
tecnologías electromédicas

el ingeniero clínico, 
un actor protagónico 
para nuevos escenarios

el siglo XXI no ha hecho 
más que confirmar 
el crecimiento vertiginoso 
en la investigación y 
en el desarrollo 
de la tecnología aplicada 
al área de Salud
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El desarrollo vertiginoso de las tec-
nologías electromédicas aplicadas al
cuidado de la salud ha provocado
un nuevo desafío para quienes brin-
dan y administran las diversas prácti-
cas médicas. Día a día nuevas tecno-
logías se incorporan al mercado cre-
ando una necesidad en los usuarios
de manera similar a lo que ocurre
con las computadoras. No siempre
estas tecnologías cumplen con las
premisas fundamentales de eficacia,
seguridad y relación costo-beneficio.
La brecha entre las empresas que
desarrollan los equipos y los usuarios
finales, es cada vez más grande al
ser la tecnología cada vez más sofis-
ticada. La incorporación de una
nueva tecnología o renovación de
una existente es un proceso difícil y
debe imperiosamente convertirse en

un proceso interdisciplinario. La efi-
cacia, seguridad, confiabilidad, ecua-
ción económica-financiera, ciclo de
vida útil, productividad, todas ellas
fundamentales en el análisis de cual-
quier tecnología, deben ser analiza-
das por especialistas en diversas
áreas. Es por ello que en la última
década ha surgido un nuevo profe-
sional con un rol necesario e impor-
tante en el proceso de selección de
tecnologías electromédicas: el iinge-
niero cclínico. La ingeniería clínica es
una especialidad de la ingeniería
biomédica que reúne a aquellos pro-
fesionales relacionados con el geren-
ciamiento integral de tecnologías
aplicadas al cuidado de la salud.  El
ingeniero clínico es capaz de traba-
jar en diversas áreas: asesor de
organizaciones gubernamentales y
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la incorporación de una
nueva tecnología o 
renovación de una 
existente es un proceso
difícil y debe 
imperiosamente 
convertirse en un proceso
interdisciplinario

no gubernamentales en procesos de
selección de tecnologías; gerente
del área de ingeniería clínica en
establecimientos de salud; asesor en
procesos de acreditación e interpre-
tación de normativas asociadas a
equipamiento; o bien como especia-
lista en producto, en empresas que
venden tecnologías electromédicas.
En todos los países desarrollados los
hospitales cuentan con un área de
ingeniería clínica con profesionales
altamente capacitados en estos
roles. Asimismo las empresas que
desarrollan estas tecnologías tam-
bién han incorporado ingenieros clí-

nicos como especialistas de produc-
tos. De esta manera existen ahora
nuevos interlocutores en el difícil
proceso de incorporación de tecno-
logías electromédicas en los estable-
cimientos de salud. 
Sin embargo en nuestro país,  en
general aquellas personas que admi-
nistran los diversos establecimientos
de salud, aún no tienen incorporado
el hecho de que los ingenieros clíni-
cos deben formar parte del grupo
interdisciplinario responsable de la
selección de nuevas tecnologías y
que ésto redundará en un mejor y
más eficaz uso de estas tecnologías.

Instituto dde IIngeniería bbiomédica



TECNOLOGÍAS: ELECTROMÉDICAS

Conciente de esta problemática en
la Argentina la Universidad Favaloro
ha creado hace algunos años el
Instituto de Ingeniería Biomédica
(I2B) (cf.supra). Ofrece servicios de
desarrollo y prueba de productos y
de consultoría en relación con la
tecnología electromédica.
Constituye un nexo entre la ingenie-
ría, las ciencias naturales y las disci-
plinas médicas y tiene como objeti-
vo lograr avances en el área de la
Ingeniería Biomédica y en la mejora
de la calidad del cuidado de la
salud, mediante servicios a otras ins-
tituciones. Su plantel está compues-
to por ingenieros, médicos, mate-
máticos, físicos y estudiantes que
interactúan en un ambiente inter-
disciplinario y brindan soluciones a
los más diversos problemas relacio-
nados con el desarrollo de nuevas
tecnologías biomédicas. El I2B pro-
mueve a su vez la interacción con
las instituciones de salud y con la
industria. Sus profesionales pertene-
cen a dos instituciones: la
Universidad Favaloro y la Fundación
Favaloro. 
Como vemos, el siglo XXI no ha
hecho más que confirmar el creci-

miento vertiginoso en la investiga-
ción y en el desarrollo de la tecnolo-
gía aplicada al área de la salud. En
el entorno interdisciplinario el inge-
niero clínico descubrirá nuevas áreas
de aplicación pero sobre todas las
cosas no deberá olvidar que la tec-
nología electromédica en su fase
final será aplicada en pacientes.
Deberá entonces tener la capacita-
ción necesaria para enfrentarse con
problemas que van desde la aplica-
ción segura y eficaz de esta tecnolo-
gía hasta la ética involucrada en el
uso de la misma. La ética esta rela-
cionada con la profesión de la inge-
niería clínica puesto que los moder-
nos desarrollos de tecnologías apli-
cadas en mayor cantidad y con
mayor frecuencia en pacientes plan-
tean problemas de decisión cruciales
tales como prolongación de la vida,
terapias alternativas, prevención y
cura de enfermedades de diversos
tipos. El ingeniero clínico al formar
parte de un ambiente interdisciplina-
rio de toma de decisiones (médicos,
técnicos, enfermeros) deberá cuidar
que estas tecnologías novedosas
sean utilizadas  de una manera
racional y segura.
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