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Desarrollo de un programa de ingenieria clinica en
¢l Centro Hospitalario *“20 de Noviembre”

Inge Gareia G., Fernando Sinchez T., Octavio Lopez G., Salomdn
Bosenthal C., Roberlo Pizi D., Humberto Rebolledo D, Ndefonso
Gign M. y Ezeguiel Gonzilez Sudrez. Servicio de Ingemerll
Bumedica, C.H. ™20 de Noviembre™, ISSSTE.

5 presenta una breve historia del Servicio de
Ingenier{a Biomédica del Centro Hospitalario “20
¢ Noviembre”, en el D.F.

- Dadas las caracteristicas especiales y el gran
wlimen de trabajo generado en este centro hos
pitalario, se implementd un programa con carac-
teristicas particulares.

Se presentan también los resultados obtenidos
en las dreas de: a) Mantenimiento Preventivo,
b) Mantenimiento Correctivo y c) Ensefianza Téc-
fica al personal médico e ingenieril,

Programa de control de equipo médico en el
Centro Hmpnalarm *20 de Noviembre'’

Aterto Pizd D, Salomén Hosenthal C., Octavio Lépez G., llde-
I Giron, Humberto HReboledo D., Fernando Sdnchez T. v
bequiel Gonzdlez 8, Servicio de Ingenieria Biomédica, C.H, “20
& Noviembre™, 1555TE.

Sesion de ingenieria clinica

Presidente: Dr. Ezequiel Gonzélez Suarez,
Servicio de Ingenieria Biomédica,

Dado el volumen y la diversidad de equipos con
los que cuenta el Centro Hospitalario 20 de
MNoviembre™ (1 800 equipos), surgid la necesidad
dentro del proceso de reparacién de crear un
sistema de control y estadistica de equipo.

Este sistema tiene por objeto evaluar la eficien-
cia del Servicio de Ingenierfa Biomédica en cuan-
to a mantenimiento y estimar los costos de repa-
racién totales, por equipo y por tipo de equipo.

También se usa este sistema para determinar la
situacién yfo condiciébn de cada equipo, lo que
ayuda a determinar el fin de su vida atil.

39

Aspectos de ingenieria clinica en el disefio de una
unidad de cirugia para un hospital de 350 camas*

Armando Chiver Olace. Ingenierfa Biomédica, Universidad Ibero-

americana

La ingenieria clinica es definitivaments un &rea
multidisciplinaria dentro de la Ingenieria Biomé-
dica. En este sentido, el propésito de esta presen-
tacion es ilustrar las relaciones de trabajo, las
consideraciones ¥ las especificaciones que debe

* Este trabajo estd basado en el proyecto que el autor levd a
cabo para el Parma Community General Hospital, Cleveland, Chio,
en ¢l periodo 19791980,
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lomar en cuenta un ingeniero clinico en la fun-
cion de asesorar y participar en el disefio de una
unidad quirGirgica.

Las funciones mds importantes del ingeniero
clinico son el mantenimiento del mis SEEUTD
ambiente clinico posible y del midximo rendi-
miento del equipo médico disponible, de manera
que se proporcione el mejor cuidado médico al
paciente.

En el drea de cirugia, el ingeniero clinico se
enfrenta con diferentes sistemas técnicos que de-
ben satisfacer las especificaciones de calidad y
seguridad para los cuales fueron disefiados. Estos
sistemas son: 1) Aire acondicionado y ventilacion.
2) lluminacién del campo quirlirgico” 3) Sistema
eléctrico. 4) Equipo Médico.

A través de su interaccién con el ingeniero
hospitalario, el arquitecto, el personal médico re-
lacionado con cirugia (cirujanos, enfermeras, etcé-
tera), asi como la administracion del hospital y
las organizaciones externas (e.g. Agencias regula-
doras), el ingeniero clinico determinard cudles son
las especificaciones con las que estos sistemas
deben cumplir. En aquellas dreas que sean de su
competencia (e.g. instrumentacién médica, segu-
ridad eléctrica, etcétera), también se encargard de
su disefio e implementacidon.

En este proyecto, para cada uno de los siste-
mas técnicos mencionados anteriormente se hizo
un estudio previo de las caracterfsticas y especi-
ficaciones requeridas tomando en cuenta el dspec-
to tanto clinico como el econdmico, y de ahi se
planted un prototipo de disefio. En el caso del
sistema de aire acondicionado y ventilacion, la
funcion del ingeniero clinico se limita a definir
métodos y especificaciones necesarios (flujo tur-
bulento en lugar de laminar, requerimientos de
temperatura, humedad, flujo, etcétera). Es labor
del ingeniero del hospital y del arquitecto el en-
contrar los medios técnicos mas factibles para
lograrlo.

Es importante hacer notar que toda especi-
ficacion debe estar totalmente respaldada vy fun-
damentada. De no ser as{, carece de valor y podri
usarse confra el disefiador en caso de errores o
camhios.

Todos los aspectos descritos arriba son comen-
tados y ejemplificados con detalle en la presen-
facion.,

Finalmente, quiero enfatizar que con frecuen-
cia (v no sdlo en México) el ingeniero clinico se
enfrentard a un ambiente hostil y descondtido
durante su trabajo: es por ello fundamental el
que disponga del mayor nimero de herramientas
posibles (conocimientos, referencias, personalidad,
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etcétera) para salir adelante. Este tipo de proyec-
to es un buen ejemplo de dicha situacion.

Potencial de la ingenieria clinica

Jurge Takenaga F. Ingenieria Biomédica, Universidad Iberoameri-
cana.

La presente ponencia tiene por objetivo ilustrar el
campo de trabajo del ingeniero clinico, y para
esto se exponen algunos proyectos realizados por
el autor en el Hospital St. Luke’s de Cleveland,
Ohio. Entre esos proyectos se encuentran:

1) Conferencia sobre seguridad eléctrica para
enfermeras. Allf se tratan a nivel bdsico los con-
ceptos fundamentales de electricidad y los posi-
bles contactos gue con ella tiene una enfermera
en el hospital. La conferencia hace énfasis en
aspectos de seguridad eléctrica en unidades de
cuidado intensivo, y finaliza dando recomenda-
ciones generales,

2) Instalacion de un equipo de monitoreo para
una sala de cirugfa., Para este proyecto se dan las
especificaciones necesarias para la instalacion de
este equipo.

3) Elaboracion de un programa de manteni-
miento v seguridad eléctrica de equipo de labora-
torio clinico. Este proyecto evalta las necesidades
de los laboratorios clinicos para la implementa-
cion de un programa de mantenimiento que inclu-
¥a inventario, procedimientos y una evaluacién de
la cantidad de trabajo en horas/hombre necesarias
para llevar a cabo su programa eficientemente.

4) Disefio de un display digital de parimetros
fisiologicos para usarse durante procedimientos de
cirugia a corazén abierto. Este proyecto pretende
proporcienar al operador de la maquina de circu-
lacion extracorpdrea un display digital que moni-
toree presiones arterial v venosa v temperatura de
un paciente, ya que debido a la posicién que el
operador ocupa durante la cirugia no alcanza a
ver el monitor principal.

Después de la exposicion de estos proyectos, se
sacaran conclusiones sobre los beneficos que
ofrece un departamento de ingenieria clinica a un
hospital.




Seguridad eléctrica en areas de terapia intensiva

-

Tedfila Cadena Alfaro, Instituig Macional de la Nutrieidn. Joaguin
Arpirox. Lechan y Verdnica Medina Baiuelos, H.G. “Gencral Tgna-
oo Larapoza”, 1S5STE. Putricia Ortega Vieguez v Ménica Rode
- & Liman, H.G. “Dv. Dario Forndndez™, 1SSSTI,

La seguridad eléctrica en el medio ambiente hos-
- pitalario es uno de los factores mis importantes a
tonsiderar dentro de las actividades de la ingenie-
fia clinica. En México, el término sepuridad elée-
- frica es pricticamente desconocido y por lo ge-
- neral no se aplican métodos adecuados para la
stalacion y control del sistema eléctrico y del
tquipo electromédico utilizado dentro del hospital.

Se realizd un analisis de seguridad eléctrica en

varias unidades hospitalarias del D.F. ¥ se encon-
0 que por lo general las instalaciones son defi-
cientes. Ademds, se observd que los casos de
thoque eléctrico a pacientes o a operadores de
tquipo médico se presentan con una frecuencia
dlarmante.
- Debido a las consideraciones anteriores, se ha
‘desarrollado un  programa global de seguridad
eléctrica para su aplicacion en todas las unidades
hospitalarias. Este programa consta de cuatro
puntos basicos:

1) En dreas para pacientes eléctricamente sus-
eeptibles, el disefio e instalacién de una tierra que
siga criterios especiales de disefio v calidad de
-maleriales, estableciendo dreas equipotenciales.

- 1) La revision de las dreas criticas del hospi-
i, a través de la medicion de parametros tales
omo potenciales de tierra, polaridad, condicién
de las tierras y el funcionamiento de la instala-
tibn en general.
- J) La revision del equipo en las dreas donde se
implemente el programa de seguridad eléctrica.
Bla revision incluye una inspeccion general, la
edicion de la resistencia a tierra, la resistencia
dislimiento y la medicién de las corrientes de

B

4) Capacitaciébn del personal en los procedi-
mientos esenciales de sepuridad eléctrica para evi-
i cuslquier error de manejo, de instalacion o de
pocedimiento que pueda perjudicar al paciente o
dioperador del equipo.

3¢ ha visto que la implementacién de este
fograma es relativamente sencilla, y sélo es ne-

cesario que el problema de seguridad eléctrica sea
cogocido para poder llevar a cabo estos procedi-
mientos en todas las unidades hospitalarias.
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Analizador de seguridad eléctrica

Joaquin Azpiroz Leehan v Verdnics Medina Bafuelos, H.G. Cene
ral lgnacio Zaragoea, ISSSTE. Patricia Ortega Vizguez y Manica
Rode de Limén, H.G. Dr. Daria Fetnandez, 1S88TE. Mario La-
guna Guevara, UAM-lxtapalapa. Tedfila Cadena Alfara, Instiduto
Macional de la Nutricidn.

En los dltimos afios, el uso de Ja instrumentacion
médica se ha incrementado significativamente. De
esta forma, en clinicas y hospitales cada dia hay
més equipos necesarios para mejorar la calidad del
cuidado al paciente, pero al mismo tiempo pue-
den producir efectos tales como choque eléctrico.
Estos efectos indeseables no siempre son detecta-
bles ni se pueden relacionar ficilmente con fallas
en el equipo, debido a Ia pequefia magnited de
las corrientes involucradas. En México, el peligro
de choque eléctrico no es considerado dentro de
los procedimientos de revision del equipo.

Ciertas técnicas, tales como la insercion de ca-
téteres, conllevan un peligro cuando se utilizan
conjuntamente con instrumentos que no han side
especificamente disefiados para aislar al paciente
de peligros por choque eléctrico, Existen oftras
condiciones que ponen en pelizro al paciente,
tales como la calidad de las tierras en la instala-
cion eléctrica, las corrientes de fuga inherentes a
los aparatos y las caracterfsticas de conductividad
de los pisos en dreas especiales.

La mayorfa de las pruebas de seguridad eléctri-
ca pueden ser realizadas dentro de un hospital
utilizando un dispositivo llamado analizador de
seguridad eléctrica, el cual mide los siguientes
pardmetros: 1) Corrientes de fuga. 2) Resistencia
del chasis a tierra 3) Resistencia de aislamiento,
4) Polaridad de la instalacién. 3) Estado de Ia
tierra de la instalacion.

Se ha disefiado un instrumento {cuya construc-
cidn estd en desarrollo) capaz de medir todos
estos pardmetros y que consta de un rectificador
de onda completa para microcorrentes acoplado

3
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doun amperimetro. Conjuntamente, se tienc una
fuente de voltaje que se conecta a este medidor
de corriente a través de los parimetros de resis-
lencia que se quieren medir, los cuales estdn co-
nectados por medio de un sistema de interrupto-
res. Asi mismo, la conexidon a la fuente de alj-
mentacion del instrumento indica si la polaridad
del recepticulo utilizado es la correcta.

Utilizando este instrumento para revisar cada
equipo electromédico dentro de las dreas criticas
del hespital, junto con una revision periodica de
las instalaciones, se puede tener un ambiente ra-
zonablemente seguro para todos los pacientes sus-
ceptibles a las corrientes eléctricas.

Control de calidad de un aparato de radiodiagnés-
tico

José R. Telich. Laboratoro de Fisica, Hospital Espafiol

El propdsito principal del control de calidad en
los aparatos de radiodiagnéstico es el de permitir
al médico obtener la mayor y mejor informacitn
posible de una radiografia, tratando siempre de
exponer al paciente al minimo de riesgo.

En el presente trabajo se describen las pruebas
bdsicas que efectian durante el desarrollo del
control de calidad y se explica la utilidad de cada
una de ellas, asi como la importancia que tienen
tanto para el técnico como para el paciente.

Todas las pruebas descritas son no invasivas, es
decir, no s necesario hacer conexiones eléctricas
0 mecinicas especiales al aparato de rayos X. Una
vez establecidas, pueden efectuarse en corto tiem-
po. lo que significa sepuridad para el radidlogo,
pues las puede aplicar frecuentemente.

Las pruebas que se describen cubren los aspec-
tos de kilovoltaje, tiempo de exposicidn, con-
gruencia del haz de radiacidon, miliamperafe, cen-
trado de la rejilla, distancia foco-detector v di-
mensiones del foco.
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Desarrollo de un mddulo de monitoreo de sefiales
fisiolbgicas por impedancia. Aplicacidn del disefio
a las sefiales de respiracion, monitoreo cardiaco y
actividad uterina.

Humberto Rebolledo Diaz, Servicio de Ingenieria Biomédica en el
C.H. "20 de Moviembre™. Sonia Charleston G. Programa de Servi-

cio Social de Ingenierfa Biomédica, 1S55TE.

Se ha desarrolllado un médulo de monitorizacion
por impedancia capaz de ser adaptado por medio
de submédulos intercambiables de bajo costo para
la deteccidn de cualquier evento fisioldgico que se
manifieste en un cambio de geometria, conducti-
vidad o un desplazamiento de tejido biolbgico.

Se discuten las consideraciones de sepuridad y
estabilidad, asi como los detalles del disefio. Se
plantean las ventajas del método y del equipo, asf
como sus limitaciones. Se demuestra el rendi-
miento del instrumento en la deteccion de sefiales
cardiopulmonares ¥ en la aplicacion clinica, obsté-
trica y perinatal. Por idltimo, se describen vy discu-
ten algunas extensiones posibles del instrumento
para aplicaciones especificas.

Disefio de un marcapaso cardiaco artificial a de-
manda

Lorenza Leija Salas Seccion de Bioelectronica. Departamento de
Farmacologia, CIEA-IPN,

El presente disefio corresponde a un generador de
pulsos eléctricos capaces de iniciar los ciclos car-
diacos al aplicarse al corazon en el que fallan los
mecanismos normales de activacion. Se ha esco-
gido el sistema conocido como “Marcapaso a de-
manda de tipo inhibido”. Este dispositivo capta la
actividad eléctrica intrinseca del corazén y no
emite pulso de estimulacidbn a menos que la fre-
cuencia cardiaca espontinea del paciente caiga




pr debajo de un limite predeterminado (usual-
mate 70 latidos por minuto). La presentacion y
mleriales empleados para la cubierta dependeri
%5l se desea hacer b implantacién subcutdnea a
igo plazo del dispositivo o si se desea usarla
tlernamente.

El circuito consta de las siguientes secciones:

1) Seccion osciladora, con frecuencia ajustable
titre 60 y 90 estimulos por minuto. -

1) Seccion conformadora del pulso eléctrico d
slimulacion.

3} Secciébn reguladora de la intensidad del pul-
welectrico.

4} Seccion detectora de la actividad eléctrica
rdiaca,

5) Seccidn de inhibicién del oscilador.

6) Seccion de proteccidn contra posibles des
trpas del desfibrilador.

1) Baterfa de operacibn.

En la seleccion de los materiales v principios
& disefio se han tenido particularmente en consi-
ercion dos aspectos: a) el margen de seguridad
% operacion del instrumento, y b)la obtencién
il grado de eficiencia que permita la mayor
firacién, posible de la bateria de alimentacién.
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Equipo para un sistema hospitalario automitico,
fecaptura y proceso de pedidos de anélisis de labo-
rlorio

knwo Rodriguez, César Gonzilez Beltrdn ¥ Carlos Garcia Mo
i Unidad de Informitica, Instituto Macional de Cardiologia.

E todos los hospitales de tamafio mediano o
ainde la organizacién de los pedidos insume un
lEmpo relativamente importante, previo al inicio
it 2 recoleccion de las muestras por los distintos
Emicios solicitantes.

for otra parte, dicha organizacion sélo alcanza
& nivel elemental, que no permite optimizar el
mpleo de los tiempos y movimientos del persa-
il ni vincular efectivamente a este sistema con
% demis sistemas hospitalarios.

El punto critico de la elaboracién de un siste-
1 computarizado que mancje esta problemitica
gide en la captura y transmisién de datos a la
titral de compulto,

Para efectuar dicha funcién, se disefid y cons-
truyé en el Instituto a) un prototipo de terminal
especial _destinada a la central de enfermeria de
un servicio, ¥ b) una estaciéon concentradora capaz
de conectarse por teleproceso a la computadora
central, o bien de actuar independientemente.

La presente comunicacién da cuenta de este
desarrollo y describe algunas de las muchas posi-
bilidades de optimizacién del control hospitalario
que pensamos concretar al implantar como rutj-
nario el empleo de estos equipos.

Sistema para recuperacion de datos desde expe-
dientes clinicos codificados

José Miguel Casanowva, Oscar Carmona v Francisco Gutidrrez, Uni
dad de Informatica, Instituto Nacional de Cardiclogia.

El archivo clinico del Instituto cuenta con més de
190 mil expedientes codificados con base en una
serie de datos filiatorios, clinicos v asistenciales, a
efectos de su identificacién para estudios de revi-
sibn casuistica o epidemiologica.

La consulta a este banco de datos constituye
actualmente un servicio de mucha aceptacién y
demanda por parte del cuerpo médico, con la
cual se generan, en ocasiones cargas de trabajo
relativamente importantes.

El manejo de tal sistema ha atravesado varias
etapas y ha superado diversos problemas: final-
mente ha arribade a una solucién satisfactoria ¥
confiable que resulta ademis compatible con la
implantacién de nuevos criterios de codificacién,
de acuerdo con lo recomendado por la Orpani-
zacidbn Mundial de la Salud.

En esta comunicacidn se presenta un andlisis de
las solicitudes de busqueda formuladas por los
clinicos, una revision de los principales problemas
enfrentados, y una descripcion del nuevo sistema
implantado.

El sistema, sin embargo, es entendido a su vez
como una nueva etapa de evolucion, misma que
resultard determinada por el proceso gradual de
coordinacidn e integracion interinstitucional de
los datos, y cuyas exigencias técnicas tratamos
de definir tentativamente.
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