coloco en el diagrama de la
Figura 2.1 debido a que no forma parte del proceso como tal y solo es necesario cuando se deben

modificar los codigos asignados en la Planeacion de la Cirugia.

El diagrama de la Figura 2.1 ilustra las personas y areas que intervienen en cada tarea de la etapa del
Procedimiento Quirurgico de Cirugias Complejas, permitiendo identificar los puntos clave de

participacion del Ingeniero Biomédico en esta etapa, destacando:

e Lainteraccion con el médico en procedimientos que requieren tecnologia avanzada.

e Las posibles acciones en caso de complicaciones técnicas.

e La colaboracion con otras areas, como Imagen o Enfermeria, para garantizar el flujo adecuado

del procedimiento quirtrgico.
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La participacion del Ingeniero Biomédico en esta etapa es especialmente significativa en procedimientos
de alta complejidad, donde su manejo de equipos como el neuronavegador Stealth Station, el microscopio
Kinevo 900, o las mesas especializadas, asegura la precision y eficacia del procedimiento quirargico. En
otros casos, su rol reactivo garantiza que cualquier problema técnico que surja sea resuelto con prontitud,
evitando interrupciones que puedan comprometer el éxito de la cirugia o la seguridad del paciente.

Este desglose resalta la importancia de la intervencion del Ingeniero Biomédico en esta etapa y la
necesidad de seguir fortaleciendo su integracion y reconocimiento como parte fundamental del equipo
quirurgico.

Asi mismo, el diagrama de flujo de la Figura 2.1 facilita la clasificacion de las tareas en las que participa
el Ingeniero Biomédico durante el Procedimiento Quirurgico segun el tipo de cirugia a realizar, dando
lugar a la Tabla 2.1.

Tabla 2.1. Participacion del Ingeniero Biomédico en la etapa del Procedimiento Quirtdrgico de
Cirugias Complejas:

Verificacion de la Posicionamiento del Px Posicionamiento del Px Participacion minima
referencia en la mesa de columna en la mesa de columna (salvo imprevistos)
Verificacion de la

Navegacion como tal Manejo del microscopio

referencia
Navegacion como tal
Proyecciones y ajuste del
tamafo de tornillos

Al observar la Tabla 2.1, es evidente que las tareas realizadas por el Ingeniero Biomédico durante el
Procedimiento Quirurgico varian significativamente entre los diferentes tipos de cirugias complejas,
marcando una clara diferencia con lo observado en la Tabla 1.1, que corresponde a la etapa de
Planificacion de Cirugias Complejas.

Otra discrepancia es que, en esta etapa, las cirugias de columna navegadas son las que presentan el mayor
nimero de tareas asignadas al Ingeniero Biomédico. Esto se debe al uso intensivo de tecnologias
avanzadas como el neuronavegador Stealth Station y el microscopio Kinevo 900, que requieren asistencia
técnica constante.

En contraste, las cirugias complejas que no requieren equipos avanzados tienen una menor carga de tareas
asignadas al Ingeniero Biomédico, limitandose principalmente a la solucion de fallas que puedan surgir.

Con la informacidn que se aprecia en el diagrama de la Figura 2.1, también se logra reconocer la manera
en la que el Ingeniero Biomédico interactiia con las otras personas y areas involucradas en cada tarea
llevada a cabo durante la etapa del Procedimiento Quirtrgico; con esto se obtiene la Tabla 2.2.
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Tabla 2.2. Interaccion del Ingeniero Biomédico con el personal de otras areas durante el procedimiento
quiridrgico en cirugias complejas:

Colocar sello en
remision de
proveedor

Consumibles

Requerimientos de
instrumental de
proveedor o del

hospital

Estudio durante la Cx

Asistencia con
equipo biomédico
requerido

Reportes de fallas

Reportes de fallas

Principales usuarios
del equipo

De la Tabla 2.2 podemos rescatar los siguientes puntos:

Relacion con el médico: La interaccion mas relevante y constante ocurre con el médico cirujano,
especialmente en cirugias microscopicas y navegadas, donde el Ingeniero Biomédico ajusta los
parametros del equipo en tiempo real seglin las instrucciones del médico.

Colaboracion con enfermeria: Aunque es menor que la interaccion con el médico, los
ingenieros también colaboran con el personal de enfermeria para garantizar que los equipos y
materiales estén listos antes y durante la cirugia.

Ausencia de Programacion: A diferencia de lo observado en la Tabla 1.2, correspondiente a la
etapa de Planificacion de Cirugias Complejas, en esta etapa no se registra participacion alguna
del area de Programacion, lo que es 16gico dado que su funcién culmina antes del inicio del
procedimiento quirurgico.

Con la Tabla 2.2, también se puede obtener un diagrama de relaciones entre las personas y areas que
interactuan entre si durante el procedimiento quirdrgico:

Médico \

L

Enfermeria Qx
Paciente

Proveedor

- Ing. Biomédica

Figura 2.2. Diagrama de relacion entre el personal de salud en la etapa del Procedimiento Quirirgico de Cirugias

Complejas.

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 2.1 y el diagrama de la Figura 2.2, el trabajo principal
del Ingeniero Biomédico en la etapa del Procedimiento Quirargico de Cirugias Complejas es:

1. Seguir las instrucciones del médico cirujano, especialmente en el manejo de equipos avanzados
como el microscopio quirurgico y el neuronavegador.

2. Solucionar problemas técnicos relacionados con el equipo médico, independientemente del tipo
de cirugia.
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3. Garantizar la funcionalidad continua de todos los equipos biomédicos utilizados en la
intervencion.

Para concluir esta etapa, es importante destacar el rol del Ingeniero Biomédico en procedimientos
altamente especializados, como las cirugias microscopicas y las de craneo o columna navegadas, donde
su participacion técnica es crucial para el éxito de la operacion. Ademads de su intervencion siempre que
surge algin problema o imprevisto relacionado con el equipo médico, independientemente del tipo de
cirugia.

Las interacciones multidisciplinarias y el manejo de equipos especializados posicionan al Ingeniero
Biomédico como un elemento clave en la operacion quirtrgica, garantizando no solo la funcionalidad
del equipo, sino también la seguridad y eficacia del procedimiento.

3. Fin del Procedimiento Quirurgico (Después)

La etapa del Fin del Procedimiento Quirargico se centra en garantizar la correcta finalizacion del proceso
quirargico y la continuidad del cuidado del paciente durante su recuperacion. En esta fase, la tarea
principal del Ingeniero Biomédico es verificar que el equipo utilizado durante la recuperacion del
paciente funcione adecuadamente, asi como solucionar cualquier tipo de falla en el mismo.

Esta etapa inicia formalmente con la salida del paciente de la sala de quirdfano (21), seguida por el
desmontaje del equipo e instrumental utilizado en el procedimiento (22). A continuacion, los proveedores
completan sus remisiones con los cargos del equipo y/o instrumental utilizado durante la cirugia (23) y
proceden a retirarlo del hospital (24) con la ayuda del Formato de Salida, documento proporcionado por
el Departamento de Ingenieria Biomédica (25).

Posteriormente, el paciente ingresa al area de Recuperacion (26) y, seglin su estado, se determina si puede
ser trasladado a Hospitalizacion (27) o si requiere ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (28). En
cualquier caso, el ingeniero es responsable de responder ante cualquier falla en el equipo (29); si todo
esta en orden, el paciente puede continuar su recuperacion (30) y eventualmente es dado de alta (32).
Mientras tanto, el Departamento de Ingenieria Biomédica finaliza el proceso de cargos del equipo médico
utilizado durante las tres etapas.
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Figura 3.1. Diagrama de flujo del proceso en la etapa del fin de la cirugia y recuperacion del paciente en cirugias
complejas mostrando las personas que participan en cada tarea.

Es importante considerar el caracter del servicio que otorga el Departamento de Ingenieria Biomédica y
las necesidades del hospital: al ser una disciplina multidisciplinaria e interdisciplinaria, la Ingenieria
Biomédica requiere un contacto directo con el personal de diversas areas del hospital durante las
diferentes etapas de las cirugias complejas.

Con el diagrama de la Figura 3.1 se identifican las personas y areas que intervienen en cada tarea del
proceso correspondiente y a partir de esta informacion, se puede sefialar que el Ingeniero Biomédico
desempena un rol mas reactivo en esta etapa, concentrandose en:

e Verificacion de cargos: Revisar que todos los cargos del equipo médico utilizado durante la
cirugia y en areas postquirurgicas se hagan correctamente.

e Atencion del equipo: Garantizar el correcto funcionamiento del equipo médico utilizado durante
la recuperacion del paciente e intervenir oportunamente ante cualquier problema técnico que
pudiera surgir. Ejemplos de este equipo son los monitores de signos vitales, los ventiladores
mecanicos y las bombas de infusion.

e Gestion de equipos: Supervisar la documentacion y entrega de los equipos a los proveedores,
garantizando que todo el material sea registrado y devuelto correctamente.

Esto aplica para todos los tipos de cirugias, por lo que no es necesario elaborar una tabla especifica.
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Caso especifico: Maquina de hemodialisis

Entre los equipos utilizados durante la recuperacion de los pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva
(UTT) se encuentra la maquina de hemodialisis. El Departamento de Ingenieria Biomédica es responsable
de la instalacion y desinstalacion tanto de la maquina como del compresor, segun sea necesario. Debido
a que esta tarea es muy especifica y forma parte de las actividades permanentes del departamento dentro
de la UTI, esta incluida en el paso 28 de la Figura 3.1, que corresponde al ingreso del paciente a esta
unidad.

Asimismo, mediante el diagrama de la Figura 3.1 es posible reconocer la forma en que el Ingeniero
Biomédico interactia con las otras personas y areas involucradas en cada tarea llevada a cabo durante la
etapa del Fin del Procedimiento Quirurgico, lo cual da lugar a la Tabla 3.1.

Tabla 3.1. Interaccion del Ingeniero Biomédico con el personal de distintas areas en la etapa del fin de
la cirugia y recuperacion del paciente en cirugias complejas.

Almacén Enfermeria Qx Enfermeria CEyE Médico
Verificar o corregir cargos Reportes de req}lerlm}eptos Salida de instrumental de Reportes de fallas
o fallas en equipo médico proveedor.

Es evidente que, a diferencia de la Tabla 2.2 la interaccion con el area de Imagen en la etapa del Fin del
Procedimiento Quirdrgico y la posterior recuperacion del paciente; es nula. Ademas, las tareas colocadas
son significativamente reducidas en comparacion con las dos etapas anteriores.

De la Tabla 3.1 se obtuvo un diagrama de relaciones con las personas y areas que interactiian entre si en
la etapa del Fin del Procedimiento Quirurgico:

Médico

Paciente Enfermeria Qx

A

Enfermeria UTI

/

\/
Enfermeria Hosp

v
Ing. Biomédica

% Proveedor «—» Vigilancia

:

CEyE
Figura 3.2. Diagrama de relacion entre el personal de salud en la etapa del Fin del Procedimiento Quirurgico de Cirugias
Complejas.
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Con los diagramas y tablas de la etapa del Fin del Procedimiento Quirargico, podemos decir que el
Ingeniero Biomédico se enfoca en tareas clave que aseguran el cierre exitoso del proceso quirurgico y la
continuidad de la atencion al paciente. Aunque su participacion en esta fase es menos intensiva que en
las etapas previas, su rol sigue siendo crucial para prevenir riesgos técnicos y garantizar que los equipos
funcionen adecuadamente en areas como Recuperacion o la UCL.

El trabajo multidisciplinario del Ingeniero Biomédico con proveedores, personal médico y de enfermeria
destaca su papel como enlace entre la tecnologia médica y la atencidn al paciente, asegurando que los
recursos tecnoldgicos sean utilizados de manera eficiente y segura.

Tomando en cuenta las Tablas 1.2, 2.2 y 3.1 se puede concluir que la participacion del Ingeniero
Biomédico siempre esta presente en caso de presentarse alguna falla de equipo, sin importar la etapa ni
el tipo de cirugia.

Otra cuestion que es necesario aclarar es que, al tratarse del sector privado, los pacientes no son los unicos
clientes: el primer cliente que debe quedar satisfecho es el médico. Por lo tanto, la atencion al cliente
durante todo el proceso debe ser mas que satisfactoria y debe reflejarse una vez concluida la cirugia.

Una vez desglosado el Proceso de las Cirugias Complejas, se procedid a analizar de manera cualitativa,
la ultima pregunta planteada en el cuestionario base “;Cual es el nivel de respuesta del Departamento de
Ingenieria Biomédica?”

Segun el propio personal del DIB, el nivel de respuesta del departamento no es como se esperaria y esto
se debe principalmente a que la operacion del hospital, mas especificamente en el area de Quir6fano, ha
rebasado al nimero de trabajadores del departamento. Los ingenieros coinciden en que el apoyo que
brindan los practicantes es vital para la correcta operacion del Quirdéfano.

Indicadores clave identificados

Con las respuestas recopiladas, asi como los diagramas y esquemas desarrollados a partir de ellas, se
lograron identificar cinco indicadores principales que influyen en la efectividad de la participacion del
DIB en el area de Quirdfano:

1. Tiempo de respuesta: Reducir el tiempo de atencion a fallas o solicitudes criticas es una
prioridad, ya que cualquier retraso puede comprometer la seguridad del paciente o la eficacia del
procedimiento quirurgico.

2. Preparacion del personal: Existe una variabilidad significativa en la capacitacion tanto de los
Ingenieros Biomédicos como del personal médico en el manejo de tecnologia avanzada. Esto
afecta la integracion y el uso 6ptimo del Equipo Médico de Alta Tecnologia (EMAT).

3. Comunicacién interdepartamental: Se identificaron deficiencias en la claridad de los
requerimientos y en la planificacion de recursos entre departamentos, lo que genera retrasos o
confusiones que afectan la operacion.

4. Presupuesto: Las limitaciones econdmicas restringen la adquisicion de nuevos equipos y la
contratacion de mas personal, lo que dificulta atender adecuadamente la creciente demanda en el
area de Quirdfano.

5. Carga laboral: La sobrecarga operativa debido al reducido nimero de Ingenieros Biomédicos
en el hospital genera tensiones que afectan la capacidad del departamento para responder con
eficiencia y calidad a las necesidades del Quirofano.
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Conclusiones

Luego de detallar las actividades realizadas durante las Practicas Profesionales en el area de Quirdfano
del Hospital Angeles Acoxpa (HAA), llevadas a cabo entre el 23 de agosto de 2023 y el 23 de febrero de
2024, y analizar los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente:

1.

Importancia del Ingeniero Biomédico en las tres etapas del Procedimiento Quirurgico:

El rol del Ingeniero Biomédico es fundamental en las tres etapas del Proceso de las Cirugias
Complejas: Planificacion, Procedimiento Quirtrgico y Fin de la Cirugia. Su participacion asegura
la operatividad del equipo médico, permite resolver imprevistos técnicos en tiempo real y
respalda al médico cirujano en la toma de decisiones criticas.

Ademas de realizar mantenimientos preventivos y correctivos, el Ingeniero Biomédico responde
a solicitudes operativas y administrativas del area, participa activamente en cirugias navegadas y
de microscopia, y gestiona la documentacion de los equipos utilizados.

Contribucion al Paciente y al Médico:

El Ingeniero Biomédico trabaja en conjunto con el médico cirujano para determinar las mejores
soluciones que mejoren la calidad de vida del paciente, contribuyendo directamente a la seguridad
y eficacia de los procedimientos.

En el contexto del sector privado, como el HAA, la satisfaccion del médico como cliente interno
también es prioritaria. La atencion técnica y operativa brindada por el Ingeniero Biomédico
influye significativamente en la percepcion del médico sobre la calidad del servicio hospitalario.

Brechas y Necesidades Identificadas:

Falta de Conocimiento del Personal Médico y de Enfermeria: Existe una brecha importante
en la comprension de las funciones del Ingeniero Biomédico por parte del personal de salud, lo
que subestima su impacto en el éxito de las cirugias. Esto evidencia la necesidad de promover
mayor visibilidad y reconocimiento del rol estratégico del Departamento de Ingenieria
Biomédica.

Limitaciones de Recursos Humanos y Materiales: La actual carga operativa del Departamento
de Ingenieria Biomédica supera la capacidad del equipo, afectando su capacidad de respuesta. Es
indispensable aumentar la plantilla de ingenieros y asignar mayores recursos materiales para
atender la demanda creciente del area de Quir6fano.

Capacitacion Continua: Tanto el personal del DIB como los médicos y enfermeros necesitan
capacitacion constante en el uso y manejo de tecnologias avanzadas. Esto es especialmente
relevante en procedimientos de alta complejidad que requieren conocimientos técnicos
especificos.

Comunicacion Interdepartamental: Se deben establecer canales de comunicacién mas claros
para definir requerimientos, establecer prioridades y planificar recursos, lo que contribuiria a una
operacion mas eficiente y coordinada.

Impacto en la Calidad del Servicio Hospitalario:

La labor del Ingeniero Biomédico no solo mejora la seguridad y eficacia del cuidado del paciente,
sino que también optimiza el uso de tecnologia médica y recursos hospitalarios, alinedndose con
los estandares de calidad en el sector salud.
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e La integracion del Ingeniero Biomédico en las actividades quirtrgicas asegura que el hospital
pueda ofrecer un servicio médico de alta especialidad con resultados positivos para pacientes y
médicos.

Recomendaciones

Para fortalecer el rol del Ingeniero Biomédico en el Quirdfano y mejorar la eficiencia del Departamento
de Ingenieria Biomédica, se proponen las siguientes acciones:

1. Incrementar Recursos:
e Ampliar la plantilla de Ingenieros Biomédicos y asignar un presupuesto adicional para la
adquisicion de equipos y herramientas necesarias.

2. Capacitacion y sensibilizacion:
e Implementar programas de capacitacion técnica tanto para ingenieros como para el personal
médico y de enfermeria.
e Realizar sesiones informativas regulares para destacar la importancia del Ingeniero Biomédico
en las actividades quirtrgicas.

3. Mejorar la comunicacion:
e [Establecer reuniones periodicas entre el DIB y otros departamentos para alinear objetivos y
requerimientos.
4. Optimizar la gestion de cargos y tiempos de respuesta:

e Crear protocolos mas agiles para la atencion de fallas y solicitudes, asegurando una respuesta mas
rapida a problemas técnicos criticos.

Con estas recomendaciones, se busca no solo mejorar la operacion del Departamento de Ingenieria
Biomédica, sino también garantizar una experiencia positiva para médicos y pacientes, fortaleciendo la
posicion del HAA como un referente en servicios de salud de alta especialidad.

Por otro lado, tras analizar los resultados obtenidos, se puede afirmar que los objetivos planteados al
inicio del trabajo han sido cumplidos de manera satisfactoria:

1. Evaluacion de la percepcion sobre la importancia del Departamento de Ingenieria
Biomédica:

A través del andlisis cualitativo y las entrevistas realizadas, se evidencio la necesidad de sensibilizar al
personal médico y de enfermeria sobre el impacto del Ingeniero Biomédico en el 4rea de Quirdfano.
Aunque su trabajo es fundamental para garantizar la calidad del servicio, existe una brecha significativa
en el conocimiento del personal de salud sobre sus funciones especificas, especialmente en
procedimientos de alta complejidad.

2. Definicion y esclarecimiento del rol del Ingeniero Biomédico:

El analisis y la documentacion detallada de las actividades del Ingeniero Biomédico permitieron definir
y esclarecer su papel antes, durante y después de las cirugias complejas. Este rol no solo incluye la
realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos, sino también la asistencia técnica en cirugias
navegadas y de microscopia, asi como la gestion operativa y administrativa del equipo médico.
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Su participacion garantiza la operatividad y seguridad del equipo biomédico, lo que resulta esencial para
el éxito de los procedimientos quirirgicos.

3. Descripcion del Proceso de las Cirugias Complejas:

Se logrd una descripcion detallada de las cirugias complejas realizadas en el HAA, divididas en las etapas
de planificacion, procedimiento quirtrgico y fin de la cirugia. En cada una de estas etapas se identificaron
las tareas especificas del Ingeniero Biomédico, destacando su interaccidon con equipos avanzados como
el neuronavegador Stealth Station, el microscopio Kinevo 900, y las mesas quirurgicas especializadas
Mizuho ProAxis y Allen Spine System. La informacion recopilada se complement6 con diagramas y
tablas que facilitan la comprension del proceso y la participacion del Departamento de Ingenieria
Biomédica en cada etapa.

4. Difusion del rol del Ingeniero Biomédico entre la comunidad de Ingenieria Biomédica:

Este trabajo no solo documentd las actividades realizadas en el area de Quirdfano, sino que también
destaco las oportunidades laborales que este campo ofrece. La Ingenieria Biomédica en el Quir6fano
representa un area de alta especializacion con un impacto directo en la seguridad del paciente, la
innovacion tecnoldgica y el desarrollo profesional. Este reporte contribuye a visibilizar estas
oportunidades dentro de la comunidad de Ingenieria Biomédica.

5. Documentacion de las actividades realizadas:

Las actividades llevadas a cabo durante el periodo de précticas profesionales fueron registradas y
analizadas de manera sistematica, proporcionando una vision integral del trabajo del Ingeniero
Biomédico en el area de Quirdéfano del HAA. Este registro es una herramienta valiosa para futuras
generaciones de estudiantes y profesionales interesados en este campo.

Los objetivos planteados al inicio del trabajo se cumplieron satisfactoriamente debido a los siguientes
logros:

e La elaboracion de diagramas, tablas y descripciones detalladas permitié definir con claridad las
responsabilidades y funciones del Ingeniero Biomédico en cada etapa del proceso quirtrgico.

e Se documentaron y analizaron los procedimientos quirurgicos complejos, enfatizando la
relevancia del Ingeniero Biomédico en cirugias de microscopia y neuronavegacion.

e A través de las conclusiones y recomendaciones, se propuso un camino para mejorar la
integracion y el reconocimiento del Departamento de Ingenieria Biomédica en el area de
Quiréfano, promoviendo su impacto en la calidad del servicio hospitalario.

e Este trabajo aporta un registro exhaustivo de las actividades realizadas, sirviendo como referencia
para la comunidad de Ingenieria Biomédica y fomentando el interés en esta area laboral.

Estas conclusiones resaltan la relevancia estratégica del Ingeniero Biomédico en el Quirdfano del HAA,
asi como la necesidad de seguir trabajando en su integracion, capacitacion y reconocimiento como pieza
clave en la prestacion de servicios de salud de alta calidad.

Finalmente, me gustaria destacar que el término este trabajo, tras mis practicas profesionales, me permitio
reflexionar profundamente sobre el impacto de mi labor como Ingeniera Biomédica en un area critica del
hospital, como lo es el Quir6fano.
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He llegado a comprender que soy la primera persona que debe valorar y entender la relevancia de mi
participacion, ya que la seguridad del paciente y el éxito del procedimiento quirargico dependen, en gran
medida, de mi desempefio y de mi colaboracidn con el resto del personal de salud.

Mas alla del aprendizaje técnico adquirido, me llevo un firme compromiso con la responsabilidad que
asumi al decidir estudiar esta carrera: ofrecer un servicio de excelencia y dedicarme con pasion y esfuerzo
a esta vocacion.
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