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INTRODUCCION

La produccion de equipos biomédicos (EBM) es el resultado de la
estrecha colaboracion de la Industria con centros de investigacion y
Universidades. De la misma manera la Ingenieria Clinica (IC) en los
hospitales se beneficia de la cooperacion con Universidades. El
Internado de Ingenieria Biomédica (lIB) de 6 meses de estudiantes de

grado, la Residencia en Ingenieria Clinica (RIC) de 3 anos y un

esquema de premios y multas a proveedores son los elementos que
se plantean, con estimaciones segun el tamano de los hospitales.

MATERIALES Y METODOS

El estudiante avanzado IIB de carreras afines a la Ingenieria
Biomédica, Ingenieria Eléctrica o Mecanica, aprobadas las materias
requeridas, trabaja durante 6 meses a tiempo completo en un
hospital con evaluacion docente y supervision del personal
hospitalario. Sus tareas van desde la respuesta inicial a llamados,
inventario, reparaciones simples, docencia al personal de salud,
estudio de nuevos equipos entre otras.

El egresado RIC, con |IIB o experiencia equivalente, trabaja durante 3
afos a medio tiempo en hospitales (HH) con evaluacidon docente con
otros RIC: R1, R2 y R3 segun el ano cursado. Con responsabilidad
creciente, el R3 adquiere capacidad de gestion en IC.

El equipo de IC que se constituye entre IIB y RIC, ademas de personal
estable del hospital, es un Departamento de IC en el organigrama a
pesar de rotaciones que le confieren profesionalismo y estabilidad.

La propuesta se completa con contratos a proveedores que
especifiguen multas y premios a fin de ano, sobre la base de
desempeino, documentado en sistemas CMMS, aumentando Ila
transparencia de gestion.

Eu gestor de calidad ayuda a establecer y mantener los
procedimientos del Departamento de IC. La Tabla 1 indica la
cantidad sugerida de IIB, RIC y técnicos segun tamaino de hospital.

Tabla 1 - Internos y Residentes sugeridos por tamano de Hospital General

100-250 camas > 250 camas o
terciario
2

I
Primario

Docentes remotos

Residentes 1 3 6

8 (16 por ano)

Técnicos IB 4 6 8

Total 9 14 24

3

o Secundario

Estudiantes internos 3 (6 por ano) 6 (12 por ano)

Universidad de la Republica
Uruguay

nib

nacleo de ingenieria biomédica

SOCIEDAD ARGENTINA
DE BIOINGENIERIA

WREI N
Ingenieria y
Agronomia

RESULTADOS

La Tabla 2 lista las primeras experiencias de lIB y
RIC realizadas o en curso en 7 entornos. El
resultado de estos 80 meses-persona de trabajo
se evidencia en mejoras en el inventario,
capacitacion del personal de salud y deteccidon de

situaciones a corregir en los EBM.

Tabla 2 - Hospitales y meses-persona de Internos y Residentes

Hospltal Estatal Internos Meses
Camas
empresa Prlvado ReS|d persona

Fray Bentos 2014

Maciel E 350 2019-23 5 26
Tho E 150 2020-21 2 10
ARCOS P - 2022 2 10
CAMEC P 250 2023 2 10
INDT E - 2023 1 6

TOTAL E/P - - 13 74

CONCLUSIONES

Las Universidades pueden colaborar con HH privados
1IB/RIC
ademas de mejorar el

o estatales con que refuerzan

Departamentos de IC,

desempeiio de proveedores y adoptar el enfoque de
calidad.

(b)

Figl. a) Hospital Maciel e b) INDT que esta en el Hospital de Clinicas de Montevideo
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