


Tecnologias para la Salud (I)

La ingenieria clinica como
mejora en la gestion
de la salud

Este articulo esta dedicado a todos los equipos y sistemas electromé-
dicos, y a la Tecnologia Sanitaria en general, por las prestaciones realizadas
para la mejora de los cuidados de salud de los ciudadanos, a pesar de los
esfuerzos de las Administraciones de los distintos Estados. También es
obligado resaltar la dedicacidon de los profesionales intimamente ligados a
la Tecnologia Sanitaria, que no por muy bien acogida es menos digna de

encomio en aras del bien general.

José-Gabriel Sanchez Garcia

L Ingeniero Clinico, para proceder al gjerci-

cio de sus funciones y responsabilidades,

necesita, evidentemente, una preparacion

académica de tipo general (titulacién supe-

rior) y otra especifica adquirida con la propia

experiencia. En algunos paises se contem-
pla con preocupacion, o incluso se le exige que tenga
una Certificacién como tal para el desempefio de su
actividad. En otros sélo se le exige experiencia y dedica-
cion —titulacién incluida—, y en otros, simplemente se
le ignora oficialmente. El hecho real y fundamental no es
que el «medio» admita al Ingeniero Clinico por sus
conocimientos, reconocimientos o titulacién —que, por
supuesto, le son imprescindibles—, sino mas bien que él
mismo pueda soportar las ingratas condiciones de traba-
jo, amén de la falta de recursos de todo tipo, para llegar
a completar cada ejercicio fiscal (por usar algun tipo de
terminologia).

El Ingeniero Clinico es generalmente un Ingeniero
Superior de Telecomunicacion o Industrial o un Licen-
ciado en Fisicas 0 Quimicas con una media de expe-
riencia de diez afios o mas, habitualmente en empre-
sas privadas, que pudiendo tener unas perspectivas
sociales, de promocién o econémicas bastante atracti-
vas, se encuentra en cierto momento de su trayectoria
profesional «enganchado» en una situacién cuyo entor-
no laboral (el entorno sanitario) le es totalmente ajeno,
cuya remuneracion salarial se constrifie en el tiempo,
cuya posicién no resulta bien vista por los diferentes
corporativismos que le puedan afectar, y en ultimo
extremo, ejerciendo en la funcidén publica con mentali-
dad de empresa privada. En estas circunstancias el

veredicto podria ser de culpabilidad por intrusismo.
Porque, a fin de cuentas, ;por qué tiene que preocu-
parse un Ingeniero Clinico de los Cuidados de Salud o
de obtener rentabilidad a miles de millones invertidos
en equipamiento —de alta tecnologia en mas de un 40
por 100— en cualquier hospital de mas o menos 1.000
camas?

Segln declaraciones de R. Richter en la reunién de la
Organizacion Mundial de la Salud celebrada en ltalia en
1987, por esa fecha habia por media mundial un Inge-
niero Clinico por cada 1.000 Médicos, uno por cada
3.500 camas y por cada 2.200 millones de pesetas de
inversion en equipamiento electromédico. La expe-
riencia en EE.UU., Canada, la CE y algun otro pais es
gque debe haber un Ingeniero Clinico por cada 300
camas, cifra mas de 10 veces superior a la real. Este
déficit de profesionales de la tecnologia que resulta inad-
misible en cualquier gran compafia de servicios de los
paises citados se acepta con espiritu tolerante en los
mismos. A partir de 1986 la OMS recomendd la creacién
de Servicios de Ingenieria Clinica en todos los hospita-
les, pero a juzgar por los resultados esta recomendacion
se debi6 publicar en las paginas de humor de los Boleti-
nes Oficiales de los diferentes Estados componentes de
la misma.

Veamos ahora la situacién desde otro punto de vista.
La profesion médica tiene una trayectoria multisecular y
dificil que se ha ido consolidando en el tiempo por su
dedicacion y arriesgamiento. Los medios y recursos con
los que han contado durante siglos quedaban limitados a
unos reducidos conocimientos empiricos —a pesar de
contradicciones histéricas ajenas a estos profesiona-
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les—, y fundamentalmente a su voluntad e intuicion. Es
lo que durante mucho tiempo se ha dado en llamar «ojo
clinico». En las Edades Media y Moderna, el «Fisico»
disponia de poco mas que de su tacto y su oido, ayuda-
do por ese adminiculo llamado estetoscopio. Por otra
parte, y partiendo de un escaso instrumental quirtrgico,
estos profesionales acabaron elevandose a la categoria
de Cirujanos.

Fue a partir de la aplicacién de determinados conoci-
mientos derivados de ciertos descubrimientos tecnolégi-
cos cuando las posibilidades diagnosticas, clinicas y
terapéuticas comenzaron a hacerse realidad. La utiliza-
cion de los rayos X, la radiactividad, el electromagnetis-
mo y algunos otros conocimientos ofrecieron timidamen-
te al principio nuevas paosibilidades y horizontes a la

| Medicina (estamos refiriéndonos exclusivamente a la tec-
' nologia fisica, no a la quimica o farmacolégica.

Asi como, por ejemplo, el desarrollo de la técnica de
los ascensores permitid en gran manera la construccion
de grandes rascacielos, la tecnologia aplicada de los
rayos X unida a la electronica ha hecho posible una de
las grandes especialidades médicas: la del diagnéstico
por imagen, junto con otras complementarias. La electro-
mecanica y la microelectronica han ayudado de forma
capital al desarrollo de otras especialidades tales como
los Cuidados Coronarios, Intensivos, Laboratorios de
Analisis, Registros de parametros fisiolégicos, etc. En
definitiva, el avance ha sido multidisciplinar.

ESTADO DEL ARTE

En las dos pasadas décadas, la introduccion de apara-
tos en los Servicios Médicos y la inclusion de equipos o

sistemas en la labor médica asistencial
fue paulatina en los comienzos y apabu-
llante en los dltimos cinco afos. La inter-
vencion tecnologica en las diferentes
areas sociales, y fundamentalmente en
los Cuidados de Salud, sigue la propor-
cion geometrica marcada hace mas de
una década por Alvin Toffler.

Pero Ingeniero viene de «ingenio», es
decir, maquina, dispositivo previamente
disefado, y consecuentemente, alli
donde haya maquinas o instrumentacion
habra ingenieros para dedicarse a ellas,
mantenerlas, mejorarlas y producir avan-
ces sobre las mismas. Por tanto, si en un
Hospital medio de 700 camas hay, en
media estadistica, de 2.500 a 3.000 apa-
ratos electromédicos dedicados al diag-
néstico o terapia de las enfermedades
de los seres humanos, resulta vital que
haya ingenieros que gestionen el funcio-
namiento, o para hablar en términos
meédicos, la salud o enfermedad de esos
aparatos. Si esos 2.500 ¢ 3.000 aparatos
suponen una inversién oscilante entre
6.000 y 7.500 millones de pesetas, esa
aludida salud se convierte en rentabili-
dad, hablando en términos econdmicos, por no hablar de
eficacia u operatividad en términos sociales. El que exis-
ta 0 no una gestion en los diferentes niveles de esa ope-
ratividad redunda directamente en la responsabilidad
gestora del Centro Hospitalaria.

Pero, desde el punto de vista técnico, ;qué significa
toda esa invasion de seres electrénico-mecéanicos (admi-
tase la licencia) en un Centro Hospitalario, que es donde
habitualmente suelen concentrarse? Estos seres, llama-
dos equipos electromédicos, tienen, segun el fabricante,
una vida media o amortizacion que suele estar entre los
siete y los diez afnos, dependiendo de qué se trate.
Segun la Direccién Administrativa de su Centro, la vida
media de los aparatos no es sino «total», o sea, eterna.
Sin embargo, la realidad demuestra lo contrario: los apa-
ratos sufren paros por diferentes causas: averias, enve-
jecimiento, uso indebido o prolongado, mala alimentacién
eléctrica, condiciones de trabajo o funcionamiento inco-
rrectas, etc.

Es en este momento, en el que el equipo electromédi-
co se averia, cuando entra en accion la Ingenieria Clini-
ca en la mas primigenia de sus funciones: el Manteni-
miento, bien por su intervencion directa, bien por contra-
to o llamada al proveedor. Pero esta funcién no se queda
en si misma; dependiendo de su ejercicio se puede pro-
ducir —y de hecho asi ocurre— una importante reduc-
cion no sélo en los costes, sino en los tiempos de paro
por averia de los equipos, aspecto este Ultimo que redun-
da en la disminucion de listas de espera.

Otro punto importante a tener en cuenta es la Segu-
ridad que debe proporcionar la instrumentacién, en
orden a evitar accidentes o riesgos innecesarios tanto
para cientes como para usuarios. De la experiencia
practica derivada del funcionamiento y del uso que se



haga de la instrumentacién se pueden corregir defectos
de forma en el manejo de la misma, mediante Cursillos
al personal usuario a sus diferentes niveles para el
mejor aprovechamiento de dicha instrumentacién. Con
la informacion obtenida a través del tiempo, el Ingeniero
Clinico puede proporcionar una valiosa ayuda en su
asesoria en las Adquisiciones, mediante la redaccién
de especificaciones técnicas a cumplir por el equipa-
miento y de posteriores informes sobre las ofertas pre-
sentadas en cuanto a idoneidad, compatibilidad con lo
existente, etc., lo que puede incidir de manera drastica
en la gestion de la inversion por parte de la Direccidn
del Centro.

Pero la labor asistencial de la Ingenieria Clinica va
mas alla en la evaluacién técnica de los diferentes mode-
los de determinados equipos existentes en el Mercado,
con los importantes beneficios que esto puede proporcio-
nar al usuario mediante esta particular Normalizacién
para cada Centro, que generalizada para toda la Admi-
nistracion puede suponer una Homologacion perfecta-
mente valida que cubra el vacio existente en la actuali-
dad y que es de perentoria necesidad solventar, como
proteccidn a la invasién de equipamiento de dudosa cali-
dad procedente de la importacién sin los debidos contro-
les de garantias y asistencia posventa.

Un dltimo aspecto, por ahora, a desarrollar es la contri-
bucién de la Ingenieria Clinica con el personal Médico
en el tema de la Investigacion, actividad que como es
de sobra conocido es fundamentalmente multidisciplinar
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y donde los conocimientos y la vision profesional de
aquella resulta ser un buen soporte para esta tltima.

CONCLUSION

Aunque en estos momentos la Ingenieria Clinica tenga
su ambito de accién reducido a escala hospitalaria en
dos Centros en las islas Canarias y en tres Centros de la
Comunidad Auténoma de Madrid por un lado, y por otro,
a nivel global, en el Servicio Andaluz de Salud, expresién
realmente raquitica para las necesidades del pais, los
resultados obtenidos en el ejercicio de sus funciones
durante los distintos periodos de tiempo en funciona-
miento son sobradamente positivos. Baste como ejemplo
el siguiente: en el Hospital Ramén y Cajal del Insalud de
Madrid la Seccién de Ingenieria Clinica lleva tres afnos de
actividad. En los anos 1987 y 1988 se consiguié una
reduccion neta en los costes de mantenimiento de la ins-
trumentacién electromédica de unos 35 millones de
pesetas/afio, habiendo aumentado la carga global de tra-
bajo de un ano al siguiente en un 33 por 100, con un
incremento de reparaciones propias del 85 por 100. La
reduccion en los tiempos medios de reparacion fue del
20 por 100 y del 6 por 100 en el coste medio por repara-
cion —para proveedores externos—. Los resultados
hablan por si mismos; la declaracion de intenciones por
parte de los diferentes estamentos esta hecha: ;Quién
tiene, pues, la palabra? B
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