23. Historia de la ingenieria biomédica en El Salvador:
inicios de la formacion técnica e ingenieril

L. R. Barriere, Director de ingenieria Biomédica, Universidad Don Bosco, Facuitad de ingenieria

Introduccion

Al investigar en nuestro medio, multiples fuentes que abordan el tema de los inicios de la Ingenieria Biomédica en el mundo, evidenciamos una primicia de
la misma al estudiar las necesidades y los problemas derivados de las investigaciones tecnoldgicas en la salud surgida en los afios 30 y 40 del siglo pasado
en paises Europeos y de Norteamérica. Muchos disefios de equipos que originalmente fueron propuestos por médicos y que por falta de conocimientos
técnicos e ingenieriles ocasionaban tasas considerables de morbilidad y mortalidad al aplicarse los tratamientos con los prototipos desarrollados son
parte de la historia mundial de los inicios del desarrollo de la Ingenieria Biomédica en el mundo. Este tipo de investigaciones aceleré el hecho de que
otras disciplinas participaran en nuevas propuestas de solucion a problemas de salud. Estas son las areas de: ingenieria eléctrica, ingenieria mecanica,
Ingenieria civil, entre otras, que en conjuncién con los conocimientos médicos lograron grandes avances en la calidad de servicios médicos, tanto a nivel
de tratamiento, como de diagnéstico, por lo que desarrollaron instrumentos y técnicas que mejoraron la calidad de atencion al paciente.

Hoy, las necesidades tecnoldgicas en los centros de atencion de salud de nuestro pais han aumentado considerablemente, asi como la necesidad de
tener dichas tecnologias en niveles de operacion 6ptimas, buscando con personal especializado en Ingenieria Biomédica las soluciones a cualquier
problema tecnolégico, apoyandose del departamento de mantenimiento hospitalario (ya sea con personal empirico o graduado de la especialidad técnica
en Ingenieria Biomédica, fuera o dentro de nuestro pais). Cada dia se comprueba la necesidad de contratar profesionales con alta formacién académica
y técnica en el campo de la Ingenieria Biomédica (técnicos, ingenieros, master, entre otros niveles de educacion, fuera o dentro de El Salvador) por parte
de instituciones, redes de salud, empresas privadas que brindan servicios técnicos-ingenieriles biomédicos. La sociedad, en general, busca programas
innovadores y de futuro para sus hijos tomando en cuenta ademés el avance de la tecnologia médica existente en nuestra época.

Por lo anterior, ;Cudl serd el futuro de la Ingenieria Biomédica en nuestro pais en base a la historia de las Técnicas Biomédicas y las nuevas practicas
clinicas en El Salvador?

Palabras Claves
Inicios y desarrollo de la Ingenieria Biomédica, antecedente y futuro de la Ingenieria Biomédica y nuevas técnicas en Ingenieria Biomédica en El Salvador.

I. Primeros profesionales y eventos de la Ingenieria administrativas para facilitar y mejorar la atencion de salud”. Si bien el
Biomédica en El Salvador concepto es simple, las sub-especialidades que componen la profesion
son variadas y complejas, por lo que en el articulo, se mencionaran varios

Una definicién de Ingeniero Biomédico se puede enunciar como: conceptos aplicados historicamente en el desarrollo de aplicaciones

“orofesional que integra herramientas técnicas, ingenieriles y técnicas e ingenieriles de Biomédica en nuestro pais.
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Como preambulo se puede afirmar que la necesidad que experimento
El Salvador de incursionar en el uso de tecnologias biomédicas, derivd
inexorablemente en el surgimiento de personal calificado nacional para
atender las necesidades técnicas inherentes a este hecho.

Histéricamente, podemos mencionar como pioneros de la aplicacion de
conceptos técnicos e ingenieriles Biomédicos en ambientes hospitalarios
y redes de salud en nuestro pais, a los profesionales: Obdulio Maldonado,
Manuel Antonio Guerra, Ernesto Godofredo Girdn, Luis Arnoldo Herrera,
Gustavo Calderén, Salvador Juarez, Ernesto Hernandez Serpas, Mauricio
Antonio Fabeiro, Luis Rivera, Wilfredo Melara, Luis Daniel Ramirez,
Santos Alberto Moreira, entre otros profesionales empiricos; Ingenieros
de profesién en areas generalmente de electricidad, mecanica, entre
otras, y que han trabajado en &reas propias para la formacion de un
Ingeniero Biomédico, pero por falta de recursos profesionalizados en
dicha especialidad en el pais, (en la época de los afios 70 a los afios
90), se les daba oportunidad de manera empirica. Unos desarrollandose
desde la catedra universitaria de Ingenieria Biomédica y el trabajo
de campo en el ISSS, como Ernesto Giron, Salvador Juérez, Ernesto
Hernandez Serpas, y otros en el trabajo de campo en técnicas
ingenieriles Biomédicas en la red de salud nacional del Ministerio de
Salud, Seguro Social, Sanidad Militar y empresas privadas vinculadas
a servicios técnicos biomédicos; profesionales que han aplicando
conceptos de mantenimiento de equipo biomédico desde inicios de los
afios 70, desarrollando aplicaciones basicas de Ingenieria Clinica (a nivel
de mantenimiento) en negocios de servicio técnico o ventas de equipos
médicos. Ellos aplican sus conocimientos de ingenieria en las diferentes
redes de salud nacional, todos trabajando en una disciplina que une dos
grandes areas del conocimiento, ingenieria y medicina.

Estos profesionales fueron los pioneros de las primeras propuestas
de aplicaciones de técnica ingenieriles Biomédicas en nuestra nacion,
formando parte de departamentos de mantenimiento, concebidas, en
ese entonces, como una seccion de Electromedicina’. Estas acciones
respaldan el trabajo del mantenimiento al equipo médico que se

utiliza en los diferentes niveles de atencién de salud en nuestro pais.
Bésicamente, las areas que mas se desarrollaron en dichos inicios fueron
el mantenimiento técnico de equipos de rayos “X” y unidades dentales,
desde mediados de los afios 60. Fue hasta los afios 80 que la AID? cre6
un programa de planificacién familiar, por lo que arribaron las primeras
tecnologias de equipos biomédicos de laparoscopia, mesas quirlirgicas
de moderna fabricacién, maquinas de anestesia, monitoreo de signos
vitales, entre muchos equipos mas que modernizaron el sistema de
salud de la época. Por lo anterior, el Ministerio de Salud, Seguro Social
y Hospital Militar Central®, iniciaron el reclutamiento y capacitacion
de jovenes talentosos en conocimientos de electronica, electricidad y
mecanica, con la finalidad de capacitarlos en dichas tecnologias para su
respaldo técnico. Y es asi como inici6 la potencializacion del conocimiento
técnico biomédico en el area del mantenimiento electromédico en El
Salvador.

Sin embargo, fue hasta mediados de los 80 y principios de los afios 90
que iniciaron las oportunidades de formacion técnica ingenieril formal
proporcionados por los programas de apoyo de GTZ#, OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) y la Escuela de Ingenieria Biomédica de la
Academia de Ciencias de la Salud de la Armada Norteamericana. Se
destacaron asesores en Ingenieria Biomédica de paises como Estados
Unidos, México, Espafia y Colombia, desarrollando capacitaciones a
personal profesional empirico con técnicas de educacion de “aprender
haciendo” para éreas de mantenimiento de equipo biomédico,
principalmente en las instituciones de salud del gobierno.

1: Como se les llamaba antiguamente en el sistema de salud nacional; hoy en dia,
secciones de Mantenimiento de Equipo Médico.

2: Agencia Internacional para el Desarrollo, hoy en dia llamada USAID_U.S. Agency for
International Development

3: Se avecinaba la guerra civil y el Hospital Militar obtuvo mucho equipo médico donado
por el gobierno Norteamericano.

4: Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit _ en espariol: Sociedad
Alemana para la Cooperacion Internacional.
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Cabe sefialar que los planes de estudio de la época y actuales, no llevan
como objetivo principal desarrollar en los profesionales de ingenieria un
nivel de destrezas técnicas tan amplio como se desea en los técnicos
en ingenieria biomédica; por lo anterior, se propuso como respuesta a la
necesidad técnica operativa, los siguientes dos puntos:

1. El desarrollo de la Ingenieria Biomédica actual es tan amplio, que los
planes de estudio de Ingenieria Biomédica reforzaban los conceptos
de la aplicacion de la “Gestion de Tecnologias Médicas”. Ademés,
se estudian otras sub-especialidades de la Ingenieria Biomédica,
tratando de fortalecer al futuro profesional en diferentes campos
de aplicacion de la especialidad ingenieril como son la Informéatica
Médica, Imagenes Médicas, Instrumentacion Médica, Ingenieria de la
Rehabilitacién entre otras especialidades, que fortalecen el perfil del
Ingeniero Biomedico formado en la Academia.

2. Las nuevas propuestas de Técnico en Ingenieria Biomédica surgidas a
mediados de los afios 80 e inicios de los afios 90, en el Instituto Técnico
Centroamericano (ITCA) cuya propuesta de estudios de Técnico en
Biomédica desaparecio como parte de su oferta académica a inicios
de los afios 90, y la Universidad Don Bosco (UDB) vinieron a tratar de
cubrir con parte de la demanda existente de profesionales operativos
en mantenimiento Biomédico, con un perfil operativo mas profundo en
el soporte de la tecnologia médica a nivel de destrezas técnicas.

Todos estos esfuerzos se encaminaron a lograr cubrir la demanda del
sistema de salud, que seguia buscando recursos humanos en otras
ramas de la ingenieria y tecnificados industriales, gastando tiempo
y dinero para tratar de “profesionalizarlos” empiricamente, con la
experiencia y programas de apoyo técnico ingenieril biomédico de cada
época, financiados por el gobierno, gobiernos amigos o los proyectos de
las ONG®.

5: ONG's: Organizacion No Gubernamental, generalmente es una entidad de caracter
civil o social, con diferentes fines integrantes, creada independientemente de los
gobiernos.

II. Ingenieria y Técnico en Biomédica en El Salvador

Bien se dice que para poder transformar a la sociedad, primero hay
que educarla, y fue asi como en nuestro pais surgieron propuestas de
programas de grado universitario en la Universidad Don Bosco (UDB) y
el Instituto Técnico Centroamericano (ITCA), a mediados de los afios 80.
Surgieron como propuestas a las grandes necesidades de capacitacion
y formacion formal en précticas ingenieriles y técnicas para el soporte de
la estructura de salud que se estaba formando de manera acelerada en
nuestro pais. Y dada la modernizacion de equipos médicos que estaban
experimentando el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), la red
del sistema de salud publica nacional representado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), y el Hospital Militar Central
aceleraron su respaldo tecnolégico por la guerra civil que se vivié desde
los afios 80 hasta inicios de los afios 90, asi como la modernizacién de
hospitales y clinicas privadas que estaban surgiendo en la época, y las
empresas privadas que suministran tecnologias a todos estos sistemas
de salud nacional que vieron gran oportunidad de negocios dado el
avance técnico en medicina para curar y diagnosticar que se estaba
experimentando en El Salvador y paises vecinos.

Se destaca en primer momento, la propuesta de Ingenieria Electronica
“Opcién Biomédica” que surgi6 enla UDB en 1986, previo ala autorizacion
por parte del Ministerio de Educacion a nivel de educacion superior, que
aprobd la propuesta de Ingenieria Biomédica en el afio de 1987. Porlo que
solo hubo una promocién de la primera propuesta en el afio 1991, por lo
que los antecedentes de Ingenieros Biomédicos como titulo universitario
de la UDB datan desde 1992 a la fecha, con un total hasta el periodo
lectivo 01-2013 de 180 graduados como ingenieros, siendo dos terceras
partes, egresados masculinos y una tercera parte femeninos. Si bien en
1991, surge una nueva propuesta de parte de la UDB en formar técnicos
biomédicos, el Instituto Técnico Centroamericano (ITCA) formul6 otra
propuesta dada la gran necesidad de fortalecer dicha especialidad en
el pais. Desde 1984, con el patrocinio de la Organizacion Panamericana
para el Desarrollo (FUPAD). Lastimosamente, el ITCA cerr6 su propuesta
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académica por problemas administrativos en el afio 1991, dejando solo
a la UDB como Unica instituciéon de servicios académicos formando
profesionales de grado Técnico e Ingeniero Biomédico en El Salvador
hasta la fecha, con un total de 114 graduados de técnico en biomédica,
segun control del Departamento de Registro Académico de la UDB hasta
el ciclo 01-2013.

Actualmente, se poseen antecedentes relevantes en dicho ambito
académico ya que el programa de Ingenieria Biomédica se acreditd
internacionalmente de manera regional en el afio 2011, con la Agencia
Centroamericana de Acreditacion de Programas de Arquitectura e
Ingenierias (ACAAI). Constituye, el Unico programa con especializacion
en Ingenieria Biomédica en toda la region Centroamericana, con tal
distincion como referencia a la calidad académica que se distingue en
nuestro pais. Asi mismo, en el afio 2011 se aprobo la nueva propuesta
de Maestria en Ingenieria Clinica por parte del Ministerio de Educacion
a nivel de Educacion Superior, la cual potenciaré ain mas la calidad
de los profesionales formados en la UDB y de toda la region, ya
que es Unica en su especialidad y cuenta con el apoyo del Colegio
Americano de Ingenieria Clinica®. Cabe destacar que dicho desarrollo
ingenieril Biomédico desde el punto de vista académico de la UDB,
permite despegar ain més en otras lineas de especializacion de la
Ingenieria Biomédica como son la Informéatica Médica, la Ingenieria de
la Rehabilitacion, la Instrumentacién Médica, entre otras propuestas que
poseen gran factibilidad de desarrollo. Ademas se cuenta con el apoyo
de la empresa privada, vinculada al programa, gobierno, universidades
de la region que también desarrollan medicina y técnicas ingenieriles
biomédicas, y organismos que apoyan el desarrollo de la calidad de
salud en nuestro pais.

Si bien se menciona que a la fecha, se reconocen dentro de los controles
académicos de la UDB a 180 Ingenieros Biomédicos y 114 Técnicos
en Ingenieria Biomédica, los datos de postgrado en los egresados de
ingenieria y técnico son:

6: ACCE_ en espariol: American College of Clinical Engineering.

+ 27 egresados de Ingenieria Biomédica han finalizado estudios de
Maestria’, tanto fuera como dentro de nuestro pais,® en diferentes
especialidades.

+ y 3 poseen estudios de Doctorado en Biomédica® desarrollados fuera
de nuestro pais.

* De los 114 graduados de técnico en Biomédica, un 13.46% finalizaron
estudios de Ingenieria y un 3.84% estudios de postgrado en Maestrias.

Por lo anterior, es un reto para la UDB y todas las instituciones y
organizaciones vinculadas en Ingenieria Biomédica, poder desarrollar
la profesionalizacién de la especialidad en estudios de postgrado que
fortalezcan conocimientos avanzados de Ingenieria Biomédica.

Relacion de la Academia con el Estado, Organismos no Gubernamentales
(las ONG) y la Empresa Privada.

Un objetivo principal que define esta relacion es propiciar el fortalecimiento
de relaciones de la Universidad con el sector productivo en busca de
ventajas de integracion entre la Universidad, Empresa y el Estado. Esto
con miras a trabajar conjuntamente para lograr metas de desarrollo
altas para la region, buscando desarrollo, innovacion, investigacion y
tecnologia en los procesos biomédicos. Es por ello que los programas
académicos de Ingenieria Biomédica en El Salvador tienen una fuerte
presencia en proyectos sociales, desarrollando trabajos en las redes
hospitalarias del pais en los siguientes rubros:

7: En diferentes especialidades (12.6%) que representa a 20 profesionales; solo 7
ingenieros en Maestrias en areas de la Biomédica (4.3%).

8: Los graduados de Maestria corresponde a un 16.9% de los graduados de Ingenieria
Biomédica, pero 10 de los mismos, estan fuera de El Salvador (6.25%) por diferentes
motivos.

9: Uno vive fuera del pais (Alemania) y el otro es coordinador de la Maestria de
Ingenieria Clinica en la UDB, por lo que 1.25% de los egresados de la UDB. El otro
es doctorado en la UAM de Iztapalapa, México y no es egresado de la UDB y trabaja
enla UCA.
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1. Programas de apoyo al mantenimiento correctivo y preventivo en
hospitales, sin este tipo de programas técnicos, o con deficiencia del
mismo al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI),
Hospital de Maternidad Divina Providencia de Santiago Texacuangos,
Hospital Regional de Santa Ana, Hospital de Neumologia; entre otros
proyectos de mantenimiento desarrollados en Centros Médicos en los
Ultimos afios.

2. Programas de apoyo en capacitacion -de recursos humanos
profesionales en medicina y enfermeria, como en el Hospital Nacional
Zacamil, Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla, Hospital
Nacional de Zacatecoluca, entre otros mas de la red publica nacional.

3. Programas de apoyo en levantamiento de inventarios, diagnosticos
técnicos, gestion de tecnologias, disefios de tecnologias, entre otros
aspectos ingenieriles a servicios de salud como el Centro Médico
de Jucuapa, Centro de atencién de emergencias de Apopa, Unidad
Médica Municipal de Apopa, entre otros centros de salud nacional.

Todos los trabajos antes descritos, han sido parte de los propdsitos de
trabajo anuales de los planes de Proyeccion Social que los programas
de Ingenieria y Técnico en Ingenieria Biomédica ofrecen a través de su
Escuela de Ingenieria Biomédica y sus catedras, llegando a un promedio
anual de cuatro proyectos por afio reportados y finalizados, como parte
del fiel compromiso en retribuir a la sociedad los conocimientos que se
desarrollan en la especialidad. Esta actividad se realiza con estudiantes
de los Ultimos afios de estudio y el acompafiamiento de sus docentes
especializados en Ingenieria Biomédica.

Por otro lado, tenemos una vinculacion muy fuerte y fluida con empresas
privadas que desarrollan técnicas ingenieriles Biomeédicas en diferentes
especialidades, con los cuales se poseen relaciones de coordinacion
de précticas profesionales de nuestros estudiantes de Ultimos afios de
Ingenieria y Técnico en Ingenieria Biomédica. Asi mismo, nos prestan
cooperacion en eventos extracurriculares como son las conferencias
técnicas, participacion en los congresos de ingenieria que se organizan
en la UDB y apoyo con tecnologias donadas para actividades

académicas en los laboratorios especializados de Ingenieria Biomédica
que posee la Universidad. Cabe mencionar que solo en el sector privado
de El Salvador y la regién Centroamericana, se posee un 56.9% de
nuestros graduados de Ingenieria Biomédica trabajando en &reas de
servicio técnico especializado, asesoria ingenieril y ventas, entre otras
actividades administrativas.

Si bien a la fecha es satisfactorio el cumplimiento desarrollado, hay
infinidad de necesidades que dificilmente se pueden llegar a cumplir, si
el mismo sistema de salud nacional no logra remediar las deficiencias
que posee dado el bajo perfil de muchos de sus profesionales empiricos
en técnicas ingenieriles biomédicas que mantienen una imagen dentro
de dicho esquema muy deficiente a pesar de su experiencia técnica.
Dicha situacion afecta a la falta de propuestas y normas que logren
incorporar a mas biomédicos especializados en Ingenieria y Técnico
en Ingenierfa Biomédica que perfila la Universidad. Este punto es
demostrable por los datos estadisticos y los histéricos de la especialidad
que se llevan dentro de la Escuela de Ingenieria Biomédica de la UDB,
en donde solo un 11.25% de los graduados de Biomédica de la UDB
trabajan en el sistema nacional de salud™, en areas de servicio técnico
Biomédico u administrativas, versus un 56.9% ubicados en la empresa
privada de nuestro pais y region Centroamericana' vinculada a la
Ingenieria Biomédica en labores de servicio técnico, asesoria y ventas
de tecnologias médicas.

Cabe mencionar que a la fecha se tiene conocimiento de docenas
de empresas privadas que distribuyen y comercializan tecnologias
médicas en diferentes rubros y especialidades y que las mismas son
actualmente el referente principal de posicionamiento de la mayoria de

10: Incluye solo las redes del ISSS, MSPAS y Hospital Militar.

11: Datos estadisticos de la Escuela de Biomédica de la UDB hasta junio 2012.
Documento de Control de Graduados de Escuela de Biomédica. Incluye a
los que laboran en empresa privada en El Salvador mas los que trabajan en
empresa privada o instituciones vinculadas a proyectos de salud u biomédica en
Centroamérica que representan un 7.5% solo en la region.
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nuestros graduados. Por tanto, es preocupante que sistemas médicos
de gran envergadura como el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS) y el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social (MSPAS),
aun no tengan entre sus recursos humanos especializados una cantidad
considerable de profesionales en Ingenieria y Técnico en Ingenieria
Biomédica trabajando en areas técnicas de Ingenieria Clinica, areas de
Planificacion y de asesoria, y que no cambien los perfiles de contratacion
de recursos para dichas areas, ya que aln colocan en competencia a
profesionales de otras ingenierias en labores que son del perfil de un
Ingeniero u Técnico. Biomédico.

Finalmente, se expone que el 31.85% de los graduados de ingenieria
Biomédica, estan desarrollando actividades profesionales vinculados
0 no a su especializacion fuera y dentro del pais; otros, en estudios
superiores de postgrado en el extranjero (1.9%) y un pequefio porcentaje
aun esta pendiente de tener la oportunidad de laborar por diferentes
motivos personales.

lll. Futuro de la Ingenieria Biomédica en El Salvador

A pesar de que la Ingenieria Biomédica ha tenido un desarrollo
impresionante a nivel mundial, en nuestro pais las propuestas actuales
para suplir profesionales en &reas de Gestion de Tecnologias Médicas
son deficientes. El desarrollo es aun incipiente por ejemplo, en el
sector de redes hospitalarias a nivel nacional. Falta potenciar mucho
la investigacion técnica-cientifica que busque beneficios en costos y
procedimientos seguros, eficientes y rapidos, tanto en diagnostico como
en tratamiento y rehabilitacion. Es por ello que hay que buscar nuevas
fuentes de oportunidades en donde se logre potenciar este esfuerzo,
que puede ir desde convenios con Universidades que buscan desarrollar
los mismos objetivos que nos proponemos, o lograr tener respaldo
gubernamental a través de proyectos con las ONG instalados dentro o
fuera de nuestro pais, vinculadas en el mejoramiento del sistema de salud,
innovando desde diferentes formas los avances de aplicaciones médicas
a las cuales nuestro perfil profesional debe ser siempre orientado.

Por otro lado, si bien se posee un 16.6% de profesionales con estudios
de postgrado, en Maestrias y Doctorados, solo apenas un 4.3% son con
estudios de formacion en Ingenieria Biomédica a nivel de Master y un
1.25% en Doctorado en Ingenieria Biomédica. Esto indica un déficit muy
elevado de falta de profesionalizacion académica superior de nuestros
graduados en la especialidad y es un reto para la UDB llevarlo a un nivel
més competitivo y optimo, para lograr desarrollo tecnoldgico en el pais
y la region.

Ademas, podemos encontrar que existen estudios y andlisis
internacionales en internet en el que sefialan a la Ingenieria Biomédica
como un programa de estudios de proyeccion a futuro, dado el auge
mundial en la “salud”, aplicando nuevas tecnologias que optimizan
los procesos de diagnostico y tratamiento. Lo que hace necesario ir
profesionalizando recursos humanos para suplir la demanda de estos
recursos técnicos. Por lo anterior, debemos ir fortaleciendo en nuestro
pais las tendencias de desarrollo Biomédico/Médico que estén mas al
alcance de nuestra realidad, de manera de incluir mercados vecinos como
Guatemala, Honduras y Nicaragua, regionalizando asi la especialidad, y
colocando nuestras fortalezas al servicio de la salud en general.

También es necesario verificar la historia y avance de la medicina en
nuestro pais y region en el sentido de buscar mayor vinculacién con
la misma ya que hay que recordar que la Ingenieria Biomédica surge
precisamente de las necesidades de curar y tratar la enfermedad que
clinicamente verifican los médicos. Por lo que es un reto para nuestra
especialidad no solo proveer de profesionales de gran nivel en Ingenieria
Clinica u otros perfiles técnicos e ingenieriles biomédicos para el soporte
delatecnologia, sino evidenciar necesidades en lamedicina que conlleven
nuevas propuestas académicas futuras a corto y mediano plazo. Hay
que lograr establecer en sus competencias, soluciones innovadoras a
bajo costo, seguras y optimas para cada proceso clinico que se desee
implementar bajo nuestras realidades, buscando notablemente bajo
la asesoria e investigacion esos recursos que logren dar siempre un
soporte a la aplicacion de la medicina; por lo que hay que potenciar la
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Informatica Médica, la Ingenieria de la Rehabilitacion, la Instrumentacion
Médica, y muchas otras especialidades mas de la Ingenieria Biomédica
en base a anélisis técnicos con profesionales vinculados, graduados y
empresas e instituciones que contratan este tipo de profesionales; son
retos que estan dentro de nuestras posibilidades ampliar su desarrollo
para el bienestar de nuestra sociedad y region.

Finalmente, se considera que el establecimiento de planes de estudio en
Ingenieria Biomédica con fortalecimiento excesivo en Ingenieria Clinica
deben de ir dejando espacio a nuevas alternativas de estudio ingenieril
biomédico mas innovadoras, dado el nimero de graduados a la fecha
en Ingenieria Biomédica en la UDB con alto perfil ingenieril-clinico. Es
por ello necesario crear nuevas alternativas que estén mas vinculados
en el desarrollo y avance de la medicina que se practica en nuestro pais
para ir formulando paralelamente propuestas técnicas e ingenieriles
en las practicas de rehabilitacion, diagnéstico y tratamiento médico
segun nuestras realidades. Por lo que los conocimientos mas amplios
en informatica, modelado y disefio deberan contemplarse. Planes de
estudio como la propuesta en Técnico en Ingenieria Biomédica seran
siempre lo mejor para la demanda de soporte tecnoldgico de la red
hospitalaria; por lo que hay que fortalecer mas las competencias de
las habilidades y destrezas en electrénica, electricidad y mecanica
necesarias para dicho fin.

IV. Discusion

;Cudl sera el futuro de la Ingenieria Biomédica en nuestro pais en base
a la historia de las Técnicas Biomédicas y la medicina en El Salvador?

Con un mercado laboral tan saturado y complicado, con profesionales de
carreras clasicas formados por tantas Universidades, seria una buena
opcién optar por programas innovadores en nuestro sistema profesional.

La Ingenieria Biomédica, académicamente hablando, en nuestro pais
tiene un desarrollo de mas de 20 afios y apoya al sistema hospitalario

con conocimientos cientificos y tecnologicos, desarrollados a través de la
educacion técnica e ingenieril, la experiencia profesional en el ambiente
del cuido de la salud y un apoyo fuerte a la actividad clinica. Actualmente,
se poseen excelentes antecedentes en el desarrollo, necesitamos una
revalorizacion de lo efectuado a la fecha en los planes de estudio actuales
y buscar nuevos enfoques ingenieriles biomédicos seglin en nuestro pais
y regién. Ya que la medicina va avanzando y cambiando su forma de
diagnosticar, curar y rehabilitar. El perfil ingenieril y técnico Biomédico
actual debe revisar y apoyar en base a las distintas condiciones, que el
sistema actual posee, las normativas de aplicacion de Ingenieria Clinica &
Ingenieria Biomédica en nuestra region y pais. Dichas normativas limitan
el que hacer de nuestros profesionales y nos ponen en competencia con
otras especialidades que invaden las oportunidades y competencias de
nuestros Ingenieros y Técnicos en Ingenieria Biomédica por falta de
reglamentacion clara. El sistema publico de salud es el mejor ejemplo,
seguido del ISSS y otras entidades de servicio clinico publico y privado.

No cabe duda que a medida vamos creciendo en infraestructura
tecnoldgica para curar, diagnosticar males y rehabilitar enfermedades,
el rol de nuestra especialidad académica de grado en Biomédica ira
creciendo en base a la demanda y necesidad de mantener calidad de
servicio clinico, cumplimiento de estandares, normas de cobertura de
salud, y revision de procedimientos que busquen eficientizar la tecnologia
que poseemos a disposicion, si como la alta posibilidad de desarrollar
tecnologia biomédica en nuestro pais.

La Ingenieria Biomédica que se estara desarrollando en los proximos
afios, estara ligada, en gran parte, a la evolucion que el mismo sistema
de salud demande en la Regién Centroamericana. Por tanto, se debe
exigir una preparacion académica elevada para resolver problemas
especificos del sistema de salud nacional y regional a medida la
tecnologia y las distintas técnicas de practicar medicina evolucionen y
se transformen. Poi lo anterior, se debe buscar el desarrollo y evaluacion
de métodos relacionados a los avances de las practicas clinicas
médicas desde muchos aspectos como los que tradicionalmente se han
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desarrollado en el pais. Asi mismo, se incluye el plus de mejorar el perfil
ingenieril biomédico en &reas relacionadas a la informatica médica y la
bioingenieria, en general. Se potencializan, abren e innovan las nuevas y
novedosas practicas de curacion, rehabilitacion, diagndstico.

Por lo anterior, no me cabe duda que se debe trabajar un nuevo perfil
ingenieril Biomédico valorando para ello los siguientes puntos:

1. Perfil de ingreso

2. Perfil de egreso

3. Précticas profesionales

4. Desarrollo de habilidades profesionales

5. Temaéticas de énfasis en la Ingenieria Biomédica a nivel de grado

6. Como impartir mejores cursos especializados

7. Uso efectivo en educacion de las TIC.

8. Materiales didacticos

9. Temas futuros de la Ingenieria Biomédica en nuestro pais y region

10.La continuidad profesional en cursos de postgrado en e! pais o fuera
de este.

11.Desarrollo de la investigacion y la innovacion ingenieril biomédica en
la region.

Posiblemente, haya mas que analizar seglin se abren nuevas
perspectivas, nuevos criterios y necesidades en nuestro sistema de
salud, como son las nuevas formas de aplicar la medicina en la region, y
ese es el reto de los Ingenieros Biomédicos en proximos afios.
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