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ABSTRACT

Clinical Engineering has been seen as a professional activity but
there is an academic divulgation interest that has made it to be
included as a theme in biomedical engineering conferences. The
papers presented in the last five years in academic events at nation-
al, Latin-American and international levels, were analyzed to observe
the Clinical Engineering development and the tendencies that could
be obtained form these presentations. According to the main Clinical
Engineering activities, each work was classified. In total, 29 papers
were presented in the national conference, 71 in the Latin-American
and 317 in the international one. Most of the national conference
works were on Technology Management, while for the Latin-American
meetings were on Technology Assessment and in the international
one, including telemedicine, on Technology Development. The med-
ical assistance is changing from a mainly hospital environment to a
diffuse one, spread into smaller health providers or even as home-
care; this represents new challenges to Clinical Engineering to be
solved.
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I. INTRODUCCION

La ingenieria clinica (IC) se concibe como una es-
pecialidad de la ingenieria biomédica en la que el
ingeniero desarrolla sus actividades como parte in-
tegral de los grupos multidisciplinarios al cuidado de
la salud. Elingeniero clinico es un profesional facul-
tado para desempenarse en la gestion tecnologi-
ca en el dmbito hospitalario, definida como la suma
de procedimientos de ingenieria y gerencia que
permiten asegurar el uso Optimo de la tecnologia
meédica instalada en la institucién, contribuyendo a
que la estancia del paciente en el dmbito hospita-
lario sea segura. De esta manera, se ha considera-
do ala ingenieria clinica como una actividad pro-
fesional mds que académica, que evoluciona
resolviendo las necesidades y retos que la tecnolo-
gia medica genera dentro del dmbito hospitalario,
en una cotidianidad del trabajo dia con dia. Sin
embargo, su inclusion como tema de los diversos
foros académicos ha sido constante, al considerar-
la como una de las dreas de desarrollo de la inge-
nieria biomédica. Dado gue en estos foros se pre-
sentan los avances de la disciplina en las diversas
dreas que la conforman, consideramos que el and-
lisis de los frabajos presentados en evenfos nacio-
nales e internacionales permitiria detectar y evaluar
el desarrollo de la ingenieria clinica, tanto a nivel
nacional como internacional. En este trabajo se pre-
senta el andlisis realizado sobre los frabajos de esta
drea presentados en tres foros academicos en los
ultimos cinco anos, asi como las tendencias de
desarrollo observadas a través de estas presenta-
ciones.

II. METODOLOGIA

Se considerd un intervalo de cinco anos (2002-2006)
y tres foros académicos: el Congreso Nacional de
Ingenieria Biomedica (CNIB) organizado por la So-
ciedad Mexicana de Ingenieria Biomédica (SOMIB)',
el Congreso Latinoamericano de Ingenieria Biome-
dica (CLAIB), organizado por el Consejo Regional de
Ingenieria Biomédica para América Latina (CORAL)?
y el Annual International Conference of the IEEE,
de la Engineering in Medicine and Biology Society
(AIC-EMBS)3. Se analizaron los trabajos presentados
en las memorias de las Ultimas cinco ediciones del
CNIB, las ultimas dos ediciones (2001 y 2004) del
CLAIB por ser un evento fri-anual y las ultimas cinco
del AIC-EMBS.

Para definir si un trabajo pertenecia a la temati-
ca de ingenieria clinica se tomd en cuenta la clasi-

ficacion hecha por los organizadores del mismo
Congreso; en caso de que la clasificacion no fuera
clara, se realizé la bUsqueda basdndose en los prin-
cipales femas de desarrollo de la ingenieria clinica.
De este modo, los frabajos se clasificaron de acuer-
do con los siguientes femas:

1. Gestion tecnoldgica. Metodologias y herramien-
tas que modelen, controlen y evallen los proce-
sos relacionados con el contfrol de equipo médi-
co, como son: inventario fisico y funcional, rutinas
de inspeccidon, mantenimiento preventivo y co-
rrectivo, calibracion, que coadyuven en la opti-
mizacion del uso y manejo seguro de la tecnolo-
gia médica.

2. Evaluacion de tecnologia médica. Metodologias
de andlisis de la funcionalidad de la tecnologia
disponible que optimicen la capacidad tecnolo-
gica de las instituciones de salud.

3. Diseno y remodelacion de dreas clinicas. Mé-
todos de evaluacion y diagndstico de infraestruc-
tura hospitalaria instalada, asi como de su dise-
No para garantizar el suministro de iNnsumos e
instalaciones necesarios para el uso seguro de la
tecnologia médica.

4. Impacto de la tecnologia médica en la cali-
dad del servicio clinico. Metodologias y herra-
mientas que midan el impacto de la disponibili-
dad de tecnologia médica en la calidad del
servicio clinico.

5. Desarrollo de tecnologia. Desarrollo e innovacion
de tecnologia para la solucion de problemas en
el medio hospitalario.

Se calculd la proporcion total de trabajos de
ingenieria clinica en cada evento y de ellos, la
de trabajos en cada una de las temdticas des-
critas.

lll. RESULTADOS
A. La ingenieria clinica en el contexto nacional

De los trabajos presentados en el Congreso Na-
cional de Ingenieria Biomedica durante los Ultimos
cinco anos (2002-2006)*¢, en total se presentaron
216 tfrabajos, de los cuales 29 (13.4%), ocho en
2002, dos en 2003, siete en 2004, y seis tanto en
2005 como en 2006, fueron sobre temas relacio-
nados con ingenieria clinica: 15 (51%) de ellos se
ubicaron en la tematica de gestion tecnoldgica,
lo cual resulta natural en el contexto nacional, ya
que en estudios previos’ se ha demostrado que
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las principales actividades que realizan los depar-
tfamentos de ingenieria biomeédica en los hospita-
les estdn relacionadas con las divisiones de servi-
cio y mantenimiento y administracion, lo que
implica que el desempeno de la ingenieria biomeé-
dica se ubica en los niveles operativo y tdctico.
Continuan las temdticas de evaluacion de la tec-
nologia y desarrollo de tecnologia con cinco tra-
bajos (17%) en cada unaq, le sigue el impacto de
la tecnologia en el servicio clinico, con tres traba-
jos (10%) y por ultimo disefo y remodelacion de
areas clinicas con un solo frabagjo (3%). En la Figura
1 se presenta la distribucion de las proporciones
de los trabajos por temdtica por ano para el perio-
do considerado.

Aunque se trata de un evento nacional tam-
bién se han presentado trabajos de otros paises
de América Latina como Brasil, que participd con
dos trabajos de evaluacion de tecnologia en
2002 y con uno mds de desarrollo de tecnologia
en 2006, Perl con un trabajo sobre gestion tec-
nolégica en 2004 y Colombia con un trabajo de
evaluacion de tfecnologia en 2006. Esto significa
gue aungue el Congreso es mexicano, tiene im-
pacto en el tfrabajo que se desarrolla en Améri-
ca Latina.

B. La ingenieria clinica en América Latina

En el Il Congreso Lafinoamericano de Ingenieria Bio-
meédica, realizado en La Habana, Cuba'®, de un
total de 331 frabajos se presentaron 21 (6.3%) so-
bre ingenieria clinica: 7 (33%) sobre gestion tecno-
logica, 12 (57%) sobre evaluacion de tecnologiay
2 (10%) sobre impacto de la tecnologia. Por su par-
te, el lll Congreso Latinoamericano de Ingenieria
Biomeédica, realizado en Joao Pesoaq, Brasil'!, alber-
go un total de 461 trabajos, de los cuales 43 (9.3%)
fueron sobre ingenieria clinica, con la siguiente dis-
fribucion: 15 (35%) sobre gestion tecnologica, 18
(42%) sobre evaluacion de tecnologia, 3 (7%) sobre
diseno de dareas, 4 (9%) sobre impacto de la tecno-
logia en los servicios médicos y 3 sobre desarrollo
(7%). En la figura 2 se puede observar la distribucion
de las proporciones tematicas de los tfrabajos pre-
sentados en estos dos eventos. Cabe destacar que
en este foro, la gestion tecnoldgica pasd a un se-
gundo plano mientfras que la evaluacion de la tec-
nologia meédica obtuvo la proporcion mdaxima.
Sobre la participacion de los paises, en el con-
greso llevado a cabo en La Habana, Cuba, en el
caso de Brasil se presentaron 8 trabajos (38%), Cuba
7 (33%), México 3 (14%), Argentina, Chile y Vene-
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zuela un solo trabajo (5%) cada uno. Para el con-
greso realizado en Joao Pesoaq, Brasil, el pais anfi-
trion presentd 36 tralbajos (84%), México 3 (7%), Cuba
2 (5%). Argentina y Perl un solo trabajo (2%) cada
uno. Si bien era posible que en el Congreso realiza-
do en Joao Pesoa la participacion de Brasil fuera
mMds abundante por ser el pais sede, lo Mismo su-
cedié en el Congreso realizado en Cuba, porlo que
es consistente la alta participacion de ese pais en
esta temdatica.

C. Laingenieria clinica a nivel internacional

El tema que albergd a los trabajos de ingenieria cli-
nica en el 24th Annual International Conference of
the Engineering in Medicine and Biology Society IEEE,
realizado en 2002 en Houston, EUA'?, fue “Teleme-
dicine, Clinical Engineering, and Health Care Syste-
ms”. El 4.4% (61 trabajos de un total de 1,371) fue-
ron sobre este tema: 15 (25%) sobre gestion
tecnoldgica, 9 (15%) sobre evaluacion de tecnolo-
gia, 5 (8%) sobre impacto de la tecnologia y 32
(52%) sobre desarrollo de tecnologia. Para el Con-
greso del ano siguiente, realizado en Cancun, Méxi-
co'®, eltema se llamo “Clinical Engineering — Tech-
nology Integration Management and Telemedicine”
y representd el 2.9% del total de trabajos (30 de
1,026 trabajos). Su distribucion tfemdtica fue: 10 tra-
bajos (33%) de gestion tecnoldgica, 11 (37%) sobre
evaluacion de la tecnologia, 3 (10%) de impacto
de latecnologiay 6 (20%) de desarrollo de tecno-
logia. En el Congreso de 2004 en San Francisco,
EUA™, el tema ya solo se llamo “Clinical Enginee-
ring”, aun incluyo los trabajos de telemedicing, y
represento el 2.6% (38 trabajos) del total (1,453 tra-
bajos). Hubo 8 trabajos (21%) de gestion tecnoldgi-
ca, 8 (21%) de evaluacion de la tecnologia, 4 (10%)
de impacto de la tecnologiay 19 (49%) sobre de-
sarrollo fecnoldgico. Al ano siguiente, en Shanghai,
China's, el fema tuvo el mismo nombre y una parti-

cipacion del 2% (40 de 1,999 trabajos); su distribu-
cion temdtica fue: 12 de gestion tecnologica, 7
sobre evaluacion de tecnologia, 2 de impacto de
la tecnologia y 19 sobre desarrollo de tecnologia.
Por Ultimo, en el Congreso de 2006 en Nueva York,
EUA'¢, el temna cambid al nomibore “Clinical Enginee-
ring and Health care Information Systems”, con una
gran participacion, 8.6% (147 trabajosde 1,712): 11
(7%) de gestion tecnologicay 44 (30%), 8 (5%) y 84
(57%) de evaluacion, impacto y desarrollo de tec-
nologia, respectivamente. Como es claro, el desa-
rrollo tecnoldgico es el drea con mayor numero de
frabajos en este foro internacional. En la Figura 3 se
puede observar la distribucion por temas de los tra-
bajos de ingenieria clinica presentados en las cinco
Ultimas ediciones de la Annual International Confe-
rence of the IEEE, de la Engineering in Medicine and
Biology Society.

La participacion por pais fue muy variada, desde
Estados Unidos, Japon o Reino Unido, hasta Tasma-
nia o Estonia. En la Figura 4 se presenta la distribu-
cién de los trabajos por pais, considerando los que
aportaron hasta el 90% de los trabajos. De los pai-
ses lafinoamericanos, destaca la participacion de
Brasil (17 trabajos), seguida por México (6 trabajos) y
Cuba (4 trabaijos). Las presentaciones de México en
esta temdtica han sido: en el caso del Congreso
celebrado en Houston, una sobre gestion tecnolo-
gica, una en Shanghai sobre evaluacion de tecno-
logia y cuatro en Nueva York, una de gestion tec-
nolégicay dos y una sobre evaluacion y desarrollo
de tecnologia, respectivamente. En Cancun se pre-
sentd un trabajo sobre educacion y proyectos de
ingenieria clinica, pero fue bajo la temdtica de edu-
cacion.

Figura 1. Distribucion por pais del 90% de los tra-
bajos de Ingenieria Clinica presentados en la An-
nual International Conference of the IEEE, de la
Engineering in Medicine and Biology Society de
2002 a 2006.
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IV. DISCUSION de ingenieria clinica que se desarrollan en nuestro

Los temas de ingenieria clinica son tratados conti-
nuamente en los foros académicos de ingenieria
biomeédica, en proporciones que van del 2% a cer-
ca del 10% del total de trabajos presentados. Res-
pecto a la temdtica tratada, es claro que en el
foro nacional la mayoria de los trabajos son de ges-
fion de la tecnologia médica, siguiendo con la te-
madtica de evaluacion de la tecnologia en el latino-
americano y culminando con el desarrollo
tecnologico en el foro internacional. El diseho y re-
modelacion de dreas clinicas no es un topico que
se frate comunmente en ninguno de los tres foros.
La tendencia observada indica gue a nivel nacio-
nal la mayoria de las funciones que se reportan son
operativas, mientras que internacionalmente se tien-
de a presentar las investigaciones y disehos que se
estan realizando. Otra observacion en este sentido
es la poca participaciéon de México en temas de
ingenieria clinica a nivel infernacional. En los con-
gresos internacionales, la mayor parte de los traba-
jos propuestos por connacionales de las tematicas
analizadas se refieren a evaluaciéon de la tecnolo-
gia, pero esto no significa que sea la rama en la
que mds se esté trabajando, sino que es la que se
reporta en estos foros.

En México, existen trabajos innovadores y de ca-
lidad, desarrollados con instituciones de salud en
diversos dmbitos del quehacer de la ingenieria clini-
ca, por ejemplo varios a los que se hace alusion
en[17], que no llegan a los foros académicos; en
este sentido es conveniente promover, tanto a ni-
vel nacional como internacional, la comunicacion
de los resultados que se obtienen en los proyectos

pais.

Existen varios topicos incluidos, explicita e implici-
famente, en la temdatica de ingenieria clinica en el
foro internacional que han hecho que los temas de
desarrollo tecnoldgico cobren mayor importancia
en éste que en los otros foros. Entre estos topicos
estdn telemedicinag, cirugia automatizada y asistida
por computadora, sistemas de soporte de decisio-
nes, sistemas inteligentes de monitoreo, cuidados
externos a los hospitales. Esta tendencia de la inge-
nieria clinica y la importancia de adaptarse a los
retos que le exige la necesidad de cuidados de
pacientes cronicos ya ha sido discutida en la litera-
tura'® y deberia considerarse también en nuestro
pais, ya que las necesidades de tecnologia médi-
ca fuera del ambiente hospitalario son cada vez
nmayores, asi como las necesidades de su disponi-
bilidad segura, sin el control directo ni de la tecno-
logia ni del ambiente, son una temdatica muy im-
portante a desarrollar.

En este sentido, no sélo es importante participar
en el desarrollo y evaluacion tecnologica que las
nuevas tendencias en la atencion meédica requie-
ren, sino que ademds se debe considerar que el
cambio de paradigma para una cobertura mas
amplia de la poblacién, asi como la atencion con-
finua de padecimientos cronicos, requiere de una
gestion tecnoldgica diferente. Por otfro lado, la aten-
cion meédica que hasta ahora habia sido propor-
cionada practicamente sélo en el hospital, se ha
comenzado a difundir no sélo en centros de aten-
cion ala salud mds pequenos o maoviles, como se-
ria el caso de varias aplicaciones de telemedicing,
sino en el mismo domicilio. Por esto se requiere bus-



12 Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica ¢ volumen XXVIIl « nimero 1 « Junio 2007

car los mecanismos, métodos y estrategias de ges-
fibn tecnolégica adecuados, que permitan proveer
servicio de atencion a la salud mediante la utiliza-
cion segura y eficiente de la tecnologia médica en
ambientes no controlados, con los consecuentes
requerimientos de interfase y comunicaciéon que se
deben desarrollar con el hospital o centro de salud.
Todos estos aspectos resultan retos importantes para
la ingenieria clinicay su desarrollo en el futuro inme-
diato.

V. CONCLUSION

La ingenieria clinica estd continuamente presente
en foros académicos, principalmente a través de
frabajos relacionados con la gestion tecnoldgica,
con la evaluacion y el desarrollo de tecnologia
meédica en los foros nacional, latinoamericano e
intfernacional, respectivamente, mientras que el t6-
pico de disefio y remodelacion de dreas clinicas
practicamente no es tratado en estos eventos.

Las tendencias observadas indican gue en nues-
tro pais aln nos encontramos en una etapa opera-
tiva que debe ir evolucionando hacia la solucién
de los nuevos retos que las tendencias en la aten-
cion ala salud proponen, como la migracion de la
atenciéon del hospital a centros de salud mds pe-
quenos o en el domicilio. Estos retos son tanto de
desarrollo tecnoldgico como de aplicacién y ges-
tion de la tecnologia.

Por otro lado, desde el punto de vista de la orga-
nizacion de las instituciones de salud, la ingenieria
clinica deberd tender a posicionarse en los niveles
tactico (coordinacion) y estratégico (planeacion),
con el fin de incidir de manera directa en todas las
acciones relacionadas con la tecnologia médicay
su disponibilidad en los centros de salud, asi como
suimpacto en la calidad de los servicios médicos.
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