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Resumen:

Partiendo de la definicion de Ingenier{a Clinica, ¥y en base m los problemas mas
frecuentemente encontrados en el Sector Salud de Mexico, se plantes la poaibili -
dad de ejercer la Ingenieria Clinica, como una alternativa inmediata, tanto de

empleo para el recien egresado de la Licencinturq en Ingenieria Biomedica, como
para poder resolver estos problemas elinicos, a corto plazo,

Introduccion:

Desde el afio de 1978, cuando tuvimos la oportunidad de asistir al I Seminarioc =
sobre Investigacion en Ingenierim Bieomedica, y posteriormente al I Congreso Na-
clonal da la BOMIB, encontrames qus la prescupasien de lom partisipantes por fo
mentar a la Ingenieria Biomedica dentro del pais ers muy grande. Desgraciadamen
ts, desde entonces y hasta la fecha, el apoyo solicitado a las distintas auto—
ridades del Sector Sslud, no ha sido sl que se esperaba ¥y la frustracion de mu-
chos de Ude. no se ha hecho nup;rnr.

_El proposito de este trabajo es el de presentar los resultades que hemos cbteni-
do al aplicar los conceptos de la Ingenierf{a Clinica en nuestro pais y presentar
algunas de lam perspectivas gues tiens codo altarnativa de desarrolle, a corteo -
plazo, para la Ingenieria Biomédica en nuestro pais ¥ para &l egresado de esta
Licenclatura.

Comenzaremos por definir lams distintas actividades de uﬂ Ingeniero Cli{nico.
Podemos decir que la Ingenierfa Cl{nica es una disciplina que aplica lea concep—
tos de la Ingenier{a Biomedica, 1la tecnologfa, y la metodologia de las clenclas-
exactas, para inorementar la eficisncia de los mervicios de salud en el amplio
contexto de lae institucionss inter-relacionadas, tales como hospitales, nlini
ces, unidades gubernamentales, universidades & industriass. (1)




En varios foros, dentro de la Universidad Ibercamericana, =se ha planteado a =
las generaclones posteriores a las nuestras, la necesidad de atacar estos pro-—
blemas, que los pudieramos llamar ‘biﬂlcﬂu'. que el tratar de disefiar un elec
trocardiografo o un monitor basado (s) en microprocesadores; proyectos muy bue

nos pero que tal vezr se plerdan en este 'cementeric', por falta de pntrncinadg
red.

Para atecar de alpuna forma sstos problemas ‘basicos, realizamos las sigulentes

actividades, proplas de un Ingenieroc Clinico, con las cuales se obtuvieros di
ferentes resultados;

En el Hosplital del ISSSTE:

1.- Capacitacidn para todos los residentes rotatorios de 1%7 afio

2;- IMpluntucién de Medidas de Seguridad en las areas de: Segu-—
ridad Electrica, Contra-infecciones, Contra-incendios ¥y -
Radiclogica. (Noviembre de 1983)

3.- Participacidn activa de Ingenieria clinica para la preparacion
del Presupuesto por Programa Anual, en las areas de solicitud
de equipo, accesorios, reactivos, etcétera.(Agosto B3 y 84)

4.= Cooperacidn entre las Jefaturas de Activo Fijo de otros hospita

les para un intercamblo de equipe y/o accesorlos no utillzados
en ese hospltal.

5.= HRemodelaclon de cliertas areas dni hospital para aumentar su e:l

ciencia, v.g. Urgencias Adultos y Consultorios Dentales (Mar 84)

6.~ #mpliacion y continuidad de los programas de Mantenimiento Pre-

ventive, preparados pér perscnal enterior de Ingenieria Clinica

En 8l Hoapital de PEMEX:

1.- Creacich de un area de Ingenier{a Clfnica dentro de la estructu
ra Administrativa de la Gerencia de Servicios Medicos (Sept 83)

2.~ Creacidn de la Jefatura de Ingenier{a Clinica dentro de dos hos
pitales de PEMEX, el Central Morte y el Central Sur (Oct-83)

3.- Participacidh mctiva de estas Jefaturas para la ndquiuiniéh dewn

nuevos squipcs, material de consumo de laboratorics, etc.

4.~ Se han estado implementando los Programes de Seguridad ya mencip

nadon

6.— Se esta capacitando al personal del Hoepital, tanto de Manteni
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Comparando estos hospitales, observamos que muchos de estos problemas son simb?
lares: ,
a) Falta de capacitacion del personal uuuu;iu del equipo blomeédico -
b) Falta de un Manteniemiento adecuado al hilmn
4 c) Falta de programas de seguridad hoepitalaria, en todas sus ra-
I mas
d) Cerencias de material de consumo diario
e) Falta de una adecuada asesorf{a y participacidn de personal esps

cimlizado, durante el diseflo ¥y construccion de los hoepitales.
entre otros. (7) . s
Se ha tomprobado en muchos caeos, que la facnnlngfn que se necesita eh neustros

hoepitales ya esta en ellos, por ejemplo en las bodegas, armarios, ete. (7)

La subutilizacidn de los eguipos por falta de capacitacion del personal que lo
maneja se encuentra en la mayoria de nueptros hospitales (7] y, en muchos casos
trae como consecuencia que el 'dafio' del paciente se incremente.

-
-

Los departamentos de mantenimiento aatan.dirigiduugi;idi areas generales de loa
edificica; casas de niqﬁlnln, suministros de oxigero, 'iiru. luz, etcetera:
descidando todo lo relacionhdo con la instrumentacion mé&dica, inclusc aquellas
reparaciones menores da equipo o accesorios las cuales no necesitan de ninguna
tecnologfa auflutinnd;, #a dejan a un lado,

La falta de materisles de conamumo diurin, como son canulam, vehoclisle, elec
trods desechablesm, medicamentos y accedorioa de algunos equipos, como resnira

dores, provoca una deficiente atencion a 1os paclentes.

En genqrii: todas estas conclusiones a las que se han llegado no las hemos des
. cuhiur%n por primera vez, En todom los anteriores congresos de la SOMIB, hemos
tratado de plantear moluciones a uilm. pero tal par&ca qus no los queremos com
betir en realidad. Muchas veces hemos vlutin qgue a muchas perscnas les pareca -
me jor cooperar cofi el tementerio de prototipoa!, del cual se ha menclonado en
ocasiones ll?tﬂ‘r'luru-l. que tratar de enfreéntarse a ellos.
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estemos cmpezando a colaborar con una empresa
dende se estan produclendo =
reapiradores manuales,
entre otros. Con una em-
conectores para tube |

'‘pulmones' de latex,
=n lo que respecta a Muebles

Go=

En el area de las Industrias,
dedicada a la fabricacidn de plezas de Latex,
tubea de latex para succlon,

elementos smencillos,
. tuberia para resplradores,
estamoa produciendo mascarilles,
Ademas,

presa de Plastices,
rim de Latex y bogquillss desechables.
Metalicos estamos estudiando las necesidades mas urgentes en nuestro pais.
y especlalmente los de nueastros hog

Conclusiones:
S{ ge analizan les problemas de nuestro pais,
cando los conocimientos de la Ingenieria clinica antes de intentar salvarlo de su

pitales, nocs podemos dar cuenta que una forma de ayudar a solucionarlos es apli-
dependencla tecnoldgica con el extranjers. La meyoria de nuestros proyectos se -
plerden por la falta de recursos financlieros para producirles y, en algunos casos,
.1a dependencla en cuanto a componentes electronicos importados sun continuara, 8in
goluclonar el problema. El disefio de elemntes que no requieran de mucha tecnologia
puede ser una posible solucidn inmediata a hlguno (8) de eatos problemas. La mejor
forma de conocer a fondeo eéstos, es trabajando como Ingenlero Clinico y transmitien
do nuestras erperiencias a los compafieros dedicados a la Biomedica pura, pera jun-

ones de Ingenieros Biomgdicos estudien a fondo

tes encontrar la forma de solucionarlos.
como una alternativa inmediata para solucionar 1la

Recomendamos & las futuras generac i
estn area de Ingenier{a Clinica,
rmayor parte de las carenclas con que cuentan nuestros hosplitales.

"perspectivas de la Ingenieria Biomédica", I Seminario
Suplemento Rev. Mex. De Ing. Blom.
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miento, como personal Medico.

En la practica privada de la Ingenieria Clinica;

Conaiderando que ostos problemas, a los que hemos llamado 'bdésicos', los hemos
encontrado en varias de las instituclones dedicadas al cuidado de la salud dentro
de la Republica Mexicana, hemoa creado un equipo de trabaje formado por I;gﬂnig
ros Clinicos y Técnicos, con el cual hemoe realizado, entre otras, las sigulen

tes actividades; (a partir de Mayo de 1984)

1.~ Dentro del area de capacitacion, hemos sido contratados por varias institu
clones, para ensefiar a su personal a manejar, aplicar, o reparar, distin
it +. tas clases de equipo médico. Entre ellas, PEMEX Veracruz, PEMEX Tampico,

PEMEX Azcapotzalco, ISSSTE Guerrero, DIF Mexico y Hospital Central Hilitar

2.= Dentro del area de computacidh. ge nos ha pedide que desarrollemos elstemas
tendientes a mejorar los programas de suministros, compras, almacen, flujo

de informacion del paciente, stcetera,

3.= Tanto para Mantenimiento Correctivo como Preventivo, dentro del interior de

la Republica, hemos enccntrade gue las carencias de personal calificado son

notorias, por lo que a la fecha hemos reparado e instalado mucho equipo cu- .

yos dueflos consideraban perdide, incluso Rayos X.

#.= Hemos coleborade con une Compaifila constructora de Hospltales, con la cual
hemos diseflado en conjunto, distintas instalaciones en los Edificice: Salas
de Rayos X, U.C.I.'s, etcetera. Con esto traturemos de evitar los proble

mes tales como el bloqueo de camillas, flujos de paclentes, s..aus

5.= Somos Asesores y Consultores para compras de Equipo y Mobiliario Médice don
de preparamos entudies de preclos, serviclo, refacclones; hasta la fecha

dos hoapitales de provincia nos los han solicitade.
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