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RESUMEN

La presente memoria de ejercicio profesional describe el papel que tiene un ingeniero biomédico dentro
del departamento de ingenieria biomédica en el “Hospital Angeles Leén”. En ella se da una breve
introduccion a la ingenieria clinica como especialidad de la Ingenieria Biomédica. Se detallan los objetivos
buscados y por los cuales existe el departamento en el hospital. Ademas, se describen de manera puntual
las actividades que un ingeniero biomédico lleva a cabo en el ejercicio de su profesion dentro del hospital.

Asi mismo, se presenta un analisis de como dichas actividades influyen para lograr los objetivos que se
han planteado a nivel corporativo para la existencia del departamento. Entre estos objetivos resaltan
principalmente dos: El primero, prolongar la vida util de los equipos médicos como activos del hospital,
y el segundo, que es conformar un equipo multidisciplinario por profesionales de la salud como lo son
médicos, enfermeras e ingenieros biomédicos. Esto en favor de garantizar la seguridad del paciente
mientras recibe atencion meédica.

Finalmente se discute sobre la importancia que toma el ingeniero biomédico dentro del hospital ya sea
como Jefe de Ingenieria Biomédica, o bien, como Técnico de Ingenieria Biomédica. Se hace un analisis
sobre como los conocimientos adquiridos durante el estudio de la carrera han sido utilizados para llevar
a cabo el desarrollo de las actividades de un ingeniero clinico dentro del hospital, asi como los
conocimientos adquiridos en la etapa laboral.

1.- INTRODUCCION

1.1 EL INGENIERO BIOMEDICO Y LA INGENIERIA CLINICA

La Ingenieria Biomédica como area multidisciplinaria ofrece a sus profesionales un panorama bastante
amplio para el desarrollo profesional. La carrera de Ingenieria Biomédica brinda herramientas tedricas y
practicas que dependen de las fortalezas de la institucion educativa y de los interese del estudiante. Esto
tiene un impacto en el desarrollo profesional, ya que puede diversificarse significativamente en el area
laboral.

La definicion de ingeniero biomédico de acuerdo con Joseph D. Bronzino M es: “Un profesional que aplica
conocimientos de electricidad, mecdnica, quimica, dptica y otros principios de ingenieria para comprender, modificar
o controlar los sistemas biolégicos (es decir, humanos y animales) asi como disefiar y fabricar productos que puedan
monitorizar funciones fisiologicas y ayudar en el diagnistico y tratamiento de pacientes”. Dentro de la Ingenieria
Biomédica se pueden identificar subcategorias. Las cuales se definen por una especializacién en diferentes
temas, todos ellos relacionados de alguna u otra manera con los sistemas bioldgicos y la medicina (Fig.

1.

Cuando los ingenieros biomédicos trabajan en un hospital o clinica de salud, son normalmente
referenciados como “Ingenieros Clinicos”.



El Colegio Americano de Ingenieria Clinica (ACCE por sus siglas en inglés) define al ingeniero clinico de
la siguiente manera: “Un profesional que apoya y promueve la atencion al paciente mediante la aplicacion de
habilidades de ingenieria y gestion a la tecnologia de la salud” .
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Fig. I Subcategorias de la Ingenieria Biomédica 1V

La ingenieria clinica es un campo interdisciplinario practicado en una variedad de entornos y que presenta
una gran diversidad de desafios. Conforme la medicina evoluciona, y se vuelve mas compleja, las
necesidades tecnoldgicas exigen también mayor grado de complejidad. Sin embargo, la complejidad que
se ha alcanzado en ambos campos hace que el entendimiento y coordinacién de uno con el otro se torne
un proceso dificil. El cual, requiere profesionales que posean conocimientos de ambas partes. En este
sentido podemos hablar del Ingeniero Clinico como el puente de comunicacién entre el mundo de
medicina y el mundo de la tecnologia. En palabras de la ACCE “EJ Ingeniero Clinico es, por educacion y

capacitacion, un solucionador de problemas, trabajando con sistemas humanos y tecnoldgicos complejos” 2.

1.2 EQurros MEDICOS: CICLO DE VIDA Y GESTION

La Ingenieria Clinica como especialidad de la Ingenieria Biomédica lleva consigo el estudio y desarrollo
de diversas actividades, que por definicidén tiene como eje principal la gestion del equipo médico. Sin
embargo, el ingeniero clinico ha ido tomando terreno en la toma de decisiones que involucran al equipo
meédico durante todo su ciclo de vida dentro del hospital.

El ciclo de vida del equipo médico comienza cuando se desarrolla tecnologia innovadora que ofrece la
posibilidad de desarrollar un nuevo producto. Posteriormente pasa por un proceso de investigacion y
desarrollo que culminara una vez que el prototipo haya pasado las pruebas de seguridad correspondientes.

Una vez que el producto ha sido aprobado, comenzara la fase de comercializacion. En este punto el equipo
médico ingresara al hospital. A partir de este momento la responsabilidad de gestionar y mantenerlo
durante su vida util serd responsabilidad del ingeniero clinico (Fig. 2)
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El ciclo de vida de un equipo médico dentro del hospital por si mismo se divide en diferentes etapas. Todas
ellas involucran tareas que buscan los siguientes objetivos; el correcto funcionamiento del equipo,
garantizar la seguridad del paciente, anticipar las necesidades tecnoldgicas del hospital y prolongar la vida
atil del equipo médico (Fig.3).
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Fig. 3 Participacion del ingeniero biomédico dentro del ciclo de vida del equipo médico, Universidad de Vermont

Como se muestra en la Fig. 3, el ciclo de vida ttil del equipo médico dentro del hospital se divide en dos
etapas principales: la planeacion y la gestion. El ciclo comienza con necesidades y solicitudes por parte de
médicos y administradores de hospitales. Esto da lugar al proceso de planeacion, el cual implica en
principio, la evaluacion de tecnologias. Para este proceso se pone en perspectiva las necesidades y
condiciones del hospital (si es posible albergar la tecnologia), si esta es viable econdmicamente (Fig. 4), y
si dicha tecnologia se alinea con el plan estratégico del hospital (vision corporativa). Una vez realizada la
evaluacién, si la tecnologia cumple satisfactoriamente con los requisitos descritos, se asigna un
presupuesto para ella y pasa a la siguiente fase del ciclo donde se evalian posibilidades para su
adquisicion.



Durante el proceso de adquisicion se definen de manera puntual las necesidades y las caracteristicas de la
tecnologia. Se crea contacto con distintos proveedores que proporcionaran diferentes posibilidades al
hospital. Con esto también se negociard el modelo de adquisicién, pudiendo ser una compra, renta o
comodato. Finalmente se tomara la decisién de que tecnologia se adecua mas a las necesidades y
posibilidades del hospital.

La planeacién como primera fase del ciclo de vida de la tecnologia médica, dependiendo del
establecimiento, se lleva a cabo por un equipo multidisciplinario. El equipo puede incluir médicos,
personal administrativo del hospital e ingenieros clinicos. La participacion del ingeniero clinico es de suma
importancia en dicha fase ya que los conocimientos técnicos que aporta en las etapas de evaluacion y
adquisicion pueden determinar si la tecnologia que se va a incorporar es la correcta, y si esta terminara
por cumplir la funcién por la cual fue adquirida.

La segunda fase del ciclo de vida del equipo médico es la de Gestion (Fig.3), esta fase comienza una vez
que se instala e implementa la nueva tecnologia médica en el hospital.

La primera etapa de la fase de gestion consiste en la educaciéon o capacitacién. En ella se imparte
entrenamiento teodrico y practico al personal que estard encargado de la utilizacion del equipo nuevo.
Pudiendo ser médicos, personal de enfermeria, técnicos radidlogos, laboratoristas etc. La fase de
educacion por lo general corre en su totalidad a cargo del ingeniero clinico. Ya sea directamente
impartiendo la capacitacidon, o bien, gestionando para que un proveedor externo sea quien imparta la
capacitacion.
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Fig. 4 Costos Ocultos en la Incorporacion de un Equipo Médico

A continuacidn, comenzara la etapa de cumplimiento. En esta etapa el ingeniero clinico es responsable
de asegurarse de que la tecnologia esté cumpliendo con el fin para el cual fue obtenida. Dentro de esta
etapa esta implicita la verificacion de documentacién que avale que el equipo cumple con los
requerimientos minimos de operacién, como lo puede: ser seguridad eléctrica, calibraciones
correspondientes, trazabilidad en estas etc. Dicha documentacién se obtiene al momento de adquirir el
equipo y se renueva cada vez que se le realiza mantenimiento.

La siguiente etapa del ciclo de vida del equipo médico corresponde al mantenimiento. Esta etapa resulta
fundamental para el correcto funcionamiento del equipo, ademas de ayudar a prolongar su vida util. El
mantenimiento preventivo calendarizado suele ser programado por el ingeniero clinico. Dependiendo del



modelo de gestion, puede ser realizado por el mismo ingeniero o ser subrogado a un proveedor externo
para que sea realizado. Dentro de esta etapa se incluyen también las verificaciones de rendimiento que se
pueden realizar aleatoriamente, asi como las pruebas de seguridad que se realizan dentro del
mantenimiento preventivo o de manera esporadica. Esto da lugar a la siguiente etapa del ciclo, el de la
seguridad. Es de vital importancia realizar la evaluacion de que implicaciones lleva consigo el uso de la
tecnologia médica. De qué manera puede esta afectar al paciente, es decir, riesgos, probables
complicaciones, etc. Pese a que la tecnologia médica se utiliza para ofrecer mejores posibilidades al
paciente en su tratamiento, resulta fundamental evaluar que tanto puede ayudar y que tanto puede afectar.
Naturalmente este ejercicio es realizado por los médicos. Sin embargo, existen casos donde también
participan profesionales de distintas areas como lo pueden ser ingenieros clinicos o fisicos médicos.

Finalmente, la tltima etapa del ciclo que corresponde a la eliminacion se puede dar por diversos motivos.
El primero de ellos es cuando la vida util del equipo ha llegado a su fin. En México, el tiempo de vida util
estipulado para los equipos médicos corresponde a 5 afios . Otra posible razon es el caso de que el equipo
sufra una falla cuya reparacién sea mas costosa que la adquisicion de tecnologia nueva. Mantener el
equipo deja de ser econdmicamente rentable y usualmente se opta por darlo de baja. Otro posible motivo
es la obsolescencia que la tecnologia médica alcanza pasado determinado tiempo, la aparicion de nuevos
dispositivos menos dafiinos o mas precisos acelera el tiempo de vida 1til del equipo médico.

El proceso de eliminacion y disposicion final culmina una vez que el equipo dado de baja abandona el
hospital. Como se mencion6 anteriormente, la logistica de eliminacion es un factor que deberia abordarse
desde la primera fase del ciclo de vida del equipo que es la planeacion y que entra en los costos ocultos
que se ilustran en la Fig.4.

Un pilar importante dentro del ciclo de vida de la tecnologia médica es la recoleccion y analisis de datos.
Se lleva a cabo durante todo el ciclo de vida del equipo médico y consiste en monitorizar
permanentemente el estado de la tecnologia. Primero, durante la fase de planeacion se analizan cuestiones
como el estado del mercado de tecnologia para la salud, problemas frecuentes o de seguridad de los
dispositivos, tendencias médicas, estado de las aseguradoras, entre otros. Por otra parte, la recoleccion de
datos en la fase de gestidon representa la experiencia, satisfaccion y rentabilidad del equipo. Para ello se
recolectan datos como el total de usos, costos de soporte, mantenimiento y errores de usuario comunes.
La utilidad de los datos recolectados se ve reflejada una vez que se comienza nuevamente con la fase de
planeacién para la incorporacion de una nueva tecnologia, esta vez con un contexto de experiencia que
servira al personal del hospital para tomar mejores decisiones .

1.3 INGENIERIA CLINICA E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Si bien es cierto que la ingenieria clinica tiene como eje central el correcto funcionamiento de los
dispositivos médicos utilizados dentro del hospital y la gestion de la vida util de los mismos, con el paso
del tiempo esta disciplina ha ido evolucionando para llegar a abarcar aspectos de vital importancia dentro
de los hospitales. La influencia del ingeniero clinico dentro del hospital ha alcanzado a sectores que
anteriormente eran responsabilidad de otros profesionales o incluso se llegaban a pasar por alto. Uno de
estos sectores es la de las instalaciones e infraestructura hospitalaria.

En este sentido, la Asociacion Americana de Hospitales (AHA por sus siglas en inglés) asigna el término
de “Healthcare Facility Manager” o bien “Administrador de instalaciones hospitalarias” para el
profesional encargado de gestionar distintas areas de la infraestructura hospitalaria 71,



Entre sus responsabilidades estan definidas:

e Planificacién, disefio y direccion de actividades relacionadas con proyectos de construccidén y
renovacion. Estas actividades incluyen, pero no se limitan a la solicitud y evaluacion de ofertas y
consultas con arquitectos, ingenieros y varios contratistas 1.

e Laconformidad de la instalacion con todos los c6digos y normas aplicables, incluidas las agencias
locales y federales, asi como las organizaciones privadas de certificaciéon ).

e Desarrollo y gestion de capital, presupuestos operativos y negociacion de acuerdos de servicios
7

e Desarrollo y administracion de politicas y procedimientos para administrar los recursos humanos
del departamento de administracion de instalaciones [,

Por lo tanto, debera contar con conocimientos que abarquen temas como:

e Refrigeracion

e Vapory Agua caliente
e Distribucion Eléctrica
e DPlantas de emergencia
e Gas medicinal

e Sistemas de tierra

Existen razones para pensar que un ingeniero clinico puede colaborar también con el mantenimiento,
gestion y planeacion de nueva infraestructura hospitalaria. Esto con base en la capacidad que tiene el
ingeniero clinico para entender coOmo se maneja el entorno hospitalario, ya que posee la sensibilidad
requerida para saber qué consecuencias puede tener una mala instalacion de gases o una red eléctrica
defectuosa, por citar algunos ejemplos .

Operar y gestionar sistemas de aislamiento eléctrico en quir6fanos, redes de gases medicinales, sistemas
de ventilacion con flujo laminar, blindajes de proteccién radioldgica son actividades que requieren
habilidades y conocimientos de ingenieria. En general la formacién profesional del ingeniero clinico le
provee de herramientas suficientes que sirven para entender sofisticados equipos médicos como
instalaciones hospitalarias en general. Del mismo modo, manejar presupuestos y dirigir equipos de trabajo
son actividades que se realizan en gestion de equipamiento médico y en gestion de infraestructura.
Aunque es posible que un ingeniero clinico no identifique la diferencia entre un enfriador de 500 toneladas
y una torre de enfriamiento, si es posible que, con una exposicion minima a estos equipos y una revision
bibliografica, pueda encontrar los principios fisicos que rigen a estos equipos, y por lo tanto entender y
gestionar el equipo de forma correcta.

1.4 REGULACIONES NORMATIVAS

La gestidon y desarrollo efectivos de los departamentos de ingenieria clinica y biomédica en los hospitales
requieren un conocimiento basico de agencias de evaluacién de tecnologia. Las agencias reguladoras
establecen estandares de desempefio y mantenimiento de registros para los departamentos y para la
tecnologia de la que son responsables. Las agencias de evaluacién de tecnologia son recursos de
informacién por lo que deberia ser un papel en constante expansion del ingeniero clinico en los procesos
de toma de decisiones tecnologicas de la administracion del hospital. Para el ingeniero clinico, muchas
agencias promulgan regulaciones y estandares en diferentes areas, por ejemplo: seguridad eléctrica,
seguridad contra incendios, gestion de tecnologia, seguridad ocupacional, radiologia y medicina nuclear,
laboratorios clinicos, control de infecciones, anestesia y equipo respiratorio, distribucién de energia, y
sistemas de gases medicinales, por mencionar algunas 4reas [,



En México la instancia de mayor jerarquia en cuanto a regulacion de servicios de salud y hospitales es la
Ley General de Salud . En ella se estipula a las autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud (SSA)
y el Consejo de Salubridad General (CSG). Ademas, nombra a estas entidades junto con la Comision
Federal para la Protecciéon de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) como las responsables de elaborar y emitir
las normas oficiales mexicanas relativas a productos, servicios y establecimientos sanitarios.

Por su parte la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion ) en el Articulo. 3, Fraccion XI. Define
como “Norma Oficial Mexicana” a la regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por las
dependencias competentes, conforme a las finalidades establecidas en el articulo 40, que establece reglas,
especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables a un producto, proceso,
instalacion, sistema, actividad, servicio o método de produccién u operacion, asi como aquellas relativas
a terminologia, simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y las que se refieran a su cumplimiento o
aplicacion.

Respecto al gremio hospitalario existen diferentes normas que regulan el correcto desempefio de los
servicios sanitarios y las instalaciones de los establecimientos. Una de las principales es la NOM-016-
SSA3-20120% que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion médica especializada. Ya que los hospitales juegan un factor fundamental para
que el Sistema Nacional de Salud pueda resolver la creciente demanda de servicios de atencion médica.
Hay que notar que en estos establecimientos regularmente se atienden pacientes con padecimientos de
mayor gravedad y complejidad, que requieren de atencion cada vez mas especializada con un enfoque
integral. De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que las caracteristicas de la infraestructura
fisica, instalaciones, mobiliario y equipamiento con que cuentan los hospitales y consultorios para la
atencion médica especializada a los que se refiere esta norma, se constituyen en elementos basicos. Estos
elementos basicos ayudan a que los prestadores de servicios para la atenciéon médica de los sectores
publico, social y privado puedan ofrecer a los usuarios calidad, seguridad y eficiencia, ya que, a través del
aseguramiento de estas acciones, la autoridad sanitaria puede garantizar el derecho a la proteccion de la
salud 119,

En el Anexo 1 se muestra una tabla con algunas de las normas oficiales mexicanas mas importantes
relacionadas a hospitales.

2.- HOSPITAL ANGELES LEON

2.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Grupo Angeles Servicios de Salud (GASS) 'l es una empresa 100% mexicana que desde 1986 estimula y
apoya el sector de la medicina privada en México. GASS ha impulsado de manera decidida una reforma
global en el Sistema de Salud, siendo pioneros y lideres indiscutibles en este ambito. GASS tiene como
vision ser el sistema de salud privado mejor integrado y con cobertura nacional. Reconocido por:

e La alta preparacion y capacidad profesional de su equipo humano.
e Latecnologia de su plataforma de servicios clinicos.
¢ El mejor servicio y la atenciéon mas calida.



La mision de GASS engloba capacidad, alta tecnologia y calidez en servicios de salud valiéndose de los
valores de Trabajo, Honestidad, Compromiso e Innovacion.

GASS como una red nacional engloba un total de:

e 15,000 médicos especialistas
e 55 ramas de especialidades
e 12,700 colaboradores

e 234 quir6fanos

e 2,554 habitaciones

e 28 centros hospitalarios

Por su parte, el Hospital Angeles Leén como parte de la red hospitalaria de GASS, inicia operaciones el
dia primero de Julio de 2003 como uno de los centros médicos privados de mayor importancia en la
region.

Dentro de este laboran mas de 200 médicos especialistas de gran importancia en el bajio, abarcando mas
de 50 especialidades médicas. Ademas, se ofrecen servicios como: Angiotomografia Coronaria,
Audiologia, Centro de Reproduccion, Hemodialisis y Dialisis Peritoneal, Hemodinamia, Imagenologia,
Laboratorio Clinico, Medicina Nuclear, Programa de Trasplantes, Resonancia Magnética, Terapia Fisica
y Rehabilitacion, Unidad de Neonatologia, Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de Urgencias, entre
otros.

Con el arranque de operaciones de la nueva Torre Médica de Especialidades en Mayo de 2018, se
incorporan diversos servicios entre los cuales destaca el nuevo centro oncoldgico de diagnoéstico y terapia
mediante acelerador lineal. Ademas, con el objetivo de incorporar un equipo PET y radiofarmacia con
ciclotrén en un mediano plazo.

El Hospital Angeles Ledn como hospital de segundo nivel de atencién cuenta con un total de 98 camas
censables, 14 quir6fanos y alrededor de 650 equipos médicos 3.

2.2 DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

Dentro del hospital, el Departamento de Ingenieria Biomédica (DIB) es el encargado de administrar y
evaluar la tecnologia existente. Asi como de capacitar a los usuarios de dicha tecnologia, esta
comprendido dentro del programa de Gestidén de equipo y tecnologia Biomédica perteneciente al comité
de Gestion de riesgo y seguridad de las instalaciones 2,

El objetivo general del departamento es tener el equipo médico del Hospital Angeles Leon en las mejores
condiciones; cumpliendo con todas las normas de operacién y seguridad para servicio del cuerpo médico
y pacientes.

Como objetivos especificos el DIB tiene:

e Mantener en 6ptimas condiciones de operacién toda la tecnologia médica que se encuentre dentro
del hospital.


https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1363&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1365&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1367&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1370&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1371&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1372&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1373&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1375&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1378&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1379&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1380&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1380&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1383&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1384&act=1
https://hospitalesangeles.com/leon/servicio.php?dato1=1386&act=1

Definir, desarrollar e implementar un programa de Ingenieria Clinica, que ofrecerd soporte

técnico y cientifico a la administracion del hospital, al personal médico, paramédicos y a los

servicios de atencion hospitalaria que lo requieran.

e Administrar toda la documentacion, técnica y cientifica, referente a la tecnologia médica, para
que los usuarios tengan un facil acceso a la informacion.

e Optimizar los costos de operacion del departamento, sin el demérito del cuidado y la seguridad

del paciente, empleados y cuerpo médico.

El DIB en el Hospital Angeles Leon estd actualmente conformado por 4 elementos, 3 técnicos de
ingenieria biomédica y un jefe de ingenieria biomédica. A su vez, el DIB pertenece al departamento de
Direccion de operaciones quien por su parte obedece directamente a Direcciéon General.

En la Fig. 5 se muestra el organigrama de servicio del DIB.
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Fig. 5 Organigrama del Departamento de Ingenieria Biomédica

Dentro del DIB existen funciones especificas que se reparten entre los 4 integrantes cubriendo un horario
de 8 de la mafiana a 7 de la noche de Lunes a Viernes y de 9 de la mafana a 2 de la tarde los dias Sabado,
repartiendo los fines de semana en guardias ha llamado por si se presenta alguna condicidon que deba ser
atendida a la brevedad.

El DIB tiene coordinacién con todos los departamentos, ya que se tiene vinculacidén por medio operativo
y administrativo en todos los niveles, siendo la parte de Servicios Clinicos y de Enfermeria con quien se
tiene una relacion mas estrecha. Esto, porque con estos servicios se coordina los dias y horarios para
realizar las actividades programadas o ejecutar los mantenimientos.

El cuadro del Anexo 2 plantea algunas funciones especificas del DIB, asi como los responsables de
llevarlas a cabo. Mas adelante, en el capitulo 3 se explicara de forma detallada el procedimiento para la
realizacion de tareas incluidas en las funciones especificas.



2.3 HISTORIAL PROFESIONAL

Mi ingreso al Hospital Angeles Leon se da originalmente en Junio de 2015 cuando comienzo como
practicante a realizar mi servicio social universitario. En ese tiempo cursaba el tercer semestre de la
licenciatura, y mi participacion en el hospital se limitaba a estar dos dias a la semana por periodos de entre
dos y tres horas cada dia. Las tareas encomendadas en aquel momento no tenian mucha dificultad ni
significaban una gran responsabilidad. Sin embargo, esa estancia me permitioé conocer la estructura de un
departamento de Ingenieria Biomédica ya consolidado dentro de la estructura organizacional de un
hospital. Ademas, me permitié conocer equipos médicos, asi como manipularlos de manera practica.

Durante tres semestres mas permaneci realizando mi servicio social en el hospital, en cada semestre
aumentaba mi tiempo en el hospital y con ello la cantidad de tareas que se me encomendaban. En esos
dos afios que estuve como practicante adquiri gran cantidad de conocimientos relacionados a equipo
meédico, normatividad, gestion, etc. Conoci a fondo el area de la ingenieria clinica con toda la gama de
labores que se pueden realizar como ingeniero biomédico dentro de un hospital. Esto me ayudd para
tomar la decision de elegir Ingenieria Clinica como area de enfoque terminal dentro de mi carrera.

En Abril de 2017, mientras cursaba el sexto semestre de la licenciatura, salgo del Hospital Angeles Leén
ya que se me da la oportunidad de realizar mi servicio social en otros hospitales y mi servicio profesional
en una empresa de servicio técnico a equipo médico.

En Junio de 2018, con el arranque de operaciones de la nueva torre de especialidades y mientras cursaba
las ultimas semanas de mi octavo semestre en la licenciatura, ingreso formalmente a trabajar en el hospital
ya que se decide abrir otra plaza para un Técnico en Ingenieria Biomédica. Esto para solventar el trabajo
que implica el aumento considerable en el tamafio del recinto.

Durante un periodo de 2 meses fui capacitado por mis compaiieros técnicos de ingenieria biomédica y mi
jefe, en cuanto a los protocolos a seguir cuando se presentan diferentes situaciones, como por ejemplo
atencion a reportes, realizacion de recorridos, asistencia en cirugias y otros procedimientos que se
detallaran en el capitulo 3.

3.- DESARROLLO PROFESIONAL, METODOLOGIAS

3.1 ATENCION DE REPORTES Y CAPACITACION A USUARIOS

Cuando algun equipo médico no funciona adecuadamente o deja de funcionar por completo, el personal
que lo utiliza debe realizar un reporte al DIB sobre el fallo que se ha presentado. Estos reportes pueden
ser realizados personalmente, por medio de una mesa de ayuda digital o via telefonica, entonces un
elemento del DIB acudira al area para realizar la verificacion del dispositivo reportado.

En el dia a dia dentro del hospital, la actividad mas frecuente para el DIB es la atencidén de reportes por
fallas. La dificultad para resolverlos varia, pero regularmente los fallos reportados se originan por errores
de usuario.

Cuando la falla del equipo se da por factores diferentes a mala utilizacion entonces se pone en marcha el
protocolo de mantenimiento correctivo que se menciona en la seccion 3.4.



Cuando se da el caso en el que la falla que presenta el equipo es por una mala utilizacion, se procede a
corregir la falla, dar explicaciéon al usuario de porque se origind el fallo y dar una breve capacitacion de
como utilizar el equipo correctamente.

Para llevar a cabo estos procedimientos, es de vital importancia conocer a fondo el funcionamiento del
equipo médico, por ello los elementos del DIB tenemos la responsabilidad de aprender a manipularlos.
Dentro del departamento se cuenta con una biblioteca de manuales tanto de usuario como de servicio de
los equipos médicos del hospital para estudio y consulta por parte de los elementos del DIB.

El DIB dentro de su plan anual de trabajo incluye jornadas de capacitacion en correcto uso del equipo
médico para el personal de enfermeria. En estas jornadas se habla de aspectos generales sobre la utilizacion
de distintos equipos médicos, los cuales son seleccionados estratégicamente de acuerdo con las
necesidades que presenta el hospital. De igual forma, el DIB realiza la gestion para que los proveedores
de equipo del hospital impartan capacitaciones cuando se adquiere un equipo nuevo.

3.2 RECEPCION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO MEDICO

La recepcion de equipo médico nuevo y reingreso posterior a una reparacion es otra de las funciones que
desempena el DIB dentro del hospital. Cuando se recibe un equipo médico que salié del hospital para
reparacion o que es de nueva adquisicion es de suma importancia llevar a cabo pruebas. Esto para verificar
que el equipo esta trabajando correctamente o bien verificar que la falla, por la cual salid, ha sido reparada.

Dependiendo de que equipo se trate, el DIB cuenta con protocolos especificos para cada caso. En general
se realizan pruebas de estado fisico, funcionalidad y de seguridad eléctrica utilizando instrumentos del
DIB (Fig. 6). Uuna vez que se realizan las verificaciones correspondientes, se procede a entregar el equipo
a su area para su puesta en marcha u operacion, se firma un documento de conformidad por parte del
supervisor del area a donde pertenece el equipo, personal del DIB y del proveedor que trajo el equipo al
hospital.
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Fig. 6 Protocolo de verificacion de Desfibrilador



El Anexo 4 muestra un ejemplo de formatos utilizados para la verificacion funcional y de seguridad de un
desfibrilador.

3.3 EVALUACION TECNOLOGICA

Como ya se menciond anteriormente, el ciclo de vida 1til de un equipo médico dentro de un hospital no
solo se limita al tiempo en que este opera, sino que conlleva un procedimiento de planeacion antes de la
adquisicion. En este sentido, la evaluacion de tecnologia se convierte en un paso muy importante dentro
de la planeacion.

En el hospital, el DIB realiza directamente la fase de evaluacion de tecnologias. Esta evaluacion puede
ocurrir de dos formas; La primera siendo para incorporacion de nueva tecnologia y que comienza con la
solicitud por parte del médico. El departamento cuenta con protocolos para realizar la compra de nueva
tecnologia. Dentro de estos protocolos existe documentacion en la que el médico solicitante debe justificar
porque la tecnologia es necesaria. Una vez que se realiza la justificacion por parte del personal médico, el
DIB pone en marcha el proceso de evaluacién donde se analizaran las necesidades puntuales, se buscaran
proveedores de tecnologia y se evaluaran propuestas. Posteriormente el DIB emite un dictamen sobre que
tecnologia es mas conveniente y envia dicha evaluacion al drea administrativa del hospital para que se
tome la decisidén de que tecnologia sera adquirida.

La segunda forma con la cual puede comenzar el proceso de evaluacidon ocurre cuando la tecnologia que
existe en el hospital llega al final de su tiempo de vida util, y por lo tanto es necesario renovarla. Para este
caso, el DIB realiza un analisis donde se toman en cuenta entre otros factores los requerimientos técnicos
y normativos minimos que debe poseer la tecnologia. A partir de ese punto el procedimiento es muy
parecido al primer caso, es decir, se definen detalles especificos, se buscan proveedores, se solicitan
propuestas econdmicas, se emite un dictamen y se pasa la evaluacion al area administrativa.

En este sentido, el conocimiento técnico de la tecnologia médica y la actualizacién constante sobre nuevas
tendencias en equipamiento médico cobran un papel bastante importante para el DIB.

3.4 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS

El mantenimiento del equipo médico, preventivo o correctivo. Juega un papel fundamental en la
prolongacion de la vida util del mismo. El mantenimiento es una de las actividades méas comunes del DIB.

La programacion y calendarizaciéon de los mantenimientos preventivos corre por cuenta del Jefe de
Ingenieria Biomédica. Sin embargo, en el procedimiento podemos llegar a participar todos los elementos
del departamento, ya sea ejecutando los mantenimientos, o bien, supervisando a los proveedores que lo
realizan. El diagrama 1 muestra el procedimiento que se sigue para la realizacién de los mantenimientos
preventivos.
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Diagrama 1 Procedimiento a seguir en Mantenimientos Preventivos

Para el caso de los mantenimientos correctivos, se sigue un protocolo parecido al del Diagrama 1. Sin
embargo, conlleva un analisis mas exhaustivo para tomar la decision de que accién tomar. Esto porque
una falla que requiera mantenimiento correctivo probablemente traerd consigo un tiempo de baja de
servicio determinado para el equipo. Por lo que hay que determinar si se comprara refaccion, a quien se
le comprara y si se reparara por el DIB o si se recurre a un proveedor externo, estas son parte de las
decisiones que se toman al momento de corregir una falla en el equipo.

3.5 ASISTENCIA TECNICA EN CIRUGIAS

Como ya se menciond, uno de los objetivos principales del DIB es el asegurar el correcto funcionamiento
del equipo médico para garantizar la seguridad del paciente. Ademas de encargarse de los mantenimientos
preventivos y correctivos de los equipos. E1 DIB tiene la responsabilidad de participar en procedimientos
en los cuales, por su complejidad, requieran asistencia de diferentes profesionales. Como ejemplo tenemos
procedimientos quirdrgicos, en estos, la salud del paciente se ve vulnerable y es susceptible a diversos
riesgos que conlleva la invasién a su sistema fisioldégico con elementos como medicamentos, gases
anestésicos, instrumental o bien, equipo médico.

El DIB como responsable del equipo médico debe tener disponibilidad inmediata para atender cualquier
desperfecto con el equipo médico durante todas las cirugias que se llevan a cabo en el hospital. De igual
manera, en procedimientos donde interviene equipo que requiere asistencia técnica constante durante su



utilizacion, el personal del DIB debe permanecer presente durante todo el tiempo que dure el
procedimiento. Para esto, el personal del DIB cuenta con conocimiento de la parte clinica que involucra
ingresar y permanecer en quirdéfanos durante los procedimientos. El personal esta capacitado sobre los
protocolos de asepsia para laborar areas blancas, como lo son: uso de ropa quirtrgica, colocacion de
botas, lavado de manos, campos quirurgicos, entre otros.

Como ejemplo, en cirugias de endourologia el personal del DIB nos encargamos de manipular diferentes
equipos como lo son el laser litriptor (Fig. 8) para el cual se se ajusta la frecuencia a la que opera y la
potencia requerida segun indique el médico, se manipulan también las torres urologicas que incluyen:
pantallas, grabadores, fuentes de luz y camaras de video (Fig.7). En estas se verifica que la camara
muestre la imagen adecuadamente en la pantalla y que la luz sea adecuada, ademas de verificar la
grabacion de los procedimientos.

Fig. 7 Torre de urologia manipulada en cirugias Fig. 8 Laser Litotriptor manipulado en cirugias

3.6 EVALUACION NORMATIVA

La supervision de cumplimiento normativo es una labor de gran importancia dentro del hospital. Dado
que las normas son extensas y abarcan temas diversos como lo son administrativos y de procedimientos
clinicos. La evaluacién completa se realiza por un equipo interdisciplinario conformado por personal
médico, de enfermeria, administrativos, etc. Sin embargo, las normas oficiales mexicanas incluyen
también secciones dedicadas exclusivamente a infraestructura y equipamiento, que son temas de los cuales
se encarga el DIB directamente.

En este sentido, el DIB dentro de su plan anual de trabajo incluye periodos de evaluaciéon normativa para
los diferentes servicios con los que cuenta el hospital, tomando como base la tabla del Anexo 1. Es
importante sefialar que como los servicios se encuentran en constante movimiento. Por lo tanto, es posible
que factores como el flujo de pacientes, la adquisicion de tecnologias nuevas, rotacion de personal puedan



llegar a modificar el estado normativo. Por ello, cada afio se vuelve a realizar la evaluaciéon normativa
correspondiente.

De este modo, el hospital se asegura de que las condiciones en las que ofrece sus servicios sanitarios son
las 6ptimas. Ademas, se previene ante posibles visitas de agencias reguladoras para fines de auditoria. El
Anexo 5 muestra fragmento de un formato de evaluacién normativa utilizado durante las jornadas de
verificacion en el hospital.

3.7 ATENCION Y SUPERVISION A PROVEEDORES

El DIB es responsable de toda la tecnologia médica que ingresa al hospital y que opera dentro de sus
instalaciones. Incluso si la tecnologia no pertenece propiamente al hospital, sino que pertenece a
proveedores externos o médicos que laboran en el hospital. E1 DIB es responsable de verificar y supervisar
la tecnologia que opera dentro del hospital. Por ello, se han desarrollado protocolos para el ingreso de
equipo médico externo, en los cuales el personal del DIB debe hacer una verificacién de que es lo que
ingresa y en qué condiciones ingresa.

Por otro lado, siguiendo con los procedimientos establecidos para realizacién de mantenimientos
preventivos y correctivos. Cuando ingresa un proveedor a realizar los mantenimientos, el DIB debe ofrecer
atencion a estos para que puedan realizar su trabajo correctamente. Es decir, garantizar la disponibilidad
del equipo y un 4rea para trabajar. Del mismo modo se les brinda apoyo para el desarrollo de su trabajo,
proporcionando herramientas que pudieran hacer falta o bien, asistencia técnica en caso de requerirlo. En
otros casos, el DIB debe estar presente mientras los proveedores realizan los mantenimientos, esto a
manera de supervisidbn para el cumplimiento de las cldusulas establecidas en los contratos de
mantenimiento.

Finalmente, para terminar con los procesos descritos anteriormente. Todo ingreso o salida de equipo, asi
como la finalizacidén de procedimientos de mantenimientos deben tener su documentacién asociada y el
visto bueno del DIB sobre los procedimientos realizados. En este sentido el DIB debe tener disponible a
por lo menos uno de sus elementos en horario laboral para atender a las necesidades, supervisar las labores
y recibir la documentacién correspondiente.

3.8 VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES

Otra responsabilidad del departamento es la verificacién y mantenimiento de infraestructura en areas
especificas. Estas son: instalaciones de gases medicinales y planta de tratamiento de agua para
hemodialisis. La planeacion del mantenimiento de equipos como compresores de aire, tanque de oxigeno
estacionario, sistema de osmosis inversa se lleva a cabo por el DIB.

Dentro del DIB se llevan a cabo periédicamente programas de verificacién de estas instalaciones. Estos,
ademas de garantizar su correcto funcionamiento, sirven como medida de prevencion para detectar fallas
en etapas tempranas, y asi poder solucionarlas antes de que afecten el trabajo del personal médico.

Entre estos programas se encuentran recorridos de inspeccion en el area de gases medicinales, tanto de la
central como de la red que se encuentra dentro del hospital. Para ello se realiza verificacion de los tanques,
compresores, y tableros. El diagrama 2 muestra el procedimiento de verificacion del estado de las
instalaciones de gases medicinales.
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Diagrama 2 Proceso de verificacion de instalaciones de gases medicinales

Del mismo modo, existen protocolos internos del DIB para verificacion rapida del equipamiento en areas
de atencion a pacientes. Se realizan en periodos distintos dependiendo del 4rea. El diagrama 3 presenta el
procedimiento seguido para verificacion de las salas de quiréfano.

Para estos protocolos, el DIB cuenta con formatos que indican brevemente los elementos a verificar, estos
se llenan conforme se realizan los recorridos. Al finalizar el recorrido se pide una firma de conformidad
con la verificacion realizada al personal encargado del drea y se registra el formato dentro de una bitacora
especifica para cada area.
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Diagrama 3 Proceso de verificacion de salas en el quiréfano

Con el arranque de operaciones de la nueva Torre de Especialidades Médicas (TEM), y el crecimiento
considerable en infraestructura y numero de equipos médicos dentro del hospital, fue necesario disefiar
protocolos que garantizaran su correcto estado para prestar servicios de salud.

Considerando que la TEM presta servicios de cirugia ambulatoria, hemodialisis, clinica de diagndstico y
radioterapia, esta debe cumplir con los requerimientos normativos especificos. Su infraestructura y
equipamiento es bastante similar a la del hospital. La TEM cuenta con central y red de gases propia,
subestacion eléctrica y sistemas de aislamiento en las salas de procedimientos, ademas, de una planta de
tratamiento de agua para el servicio de hemodialisis.

Con base en estas caracteristicas, se disefié un protocolo que abarca los aspectos de mayor importancia
para asegurar el correcto funcionamiento de la TEM y con ello garantizar la seguridad del paciente. En
este protocolo se incluyeron verificaciones de instalaciones de gases medicinales: Compresor de aire,
compresor de vacio, reserva de CO2 y reserva de Nitroégeno para su uso en procedimientos quirirgicos.
De igual manera se incluyo la verificacion de la planta de tratamiento de agua para hemodialisis. En este
proceso se revisa el encendido del sistema de osmosis inversa y que exista suficiente abastecimiento de



agua en el tanque. Esto para que los tratamientos que se realicen durante el transcurso del dia se
desarrollen sin ningtn inconveniente. Finalmente, se decidi6 incluir el equipamiento biomédico que se
encuentra dentro de las salas de procedimientos de los cuales se encarga directamente el DIB, es decir:
Mesas de cirugia, lamparas de cirugia, unidades de electrocirugia y la verificacion de insumos para el
monitor de signos vitales de las maquinas de anestesia.

Para la realizacion de este protocolo se debe tomar en cuenta que la TEM ofrece sus servicios en un
horario de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.. Por ello el personal del DIB debe llevar acabo el recorrido de inspeccién
antes del inicio de operaciones o bien después del cierre y limpieza de las instalaciones.

El procedimiento seguido para realizar el protocolo se asemeja mucho a lo que se observa en los diagramas
2y 3. Del mismo modo, se cuenta con documentacion impresa que avala lo realizado en las inspecciones
tal como en los protocolos que se llevan a cabo en el edificio principal del hospital.

El Anexo 3 muestra el documento con los aspectos a verificar durante el recorrido.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente memoria de ejercicio profesional describié las actividades que desempefia un ingeniero
biomédico siendo parte de un Departamento de Ingenieria Biomédica dentro de un hospital privado de
segundo nivel. El presente documento abordé la teoria sobre como es que la ingenieria clinica ha tomado
terreno dentro de la estructura organizacional de los hospitales. Si bien es cierto que en el Hospital Angeles
Leon el Técnico de Ingenieria Biomédica no alcanza a realizar la totalidad de las actividades descritas en
el ciclo de vida del equipo médico, si abarca la gran mayoria de ellas.

En la practica, el desempefio del ingeniero biomédico resulta una tarea que involucra diversos
conocimientos, habilidades y responsabilidades. Primeramente, conocimientos teoricos y practicos de
materias como electricidad, fluidos, electrénica, anatomia, fisiologia, biofisica y radiologia por el contacto
que se tiene con la tecnologia médica e infraestructura, llegando a abarcar incluso temas de ingenieria
econOmica para temas de evaluacion y adquisicién. En este sentido, no podemos hablar de un ingeniero
biomédico que no cuente con bases s6lidas en conocimientos de ciencias naturales y exactas.

Al mismo tiempo y no menos importante existen habilidades ajenas a la formacién académica del
ingeniero biomédico que resultan fundamentales para que el desarrollo profesional sea Optimo, por
ejemplo: Comunicacién y trabajo en equipo. Esto es fundamental ya que la ingenieria biomédica dentro
del hospital se desarrolla en un ambiente donde conviven profesionales de diferentes areas. Saber
comunicarse para entender y darse a entender con los compaferos médicos, personal de enfermeria,
técnicos radidlogos etc. es de gran importancia.

En cuanto a las responsabilidades, debe destacarse el compromiso que tiene un Ingeniero Biomédico con
su profesion, en la cual puede llegar a ser requerido en cualquier momento. Por lo cual requiere tener
disponibilidad de 24 horas los dias que se necesite. Ademas, debe contar con efectividad en solucion de
problemas y ética, esto por el gremio tan delicado que es el del cuidado de la salud y las consecuencias
que lleva una mala practica de cualquier profesional que se involucre en el area.

En el presente documento se demostro, mediante las metodologias que se presentan, que un departamento
de ingenieria biomédica requiere de personal calificado para realizar las actividades que la jornada laboral
exige. Asi mismo, con base en trabajo planeado y estructurado a detalle, y metodologias efectivas, un
departamento de ingenieria biomédica puede llegar a tener demasiada influencia en temas clinicos,
ingenieriles y administrativos en la organizacion de un hospital.

Finalmente, como parte de la experiencia que he tenido en el campo laboral considero que los
conocimientos que requiere un ingeniero biomédico que se dedica a la ingenieria clinica no pueden
quedarse limitados a lo aprendido en la carrera. La innovacién constante que se produce en el campo de
la tecnologia médica, y en cuanto a temas de estrategias administrativas y corporativas, implica que sus
profesionales deben profundizar en temas que pudieran parecer ajenos a la ingenieria, asi como estar en
constante actualizacion académica.
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ANEXO 1: TABLA DE NORMAS OFICIALES MEXICANAS

| Norma Ofical Mexicana |

NOM-001-SEDE-2012, Articulo 517

INSTALACIONES ELECTRICAS

NOM-002-SSA3-2007

NOM-003-SSA3-2010

PARA LA ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO E INGENIERIA SANITARIA DE
LOS SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS

NOM-005-SSA3-2010

QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES AMBULATORIOS

NOM-006-SSA3-2011

PARA LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOGIA

NOM-007-SSA3-2011

PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS
CLINICOS

NOM-016-SSA3-2012

QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA

NOM-025-SSA3-2013

PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

NOM-026-SSA3-2012

PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

NOM-027-SSA3-2013

REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS
DE FUNCIONAMIENTO Y ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA

NOM-040-NUCL-2016

REQUISITOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA LA PRACTICA DE MEDICINA
NUCLEAR

NOM-229-SSA1-2002

NOM-240-SSA1-2012

SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS

INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y

PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
MEDICO CON RAYOS X

INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA

Tabla 1 Normas oficiales Mexicanas relacionadas a hospitales




ANEXO 2: FUNCIONES ESPECIFICAS DEL DIB

Jefe de Ingenieria
Biomédica

Jefe de Ingenieria
Biomédica
Jefe de Ingenieria
Biomédica
Personal del DIB
Personal de DIB

Personal del DIB

Personal del DIB

* Coordinar las operaciones del personal adscrito al DIB.

* Propone a la direccién las necesidades de equipo médico,
instalaciones y herramientas

* Elaborar cuadros comparativos de los presupuestos para la
adquisicion de equipos o contratacion de servicios.

* Realizar revisiones del estado general de los equipos en los distintos
servicios del hospital.

» Mantener en correcta operacion los equipos médicos asignados,
realizando mantenimientos preventivos y correctivos

* Hacer recorridos periddicos por el hospital, constatar el correcto
funcionamiento del equipo médico

* Ser el vinculo entre los médicos y la actualizacion de tecnologia

Tabla 2 Funciones especificas del DIB



ANEXO 3: EJEMPLO DE CHECKLIST DE VERIFICACION

HA Rutina de Verificacidn de Equipamiento Biomédico e Infrasstructura
Torre Medica de Especialidades

FECHA: REALIZA: |

HORA:

CASA DE GASES |

Presion de Aire: Horas de Trabajo, dire:

Presion en Vack: Horas de Trabajo, vaoo:

Presion de Nitrogeno: Presion de CO2:
HEMODIALSS Sl MO |OBSERVACIOMNES:

Reserva de Agua

Osrnosis Inversa encendida

SALAS DE F'RDCEDIMIEWDE-J"’UJBI'CULDE HO|NO 5 NO IS NOD S ND
Posiciones de Mesa QuUirurgica
Encendido de Lamparas Quirlrgicas
Equipo de Electrocirugia
Latiguillos ECG
Brazalete PHI
Sensor SPO2
DBSERVACIDMNES:

RECUF‘ERAC!'IEINJ""_‘UEiCI.I.DS- SO INO S [NO S INO S ND
Encendido de Monitor
Latiguillos ECG
Sensor SpO2
Brazalate PHI

VERIFICACION DESFIBRILADOR
VERIFICACION ESTUCHE DE DIAGNOSTICO

OBSERVACIOMNES:

Firma Biomedica Firma Personal de Hemodialisis Firma Personal Enfermeria

Fig. 9 Formato de verificacion de la TEM



ANEXO 4: FORMATO DE RECEPCION DE EQUIPO

Departamento de Ingenieria Biomadica
Ficha de Recepion de Desfibrilador: Prusbas de Seguridad y Funcionafidad

hAmroa: Sames Fecha:
Modelo: Aram:
Carscteristices B Inspeccicnar Pazs Mo PEsa  |NA Ohoarvaciones

CARACTERISTICAS FlsICAs [
Estada fisico de carcass

Estaco fisico de bﬂ'ﬂ v gl
Estmco fisico de cable AC

Estacio fisico de latizuillos

Estado fisico de pailas y cabde troncal
Estada fisico de pantalls
CARACTERISTICAS DE FUNCIGN |
Encerdido =n AC

Encerdideo =n Bateria

Pruzba ge tedado y botones
Encerdido de leds

Lectura de ECS en modo monitor

Prusba d= skrmas
Lechura de SPO2
Prusba de tempo de caga

Frissba ge descarga a i)

Prusba ge descarga a 70

Prusba e Descarzs & 130 1

Prusba ge desarmado o= arga
Priszba oz impresicn

PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA
Resistencia ce Cabls AC

Resistencia g Protecdon a Tiemra

Corriente de furs & Tierrs NC

Corriente de fuss & Tierrs SFC
Corriente de fuss de Chasis MC
Corriente de fuss de Chasis SFC
Corriznte de furs de Facients RA an BC
Corriente de fuss de Facientes R& SFC
Corriznte de fuss de Facients LA en BC
Corriznte de furs de Pacients LA SFC
Corriente de fuss de Pacients LL &n NC
Corriente ge fuss de Faciemts LL SFC

Dbserrsciones Adiconasles:

Firma de Supervisor de Area Firma Biomedica Firme de Provesdor del equipe

Fig. 10 Formato de pruebas de recepcién de equipo



ANEXO 5: FORMATO DE EVALUACION NORMATIVA

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
L MMarco sormative

o Momma Tema

1 WOM-001-5EDE-2012 Instalacionss elecinicas (milimcion).

2 HOM-015-55A3-2012 Chue establece las camactensfcas mumimas de
infrassmuchmra ¥ egquipamdents de bospitales ¥
consultarios de atencion medica especializada,

3 HOM-025-55A3-2013 Para la orgamizacion ¥ fmcionamiento de las
mnidades de cumidades imten sivos

Ir Infraestruciura ¥ equipamients
HOM-015-5543-2012

Facl acceso desde [as drsas de crugia,
Incocirugla, ungercias ¥ hospailzacian.

Conirol de acceso direcio a la enibkdsd para
vishaniss y familisre=s, asi como o de acceso
para colocarse o reulizable o desechable [baty

gorme ¥ Dubrebocas] J SEWarse a5 manos

El fitro de aoceso o ks unidad de culdados
Imienshas debe contar con yeabo, dspenssdores
de jabdn germicida liquido, gel (alcohol Isoproplikco]
¥ ioallas desechabies o sisiema de aire para
SeLydo dE manos.

Loz cubloulos o mbdulos debsen ectar ubicados en
o de a ceniral de erfemeras, a efecio de que
el personal del servido pueds observar a oS
pacinies y desplararse rapdamens para la
atercion directs del paclents gue o requisra.

La c=ntra de anfarmenss, debs contar con un
sistema de comuricackin bidireccional ¥ de alama
conectsada a cada cublculo o mdduls.

En cada oublouio o mddulo deberdn existe dos
omas fllxs para &l suminisin de oxigenc medicina
una ioma fja de alre comprimidao, a5 oo dos
omas fljas de aspiracion controlada. Canasdlls con
frasco empoirada £n cady G

En cada oublouio o mddulo deberdn existr

enchufes grads médico, con 16 contacics comao

mirimo, dierenciados por codigo en nelacidn con i
fuende de suminisiro de energila y el voEaje.

Los avabos, @Bnby los necesanos para & ansa
gereral, coma para cada cubdculo de alsiamlerio,
deben contar con dspensadores de Jabon
germicida liquido, g (alcohol Isoprogdioo] ¥ toalas
desechables o sisbema de aire para secxdo de
MAnS.

Cuario séptico cercano al rea, con @rja, mesa de
rabajo y repisas de aoern inopdabie pars &
almacenamienio de uisnslios vanos.

Arey de lzvado de iInstrumental, 0on agua coTienie;
h!rﬂ': Ares de sacado

Sala de exper propla o compartida con ofros
serachos, misma gue debe conbar con servicios
sankaros

Bobe para basum municipal [boisa de ousiguier

=iy EIE‘E El: o amarlisl.

Bobe para RPBI [bodss mja)

Cama de hospialiracian tipo hidriullcs, de
miitpies posiciones, con cabecsm desmaontabie o

abatbie, Con bamndales Inkegrados i 0ON nasdss.

Fig. 11 Formato de evaluacion normativa en UTI



ANEXO 6: CARTA DE NO INVASION DE PRIVACIDAD

A
I\

Hospital Ange

Leén, Guanajuato a 12 de Noviembre de 2018

A quién corresponda:

Por medio de la presente hago constar que lo presentado en el trabajo
“Desempefio del Ingeniero Biomédico en el Hospital Angeles Leén” NO invade de ninguna
manera la privacidad del Hospital ni sus pacientes y que la informacién vertida en el
trabajo no viola ninguna ley de derecho de autor o propiedad intelectual, por lo cual le es
permitido al Sr. Edgar Gonzalez Campos la utilizacién de esta misma para la presentacion
de su trabajo para la obtencién del grado de Lic. en Ingenieria Biomédica de la Universidad
de Guanajuato.

Sin mas momento y agradeciendo de antemano su atencién brindada a la
presente, me reitero a sus apreciables érdenes para cualquier duda o comentario.

Atte.

fE-César Gohzalez Pérez.
mefe de Ingenieria Biomédica
r-lgnSPi?l'ALANGELES LEON
geles

LEON

Gomité de Etica en investigacion de
Operadora do Hospitales Angeles S.A. de C.v
Sueursal Hosphtal Angelas Lodn



ANEXO 7: CARTAS DE ACEPTACION DE MEMORIA

e T
TN

Hospital Angeles

Asunto: Aceptacion de la Memoria de Ejercicio Profesional
Edgar Gonzalez Campos

Leon, Guanajuato, a 12 de Noviembre de 2018

Dr. David Yves Ghislain Delephine
Director de la Division de Ciencias e Ingenierias, Campus Ledn
Universidad de Guanajuato

Por medio de la presente hago constar que he revisado la Memoria del
Ejercicio profesional de Edgar Gonzalez Campos la cual se titula “Desemperio del
Ingeniero Biomédico en el Hospital Angeles Léon”, designado en el Oficio Num.
SAC-248/2018, por lo que me permito sugerir que se le permita realizar la defensa
de su trabajo para la obtencién del titulo de Licenciado en Ingenieria Biomédica.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién, quedo a
sus 6rdenes para cualquier duda o comentario.

ATE PE

GONZALEZ PEREZ
JEFE DE INGENIERIA BIOMEDICA
HOSPITAL ANGELES LEON



Dr. Arturo Vega Gonzlez

Profesor Titular A de T. C.
Departamento de Ingenierias Quimica,
Electronicay Biomédica

email: a.vega@ugto.mx

Ledn, Guanajuato a 12 de noviembre de 2018
Asunto: Conformidad de tesis

Dr. David Yves Ghislain Delepine
Director de la Division de Ciencias e Ingenierfas
Universidad de Guanajuato

PRESENTE
Estimado Dr. Ghislain Delepine

Me dirijo a Usted para informarle que he revisado el manuscrito de memoria de ejercicio profesional
desarrollado por el alumno Edgar Gonzalez Campos para la obtencion de grado de Licenciado en
Ingenierfa Biomédica. Dichas memorias se intitulan “Desempeiio del Ingeniero Biomédico en el
Hospital Angeles Ledn™.

Considero que el trabajo retine las caracteristicas de nivel y calidad suficientes para la modalidad de
titulacién por experiencia profesional. Por lo que recomiendo ampliamente que el alumno Edgar
Gonzilez Campos presente la disertacion de su trabajo ante el jurado que ha sido designado para tal fin.

Sin més por el momento quedo de Usted para cualquier duda o aclaracién y aprovecho la ocasion para
enviarle un saludo cordial.

Atentamente
“La Verdad Os Hara Libres”

fbbs

Dr. Arturo Vega Gonzilez

Division de Ciencias e Ingenierias, Campus Ledn

Loma del Bosque 103
Lomas del Campestre, Leon, Guanajuato
Mexico, CP 37150,
Tel 01(477) 788 5100 ext 8463, 8435, Fax. (477) 788-5100 ext 8410
www . dciugtomx



Oficio nimero: TCF-18-221
Asunto: Aceptacion
Leon, GTO, 12 de noviembre de 2018

Dr. David Ives Ghislain Delepine
Director de la Division de Ciencias e Ingenierias
Universidad de Guanajuato campus Leon

Por este medio le comunico que he leido el trabajo con titulo Desemperio del Ingeniero
Biomédico en el Hospital Angeles Ledn, realizado por el estudiante de la licenciatura en
Ingenieria Biomédica Edgar Gonzalez Campos.

Cabe sefalar que el estudiante Gonzalez Campos ha mostrado gran dominio de su trabajo y ha
atendido oportunamente las observaciones que se le han indicado, por lo que sugiero se le de la
oportunidad de llevar a cabo su defensa para la obtencion del grado de Licenciado en Ingenieria
Biomédica

Agradezco de antemano su fina atencion a la presente.

ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARA LIBRES”

erfil PRODEP
// SNI Nivel 1T

C.c.p. Archivo

Divisién de Ciencias e Ingenierias, Campus Leén
Loma del Bosque 103, Fracc. Lomas del Campestre, 37150 Leon, GTO, Mx
Tel. 477 788-5100 Ext. 8454, . theo@fisica.ugto.mx . http://www.dci.uGTO,mx
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Asunto: Aceptacion de la Memoria de Ejercicio Profesional
Edgar Gonzalez Campos

Leodn, Guanajuato, a 12 de Noviembre de 2018

Dr. David Yves Ghislain Delephine
Director de la Division de Ciencias e Ingenierias, Campus Ledn
Universidad de Guanajuato

Por medio de la presente hago constar que he revisado la Memoria del
Ejercicio profesional de Edgar Gonzalez Campos la cual se titula “Desemperio del
Ingeniero Biomédico en el Hospital Angeles Léon”, designado en el Oficio Num.
SAC-248/2018, por lo que me permito sugerir que se le permita realizar la defensa
de su trabajo para la obtencion del titulo de Licenciado en Ingenieria Biomédica.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién, quedo a

sus ordenes para cualquier duda o comentario.

<7 7Tl

V. 7+ G
ING. GENARO FLORES ALVAREZ
DIRECTOR DE OPERACIONES

HOSPITAL ANGELES LEON



Le6n, Guanajuato a 12 de noviembre de 2018

B l O M EDEX Asunto: Conformidad de tesis

Dr. David Yves Ghislain Delepine

Director de la Division de Ciencias e Ingenierias
Universidad de Guanajuato

PRESENTE

Estimado Dr. Ghislain Delepine:

Me dirijo a usted para informarle que he revisado el manuscrito de memoria de
ejercicio profesional desarrollado por el alumno Edgar Gonzialez Campos para la obtencion
de grado de Licenciado en Ingenieria Biomédica. Dichas memorias se titulan “Desemperio

del Ingeniero Biomédico en el Hospital Angeles Leon”.

Considero que el trabajo retne las caracteristicas de nivel y calidad suficientes para
la modalidad de titulacion por experiencia profesional. Por lo que recomiendo ampliamente
que el alumno Edgar Gonzéalez Campos presente la disertacion de su trabajo ante el jurado

que ha sido designado para tal fin.

Sin més por el momento quedo de usted para cualquier duda o aclaracion y aprovecho

la ocasion para enviarle un saludo cordial

Atentam

Ing. Sergio Omar Rodriguez Navarro

N

Directo General

Biomedex Ingenieria Biomédica

Atlante No. 3127 Col. Estadio, Monterrey, Nuevo Leén CP 64830
Correo: contacto@biomedex.mx



Ledn Guanajuato a 13 de noviembre de 2018

Asunto: Aceptacidn de tesina

Dr. David Yves Ghislain Delepine

Director de la Division de Ciencias e Ingenierias
Campus Ledn, Universidad de Guanajuato
PRESENTE

Estimado Dr. Ghislain Delepine:

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que he revisado de manera exhaustiva
el documento titulado: “Desempefio del Ingeniero Biomédico en el Hospital Angeles Le4n”. Que ha
sido desarrollado por el alumno Edgar Gonzalez Campos, y que pretende ser defendido como

parte de la modalidad de titulacién por memoria de ejercicio profesional.

Considero que el documento cuenta con las caracteristicas necesarias para ser presentado ante
jurado, por lo cual recomiendo se otorgue la oportunidad al alumno de defender dicho proyecto.

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencién, quedo de usted para cualquier duda o
aclaracion.

ATENTAMENTE

Ing. Daniel Alejandro De Anda Cuéllar



