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El ingeniero en el hospital:

Jun lujo o una necesidad?

Las pocas perspectivas de promocion, las condiciones econdmicas y sobre todo la incapacidad de la
Administracion para ver la necesidad y conveniencia de la incorporacion de ingenieros al sistema
Hospitalario, son los principales aspectos que configuran la problematica del Ingeniero Biomédico y
Clinico.

Las perspectivas de futuro y necesidades que surgen tras esta situacion, son analizadas por JOSE
GABRIEL SANCHEZ a partir de la historia de la incorporacion del ingeniero al campo de la
medicina, y de una descripcion de las diversas experiencias llevadas a cabo en la actualidad por grupos
de trabajo espafioles.
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os primeros dispositivos electrome-
I canicos para aplicaciéon en la Medi-
cina fueron disefiados a mediados del
siglo pasado, a raiz de los descubrimientos
rudimentarios de electricidad y magnetis-
mo. Desde los primeros tiempos se busca-
ron aplicaciones inmediatas de estos me-
dios al campo médico. Desde entonces la
cooperacion de la electricidad y més con-
cretamente de la electrénica a la medicina
ha sido continua y creciente hasta nuestros
dias. Es de sobra conocido que el inventor
del “Trigger Schmitt”, que de tanta utili-
dad ha sido en electrénica, fue un médico
“de profesién. También es conocido el hecho
de que el Premio Nobel de Medicina del afio
1980 fue obtenido por el ingeniero brita-
nico G. N. Hounsfield por su disefio del
tomdgrafo axial computarizado (Scanner).
Pero fue a partir de la Segunda Guerra
Mundial y mds concretamente en los ulti-
mos 15 afios y sobre todo con la utilizacién
masiva de los microprocesadores, cuando
el equipamiento electromédico ha alcan-
zado sus més altas cotas de complejidad y
difusién.

Todo ha hecho que aparezcan nuevas
actividades relacionadas con el medio, la
instrumentacién y las técnicas: entre estas
actividades podemos citar la Bioingenieria
y las Ingenierias Biomédicas y Clinica. Las
definiciones de estas disciplinas han estado
en continua evolucidn desde su aparicion
en los afios 60.

Pasamos a continuacién a dar las tlti-
mas definiciones emitidas el pasado afo
por J.D. Bronzino Ph. D. actual presidente
del IEEE-EMBS:

- BIOINGENIERIA: Actividad basi-
camente orientada a la Investigacién, que
utiliza conceptos y herramientas de las
Ciencias Fisicas para desarrollar un mejor
entendimiento de los Sistemas Biolégicos y
Fisiolégicos.

- INGENIERIA BIOMEDICA: Rama
de la Ciencia Aplicada relativa a la resolu-
cidon y entendimiento de los problemas en
Biologia y Medicina que utiliza conceptos,
métodos y aproximaciones esbozados des-
de la Ingenieria y la Tecnologia.

- INGENIERIA CLINICA: Rama de
la Ciencia Aplicada relativa a los aspectos
clinicos de los cuidados de salud que utiliza
conceptos y métodos de Ingenieria y Tec-
nologia.

Como ejemplo ilustrativo de estas defi-
niciones ver la Figura 1.

En otro orden de cosas y cifiéndonos a
la situacién concreta de este pais se puede
decir que los primeros acercamientos del
Ingeniero al Hospital fueron en los terrenos
de Ventas y Mantenimiento de instrumen-
tacién, trabajando en empresas comercia-
les, actividades que siguen desempeiiando-
se cada vez mas dado el creciente nivel de
complejidad del equipamiento. En el co-
mienzo de los afios 70 hubo una importante
colaboracién entre la Universidad Politéc-
nica y el Hospital, concretamente en la Cli-
nica Puerta de Hierro. Este intento, que de
fructificar hubiera dado buenos logros
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F!gim 1.— Actividades que engloban los conceptos de Bioingenieria, Ingenieria Clinica ¥ Biomédica.

desafortunadamente se malogré. También
por aquellas fechas un Ingeniero de Teleco-
municacién estuvo trabajando en la citada
Clinica, pero la experiencia fue breve.

En 1974, antes de la inauguracién del
entonces llamado, Centro de Especialida-
des Quirirgicas Ramén y Cajal, se hizo,
dentro de la convocatoria de plazas para
dotacién de personal, una convocatoria
especial para Ingenieros Superiores. Esto,
gue suponia un hito importante en la tra-
yectoria de la Sanidad Espafiola, se quedé
en proyecto, dado que dicha convocatoria
se anuld y las plazas, reducidas, fueron ocu-
padas por ingenieros pero con categoria de
Médicos Adjuntos, situaciéon que perma-
nece atn.

A finales de 1979, debido a un estudio
realizado con este propdsito por la Comi-
sién de Bioingenieria, se convocé en el Hos-
pital General y Clinico de Tenerife una

"plaza de Ingeniero Clinico, credndose al

efecto el primer Servicio de Ingenieria Cli-
nica de este pais.

Otra experiencia que no tuvo ¢l mismo
acierto fue la incorporacion de un Ingenie-
ro de Telecomunicacién al Centro Especial
Ramén y Cajal con funciones de Ingeniero
Clinico. Después de diversas peripecias este
Ingeniero pasé a los Servicios Centrales del
Insalud, para trasladarse en Febrero de
1984 a la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia para formar y dirigir el Servicio de
Equipamiento y Estructuras de la Conseje-
ria de Sanidd de dicha Comunidad, una vez
hecho el traspaso de competencias.

Otras incursiones de Ingenieros de Tele-
comunicacién en hospitales han sido las de
realizar Estudios Criticos sobre la situacién

del Equipamiento y Seguridad de las Insta-
laciones Electroclinicas llevadas a cabo en
los Hospitales Clinicos de Granada y Ma-
drid, ademés del mencionado de Tenerife, a
peticién de las correspondientes adminis-
traciones.

ANALISIS DE LA
SITUACION ACTUAL

;Ofrece el Hospital al Ingeniero puestos
y ambiente de trabajo idoneos de modo que
pueda desarrollar en condiciones adecua-
das su actividad.? ;Como ven los profesio-
nales de la Medicina al Ingeniero en el
entorno hospitalario?. ;Cémo ve el Inge-
niero su incorporacién al hospital desde los
distintos puntos de vista de su actividad
laboral, es decir: personal, profesional y
econémica?. ;El Ingeniero en el hospital es
una necesidad o un lujo?. La situacién
puede ser problemdtica si se tienen en
cuenta diferentes aspectos como los si-
guientes:

- Hasta ahora, en términos generales,
la Administracién no ha visto necesaria o
conveniente la incorporacion de Ingenieros
al medio hospitalario. No se sabe cudles son
las causas pero la realidad es ésta.

- En las condiciones actuales los Inge-
nieros que trabajan en el hospital no estdn
en una situacién econdmica que pueda ser
envidiada por otros Ingenieros que traba-
jen en ia Empresa privada o en la Adminis-
tracion.

- Las perspectivas de promocién para
el Ingeniero en el Hospital estan por ahora
bastante limitadas.

Estos extremos hacen dificil desde el
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punto de vista del Ingeniero su integracion
en el hospital, sobre todo, si se tiene en
cuenta que actualmente se necesita expe-
riencia concreta en este campo y conoci-
mientos especificos para poder desarrollar
una labor adecuada, tanto en el terreno de
Investigacién como en el Clinico. Seran
Gnicamente aquellos que estén verdadera-
mente interesados en ello los que, renun-
ciando a mejores perspectivas econémicas
y de promocion, estaran dispuestos a incor-
porarse al medio hospitalario, muy dife-
rente al que pueda esperar un Ingeniero por
su preparacion y mentalidad técnica y de
entorno de trabajo.

Pasamos a continuacién a ver con mas
matizaciones las dos vertientes, biomédica
y clinica, del Ingeniero en el Hospital:

INGENIERIA BIOMEDICA

El nimero de proyectos de Investiga-
cion, relacionados de alguna forma con este
campo, que han recibido en los tres tiltimos
afios la Comision Asesora de Investigacion
Cientifica y Técnica (CAICYT) y el Fondo
de Investigaciones Sanitarias (FIS) no es
elevado pero tampoco desdefiable. La gran
mayoria son fruto de la colaboracién inter-
disciplinar, casi siempre a nivel personal,
entre grupos procedentes de la Universidad
y Médicos.

Aun a riesgo de dejarnos en el tinteroa
mas de uno, queremos hacer una pequefia
relacion de Hospitales y Centros Universi-
tarios, que tienen algo que ver con la Inves-
tigacién en este area; entre los Hospitales
estin: Santa Creu i Sant Pau, Nuestra
Sefiora del Mar y Valle de Hebrén en Cata-
lufia, Clinico Universitario y la Fe en Va-
lencia, Virgen del Rocio y Carlos Haya en
Andalucia, Juan Canalejo v Clinico Uni-
versitario en Galicia, Marqués de Valdeci-
lla en Cantabria, de Cruces en el Pais
Vasco, Clinica Universitaria de Navarra,
General y Clinico de Canarias y Puerta de
Hierro, Ramén y Cajal, Provincial y La Paz
de Madrid.

Entre los Centros Universitarios pode-
mos citar las E.T.S.1. de Telecomunicacién
de Madrid y Barcelona, las de Industriales
de Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla,
Las Palmas y Zaragoza y las Facultades de
Ciencias Fisicas de Madrid, Santiago, San-
tander, Granada y Murcia.

Por otra parte existe entre los estudian-
tes un interés facilmente constatable por el
nimero creciente de proyectos fin de carre-
ra y licenciatura que abordan temas de
Bioingenieria. Sin embargo, s6lo una redu-
cida parte de los proyectos de Investigacion
se realizan por personas totalmente dedica-
das a la misma trabajando en Hospitales.

En la actualidad existen tres grupos de
Investigacién dentro de las Instituciones
Sanitarias: Clinica Puerta de Hierro y Cen-
tro Especial Ramén y Cajal dependientes
del Insalud y el Hospital Provincial de la
Comunidad Autdnoma, todos ellos en Ma-
drid.

En lineas generales, estos grupos se

dedican al disefio y construccion de prototi-
pos de instrumentacion, los cuales permi-
ten llevar a cabo determinadas mveqt:ga-
ciones a otros profesionales o a ellos mis-
mos y también realizar determinadas prue-
bas incluidas en la clinica y/o cirugia
humanas. El uso de prototipos construidos
queda restringido al &mbito del propio hos-
pital, siendo desproporcionado el trabajo
que costd el I + D con el rendimiento que se
saca al disefio. En otros casos, el trabajo se
orienta mas hacia la solucién de aspectos
informaticos dentro del hospital mds o
menos generalizados.

El trabajo de un Ingeniero en una de

_estas Unidades de Investigacidn, no debiera

en principio diferenciarse mucho cualitati-
vamente del del cualquier otro Titulado
Superior (Médico, Bidlogo, Quimico, Fisi-
co, etc.) dedicado a lo mismo. Sin embargo
no se ha llegado plenamente a esa situacién,
aunque en muchos casos es una diferencia
de matiz.

Frente a la arcaica concepcién (todavia
hoy presente) del Ingeniero como ayudante
del Médico son cada vez méds numerosos los
que de estos tltimos entienden y apoyan la
presencia de otros profesionales me]or cua-
lificados que ellos en determinadas dreas
para, entre todos juntos, elaborar un tra-
bajo interdisciplinario de alto nivel. Otro
asunto muy distinto es que la Administra-
cion lo entienda.

INGENIERIA CLINICA

En los ultimos 15 afios la Ingenieria
Clinica se ha convertido en una especiali-
dad de la Bioingenieria dedicada especial-
mente a los cuidados de salud. Tradicio-
nalmente la practica de Ingenieria ha sido
considerada tnicamente dentro de la Inves-
tigacion, Desarrollo y Disefio de dispositi-
vos y sistemas. En el caso de ciertos proce-
sos de fabricacién el Ingeniero pone las
especificaciones, compra y supervisa la ins-

talacién. Sin embargo, en las Instituciones
* Sanitarias las implicaciones de la Ingenieria
en el terreno del equipamiento y otros sec-
tores se quedan realmente cortas.

Veamos la situacion actual de la Inge-
nieria Clinica en este pais. Segin se ha
apuntado anteriormente el Hospital Gene-
ral y Clinico de Tenerife fue ¢l primero en
crear un Servicio de Ingenieria Clinica.
Actualmente hay tres Ingenieros contrata-
dos como tales que proporcionan excelen-
tes resultados en los apartados de Mante-
nimiento y Adquisiciones y un buen rendi-
miento econdmico.

Diferente planteamiento organizativo
tiene el Servicio de Equipamiento y Estruc-
turas de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, cuyo
trabajo realizado ha sido el montaje de una
estructura a escala global de la Comunidad
mas que a escala hospitalaria. Como logros
importantes de este Servicio se pueden
sefialar la realizacion del inventario de todo
el equipamiento de todos los hospitales de
Andalucia, asi como la planificacién deuna
politica de unificacién y normalizacién de
contratos de mantenimiento y la racionali-
zacidn del planteamiento de adquisiciones,
Este Servicio consta de un Ingeniero de
Telecomunicacién vy cinco colaboradores.

En la Comunidad Auténoma de Cata-
lufia hay un organismo centralizado: el Ser-
veil d’Arquitectura i Enginyeria del Institut
Catala de la Salut con tres Secciones. Tam-
bién hay que resefiar que la Comunidad
Auténoma de Asturias tiene un Ingeniero
en sus Servicios Centrales de la Consejeria
de Sanidad.

Por tltimo mencionar que hay-tres In-
genieros de Telecomunicacién trabajando
en hospitales con funciones de Ingenieria
Clinica y con categorias distintas a la suya.

Como puede verse, en este pais los Inge-
nieros Clinicos no estan ni considerados ni
contemplados como tales, aunque sus co-
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metidos y funciones resulten completamen-
te necesarios, ya que incluso el manejo de
materiales resulta muy complejo en lo to-
cante a inventario, existencias en almacén,
control de calidad, mantenimiento, etc.

Como muestra de las funciones de un
Ingeniero Clinico en un Hospital podemos
citar: Disefio, Planificaciones, Asesoria
Técnica, Especificaciones de compra, Con-
trol de Seguridad, Andlisis de Riesgos y
Fallos, aparte de los consabidos Manteni-
miento y Reparaciones.

Como contraste a la situacion del Inge-
niero Clinico en Espafia, baste decir que en
USA mas de un 30% de los Hospitales
emplean a estos profesionales a razén de un
Ingeniero por cada 200 camas.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Esta claro que de continuar la situacién
actual del Ingeniero en el hospital, ejer-
ciendo su profesién como camuflado con
categorias distintas a la suya, las perspecti-
vas de futuro no son tales. Resulta necesa-
rio, pues, un nuevo entendimiento de la
Ingenieria Hospitalaria en sus dos facetas
Biomédica y Clinica, si se quieren resolver
los problemas originados por la creciente
tecnologia de este medio.

En la préxima década nos encontrare-
mos con importantes desafios a los que sélo

se podran hacer frente con Ingenieros bien
preparados en estos temas. Se hace, por
tanto, necesario el que, ya desde las Escue-
las, se piense en la adecuada formacién de
estos profesionales.
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José-Gabriel Sanchez Garcia, Ingeniero
de Telecomunicacion desde 1973 (ETSITM),
ha estado trabajando desde el afio 1974 como
soporte de ventas en empresas de Electrome-
dicina. Pertenece a la Comisién de Bioinge-
nieria desde su fundacion en el afio 1975
siendo actualmente su Vicepresidente. En
estos momentos dirige un Proyecto de Inves-
tigacion con Ayuda del Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias sobre Tecnologia Sanita-
ria. En este articuio nos hace una introduc-
cion a la problemdtica del Ingeniero en el

Campo Hospitalario.
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