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i RESUMEN :
El desarrollo de la ingenieria en los
pasados diez afios, ha brindado a los -
centros de salud la tecnologfa gue so-
lo era sofiada hace diez aflos.
Desafortunadamente, las actividades -~
ingenieriles en dichos centros de salud
no han avanzado, y en varias institucio
nes para el cuidado de la salud ni si-
quiera reconocen los problemas causados
por esta falta de aspectos en ingenie=-
rfia. Estos problemas incluyen un cui=
dado del paciente menos gue Sptima y -
extremadamente altos costos para el cui
dado de la salud. El presente trabajo
se dirige hacia el crecimiento de la =
tecnologia dedicada al cuidado de la sa
lud. También se discuten agui loe enfg
! ques a corto y largo plazo para resol-
& ver este problema.

INTRODUCCION

Los avances ingenieriles han brindads al ambiente de salud, o
todos de diagnéstico y terapéuticos gue se hubieran considerado mi
grosos hace algunos afios. Es importante considerar gue estos desar]
llos incluyen lo mundano, tal como las navajas de bisturi, equipo ¢
infusidn y aire acondicionado hasta el mis complejo sistema de resg
nancia magnética nuclear.

* Debido a esta nueva tecnclogia o guizds debido a ésto, existe
algunos que sienten gue la calidad del enidado de la salud deja alg
que desear y deja ligera duda gque los costos son indudablemente alf
Todos los ingenieros al cuidado de la salud deben ostar concientes
entonces deben investigar las razones para estos costos altos y ca
dad cuestionable,
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Debe estar muy claro para ml.n].::rr profesionales en el campo,
que la prictica normal de ingenieria en el cuidado de la salud, no
se realizan con una plancacidn Sptima, ni una seleccidn vy uso de
esta nueva, y a menudo, compleja tecnologia.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El comienzo de la Ingenieria Biomédica se puede atribuir a
Scribonius Largus who, guien en el afio 50 A.C. utilizé una anguila
en un paciente para remediar su dolor. Sin embargo, ha sido en -
anos recientes gue las acciones ingenieriles han tenido un dran =
impacto en el cuidado de la salud. Hace menos de 30 anos, el tipi
co hospital era menos gue un edificio comin con unos cuantos cuar-
tos apartados para tratar a los pacientes y los correspondientes -
cuartos para estancia de los mismos. El mantenimiento de la plan-
ta fisica estaba en manos de aguella perzona cuya cualidad primor-
dial era mantener la caldera funcionando., La Ingenieria Biomédica
era un poco mis que un suefio compartido por un pequefio grupo de -
ingenieros.

El equipo médico era bastante sencille y podia ser para -

cualguier reparador de radios, mantenida, sin embargo, el adminis-
trador del hospital sentia que tenia todo bajo control.

En 1970, la Ingenieria Biomédica era mis Gue un suerno. Exis
tian varios niveles de postgrada, programas interdlsciplinarios de
ingenieria gue producian docenas de doctorados en ingenieria biomé
dica al afio. Sin embargo, la mayoria de estos doctorados estaban
interesados en investigaciones en ingenieria de las ciencias de la
vida, lo cual exacerbaba el problema introduciendo mis tecnologia
dentro del hospital. Algunos administradores d= lhospitales y algy
nos miembros del cuerpo médico reconocieron la necesidad de una -
ayuda ingenieril y asi los primeros ingenieros clinicos fueron ii-
troducidos al hospital a pesar de gue muchos de ellos no tenian -
conocimiento alguno en las ciencias de la vida, las nscesidades -
especificas de la ingenieria en hospitales o ain de la educacidn -
ingenieril.

Durante los 70's varios hospitales incluyeron "ingenieros -
clinicos" a su personal, el término de ingeniero clinico se reco-
nocid y comenzd un proceso de cistificacidn. Docenas de programas
educativos a nivel licenciatura comeénzaron & existir para proveer
ingenieros clinicos. Hoy en dia, la muyorla de los grandes hospita
les en Estados Unidos emplean una o mis a dichas bersonas, pero -
€50 no parece haberse opuesto la critica de la calidad del cuidado
de la salud, ni ha tenido un efecto visible en el costo del cuida-
do médico.

El alcance de las labores ingenieriles en un hospital.-

El alcance de las labores ingenieriles en un hospital como
se practica actualmente por ingenieros calificades, y el alcance
percibide por alguneos es muy diferente.

Para el propdsito de este artfculo se deberdn incluir todos
los trabajos en los cuales un experto ingeniero podria ser de gran
henaficio a la calidad y costo de los servicios de salud.
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Esto puede influir varios trabajos o varias tarcas que no -
pean comunmente consideradas en la jurisdiccidn ingenieril, Dividi=-
remos estas actividades en 3 clases,

l.- Actividades a nivel profesional: Estas actividades reguieren -
de alto nivel ingenieril gue incluyen planeacidén, disefio, consulto-
ria, seguridad, conocimiento técnico y administracién de las siquie
tes dos categorias.

2.=- Actividades de Mantenimiento: Estas actividades dzben estar bajc
la supervisidn de ingenierfa y pueden estar basadas en un nivel pro
fesional de= actividades que se enlistan. Estos incluyen responsabil:
dad de mantenimiento para la experimentacién médica, procesamiento
de datos, comunicacién de la planta fisica etc.

3.=- Operaciones debido a la necesidad de coordinacién de operacidn
mantenimiento, algunas actividades dsben ser administradas mas efi-
cientemente por ingenieros, tales como en las actividades de la pla
ta fisica como en administrativa, transportacién y procesamiento de
datos, etc. i

Criterio de Administracién.

El criterio administrativo ingenieril tiene mucho con otros
administradores, tienen sentido de que dictan decisiones concernien
tes a la administracibn, cada uno de ellos debe plantar para futuras
actividades, hacer decisiones técnicas en su drea de responsabilidad
Y ser responsable para el personal. En cuanto a su seleccién y su
administracién y comprender las consecuencias legales de su adminis
tracién. La primordial diferencia es la profundidad del conocimient
técnico requerido. En este punto es importante comprender alguna teg
nologfa que frecuentemente es una fuente de coafusida coan respecto a :
la ingenierfa hospitalaria. El término administracién ingenieril se =
refiere a la administracién de todas las funciones ingenieriles den b
tro del hospital. Sin embargo, la ingenierfa de Administracibn se re
fiere al uso de los métodos ingelieriles para resolver problemas de
administracidn, tales como son programar, proveer etc. Este es un 1
dzsafortunado manejo de palabras en este punto y muchas veces las -
palabras se intercambian. '

Uno de los mds dificiles trabajos que enfrenta cualquier admi
nistrador es agquel de planear todas las actividades. Una técnica co-
nocida como la Técnica Delphic, ha sido relativamente exitosa debide
principalmente al uso de expertos altamente calificados para la mayo
ria en lo3 campos. Planeacién en un campo gque canmbia tan r&pidameate
tal como el cuidade +d2 la salud, tambidn deb= apovarse en expertos.
Un madiro bien educado profesional de 1la ingenieria, tendrd una qra.i
ventaja en preever cualquier evento clentifico futuro de importanci 4

Una drea de la administracidn de la salud que tiane grandes -
problemas, es agquella concerniente a 1a toma de desisisnes técnicas,
Hoy en dIa muchas 12 29as deeisisiss goa zaalizadas oor personas ey
pletamente ausentes de trabajo". '

o
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Cbviamente debe de haber una ‘razén para esta creencia tan -
errbnea que un experto técnico no se requiere para servir en gene-
ral a las elecciones individuales, no como parte integral de un sisg
tema m&dico en lo concerniente a mantenimiento, al impacto tecnols
gico y al acoplamiento.

Con todo el sistema. Los expertos en ingenierfa son requeri
dos en todos esos factores, van a ser considerados apropladamente,
Otra drea de interés para un administrador inteligente o sabio, es
aquella de la seleccibn y administracién del personal. Esta es la
época de paso Y cooperacidn, asi que muches administradores selec-—
cionan al personal principalmente debido a su habilidad a aceplar-
S8 a una unidad social. Una razén para esto, es la dificultad que
todos tenemos para evaluar las habilidades técnicas de otra perso-
na cuando nosotros mismos no somos expertos en ese campo. Solamente
un ingeniero calificado con habilidades administrativas puede razo
nablemente seleccional al personal técnico e ingenierfa con sufi--
ciente grado de éxito.

Esto nos trae al Srea de mantenimiento, donde debemos compa
rar los resultados del mantenimiento en caso de contratado debido
a la compleja naturaleza de muchos.

Debide a la naturaleza compleja de mucho del ambiente hospi

talario a la alta experiencia "en casa" es muy comln gue se pre-
f Y

fiera contratar el servicio de mantenimiento.Aparte de la cuestidn .

de los ¢ ostos, no se puede culpar a un administrader cuando el ser
vicio de mantenimiento contraltado es menos gue satisfactorio.Por -
otra parte, el mantenimiente "en casa" es la responsabilidad del -

administrador incluyendo 1la experiencia de los técnicos y la dispo
nibilidad de partes. Asi pues, no es ninguna sorpresa que los adml

istradores prefieran contrarar servicios de mantenimiento.
Pareceria pués que el contratar el servicio de mantenimiento
es definitivamente el camino a seguir.Desafortunadamente,esto no con-

sidera el costo total de contratar mantenimiento o los beneficics de te

DEr un servicio completo de ingenierfa para el cuidado de la salud.

Costo del mantenimiento contratado,

Un contrato tipicﬁ de mantenimiento cuesta de 10 a 15% del
costo de un eguipo nuevl. Asi, en el caso de un aparato de rayos-X
gque cuesta £500,000,00 el contrato de mantenimiento seria de - -
+30,000,00 al afio. Si asumimes gque el promedio de vida de un tubo
de rayos-X es de un afo ¥ gque su costo es de $10,000.00, el costo

del técnico es de $40,000,00 al afo aproximadamente para este apa-
rato sGlamente. En una reunitn reciente de administradore es de ser
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vicios de ingenieria clinica se discutit el nlmero de estos apa-
ratos que un técnico podria mantener. Un administrador de un -
departamento grande de ingenieria biomé&dica opind que una perso-
na podria mantener tres o cuatro aparateos. [Esta persona también
sefiald que &l mismo no se consideraba con capacidad técnica.Otro
administrador dijo gue una persona deberfa ser capaz de mantener
mis de 15 aparatos por localidad. Esta segunda peraoné es un in
geniero de reconocida calidad profesional. Asi el administrador
no-técnico pensaria que uno de sus técnicos haria mantenimiento
por un valor de $600,000.00 al afio. FEl té&cnico sin un adecuado
respaldo de ingenierfa no es capaz de tener la misma efectividad
gue aquel gue es respaldado por personal de ingenierfa. De he--
cho, el técnic& sin respald? funcionari tan mal en algunas oca--
siones que hard concluir al administrador que es necesario con--
tratar mantenimiento externoc. Dado gue un té&cnico calificade -
con un adecuado respaldo es capaz de reemplazar $5600,000.00 de -
mantenimiento contratado. podemos concluir gue el contrato de -
mantenimiento estd costando m&s de medio milldn de d6lares por -
hombre por afo.

Otro error comdn consiste en asumir gue el contrato de ma
tenimiento no tiene costos extras., Esto no es asi. Mucho del ga
to extra aplicado al personal interno debe ser aplicado también
al personal bajo contrato. Esta no es una tarea facil y habri
gue llevarla a cabo en conjunto con los contadores,

Beneficios del mantenimiento interno o "en casa".

Como se discutif previameate, la planeacifn,especificacif
del equipo y la seleccifin del personal reguiere de cierta expe--
riencia en el campo de la ingenieria. Esto es independiente de 1
necesidad de soporte técnico del personal de mantenimiento. Si e
mantenimiento se hace internamente y los supervisores del mismo
tienen experiencia y educacidn para proveer el soporte técnico,
no habri necesidad de esperar a gue los vendedores transporten
sus técnicos al sitio de la reparacibn después de lo cual tienen
que perdir las partes necesarias para la repacién.

Los ingeniercs y té&cnicos pueden ger empleados en una ess
tructura de mantenimiento por matriz de manera gue la experienc

en cada frea pueda ser aplicada en el eguipo en cualguier parte

del hospital en que sea necesaria. Esta diversidad de la aplics
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citn permitirs al pﬁrﬁonnl del departamento de ingenieria el man
tener an nivel de experiencia mis amplio dado gue siempre se les
presenta problemas nuoves a resoloers que ovitan el aburrimicento.

Conclusidn.

La discusibn anterior asure gue hablamos de un hospital su
ficientemente grande como para justificar un departamento de inge
nieria con experiencia en las areas apropiadas. Proporcionari un
ambiente estimulante para ingenieros Yy técnicos en diferentes ni-
veles de capacidad y en ello mismo aumentars la calidad de los --

serviciecs de salud reduciendo los costos totales,

Kota de los editores

. — s

El Dr. Jarcenmbski posce una larga ¥ destacada travec—
toria dentrode la Ingenicrfa Biomédica en Estades Uni-
dos, cuyo reconocimiento se ha expresado en su designa-
cibn cono miembre de la respectiva Comisidn en el Con=
qreso de la Unidn.

El aiiv pasade asistid a nuestra reunidn anual Y parti-
cipd con sumo interés ¥ medestia en nuestras delibera-
ciones,

De regreso a sus tareas como Profesor ¥ Coordinador de
Ingenieria Biomédica en la Universidad Tecjolcglca de
Texas, halld tiempo para resumir con precisifn sos impre-
siones acerca de puestro pasado Ccngleso en un articulae
publicade en el "IEEE Inc. in Medicine and Bkology
HMagazine",

Nuevamente este afio concurre a Mé zxico y contribuye en
forma valiosa con la ponencia que se acaba de prasentar.

For todo esto nos complace decir que el Dr. Jarﬁembski
es un buen amige de la SOMIB y expresarle en sy nombre
una cordial bienvenida, ;




