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Resumen— El sistema de salud moderno confía en los dispositivos y equipos médicos para brindar mayor calidad y mejor 
servicio a los pacientes. El cuidado proporcionado por los entes prestadores de servicios de salud, como clínicas y hospitales, 
depende de esta tecnología, mejorar y optimizar los servicios de atención y tratamiento de la salud de los pacientes. Por lo 
anterior, es muy importante contar con una persona capacitada que pueda proporcionar con eficacia un plan para la adquisición, 
mantenimiento y reemplazo de estos equipos médicos, y además, que esté en condiciones de optimizar la relación costo/beneficio 
en la institución. El ingeniero clínico es aquella persona capaz de desarrollar el plan de adquisición que beneficiará, no sólo a la 
institución prestadora de servicios de salud, sino también al paciente y al personal médico. Este artículo busca brindar, tanto al 
personal administrativo como al clínico, unas pautas básicas sobre el proceso de adquisición de la tecnología biomédica.

Palabras clave—Adquisición de equipos biomédicos, Relación costo/beneficio, Equipo médico, Ingeniería Clínica, 
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), Tecnología biomédica.

Abstract—Modern healthcare relies heavily on all sorts of medical devices in order to provide care to patients. The care 
provided by hospitals and clinics depends in the technology that they have and the equipment that is available to offer the health 
service. It is therefore very important to have a person that can provide an effectively plan to acquire, maintain, and replace medical 
equipment and also that is capable to optimize the cost/benefit relation. The clinical engineer is the person that can develop the 
acquisition plan that would benefit not only the health care center but the patient and the medical staff.

This article will provide to clinical and administrative staff a basic guideline to use in the technology acquisition process. 
Keywords—Biomedical equipment acquisition, Biomedical technology, Clinical Engineering, Clinics/hospitals, Relation cost/

benefit, Medical device. 
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I. IntroduccIón

En la actualidad el campo de la salud confía y depende 
cada vez más de la tecnología y de los equipos bio-

médicos. Las instituciones clínicas y hospitalarias han 
comprendido que la tecnología biomédica constituye una 
herramienta vital para la práctica efectiva de la medicina, 
ofreciendo y mejorando las actividades de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación [1]. Existe, por 
lo tanto, una mayor dependencia de la tecnología biomé-
dica por parte del personal médico y administrativo del 

ambiente hospitalario, lo que genera una necesidad de de-
sarrollar procesos de gestión tecnológica que brinden un 
adecuado desempeño y funcionamiento de la misma.

Cuando se habla de ambiente hospitalario, se hace re-
ferencia a la porción del sistema del servicio médico en  
el cual se proporciona el cuidado directo al paciente y se 
llevan a cabo actividades clínicas como el tratamiento y 
el diagnóstico. Estas actividades de prestación de servicio 
público están encaminadas al mejoramiento de la calidad 
de vida del paciente [2].
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El buen desempeño y la agilidad que esta tecnología 
biomédica les brinda a los médicos y a las enfermeras ha-
cen que crezca día a día la confianza y se deleguen más 
funciones de prestación de servicios, tratamientos y diag-
nósticos a los equipos biomédicos. Debido a este creci-
miento del apoyo en la tecnología se está dejando la segu-
ridad y el bienestar del paciente en manos de los equipos 
biomédicos y de las nuevas tecnologías en instrumentación 
e información médica. Un claro ejemplo se puede observar 
en los equipos que generan diagnóstico y cuentan con un 
sistema de realimentación que le provee al mismo tiem-
po el tratamiento al paciente, como lo son los sistemas de 
control de analgésicos en pacientes o PCA por su sigla en 
inglés [3].

En la actualidad, es casi imposible pensar en un centro 
de salud sin una adecuada infraestructura y equipamiento 
biomédico, desde las camas hasta las unidades de diagnós-
tico de imágenes por resonancia magnética (MRI), la tec-
nología biomédica es indispensable y tiene un gran valor 
agregado al hacer más eficaz y eficiente la prestación de 
servicios de salud en el ambiente médico hospitalario [4]. 

Es aquí donde reside la importancia de contar en cada 
institución prestadora de servicios de salud (IPS) con un 
plan proactivo y eficiente de adquisición, mantenimiento y 
administración de los equipos y la tecnología biomédica; 
ya que cada institución está en cierta forma medida por la 
dotación de equipos biomédicos que se encuentran dispo-
nibles para proporcionar la atención al usuario.

Esta dependencia que ha desarrollado la medicina por 
la tecnología, en especial por los equipos sofisticados y 
complejos, además de la necesidad de crear un proceso 
para la gestión de la misma, hace necesaria la presencia de 
una persona con los conocimientos y habilidades para de-
sarrollar un buen plan de gerencia y administración de esta 
tecnología en los centros de salud.

Es entonces el Ingeniero Clínico el encargado de actuar 
como puente mediador entre la medicina moderna y la in-
geniería, arrojando como resultado un mejor uso de dicha 
tecnología en la atención al paciente. Este puente sirve de 
lazo para la comunicación entre médicos, enfermeras, téc-
nicos, ingenieros y personal administrativo.

Según la ACCE (American College of Clinical Engi-
neering) un ingeniero clínico es un profesional que apoya 
y mejora el cuidado del paciente aplicando la ingeniería y 
las habilidades administrativas a la tecnología del ambien-
te médico-hospitalario [6].

El ingeniero clínico es, por lo tanto, un profesional 
miembro de un grupo interdisciplinario (médicos, enfer-
meras, ingenieros, entre otros) que trabaja en el campo de 
la salud y cuya principal labor está enfocada en la gestión 

tecnológica, que tiene como esferas de actuación la admi-
nistración, el manejo de seguridad, la adquisición, evalua-
ción de la tecnología, capacitación en equipos biomédicos, 
solución de problemas ingenieriles que se presentan en el 
campo de la salud y gerencia de la tecnología; asimismo 
debe prestar asesoría en la construcción de la planta física. 
Para el desarrollo de la gestión tecnológica, el ingeniero 
clínico debe aplicar todo su conocimiento ingenieril y ad-
ministrativo [1, 2, 4, 5, 7].

Este artículo tiene como finalidad proveer al personal 
clínico y administrativo una guía básica que facilite el pro-
ceso de adquisición y manejo de la tecnología biomédica. 
Estos elementos permitirán comprender el rol del ingeniero 
clínico en el ambiente hospitalario, donde se hace cada vez 
más necesaria la presencia de un profesional competente, 
con las herramientas y los conocimientos adecuados para 
suplir estos requerimientos que se presentan en el área de 
la salud.

II. AdquIsIcIón de equIpos bIomédIcos

La adquisición de los equipos médicos y la tecnología 
biomédica constituye dentro de las IPS uno de los proce-
sos más complejos en cuanto a gestión, ya que se deben 
tener en cuenta diversos aspectos para obtener el resultado 
final que es el mejoramiento de la eficiencia y la calidad en 
la prestación de los servicios de salud. Esta mejora puede 
lograrse por medio de inversiones en equipos y tecnologías 
que magnifiquen los beneficios para el paciente y la ins-
titución. Esto es, en otras palabras, optimizar la relación 
costo-beneficio logrando mejoras a nivel económico y una 
mayor eficiencia en la prestación de los servicios [1].

A continuación se describen doce pasos a seguir en el 
proceso de adquisición de equipos médicos [4, 7, 8, 24]:

 A.  Pasos 

1. Definir las necesidades reales del hospital o clínica.
2. Identificar la tecnología que cubre la necesidad.
3. Crear requerimientos técnicos específicos.
4. Obtener un presupuesto.
5. Obtener cotizaciones de diferentes vendedores.
6. Presentar la propuesta para ser revisada.
7. Presenciar ensayos o demostraciones de los equipos.
8. Evaluación de soporte e ingeniería.
9. Negociación de precio y soporte, posterior orden.
10. Instalación e inspección.
11.Capacitación del usuario y del personal de 

mantenimiento.
12. Gerencia y manejo del inventario.
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 B. Procedimiento

1.  Definir las necesidades reales del hospital o clínica.

 Los hospitales y clínicas cuentan con un presu-
puesto muy limitado a la hora de comprar nuevos 
equipos e invertir en nuevas tecnologías. Además, 
existe el requerimiento de incorporar el equipo 
médico en el año en el cual se ha planeado y asig-
nado este presupuesto.

 Los recursos de capital con los que cuentan las IPS 
deben repartirse entre los diferentes departamentos 
que se tienen dentro de la institución, por lo cual el 
presupuesto que se asignará a cada área de la mis-
ma será limitado por los demás gastos que también 
deben tenerse en cuenta dentro del capital.

 Debido a esta división de los recursos económi-
cos, se hace inminente la competencia entre depar-
tamentos y personal para poder obtener un buen 
monto de dinero y así estar en la capacidad de 
comprar los equipos médicos y acceder a la nue-
va tecnología que mejorará el servicio al paciente 
y facilitará, en cierto modo, la labor del personal 
médico.

 El progreso y la estabilidad de la institución médi-
ca dependen, en cierta manera, de una equilibrada 
asignación de los presupuestos. La mejor manera 
de obtener este equilibrio es evaluando y analizan-
do el objetivo y la necesidad real de la tecnología 
que se pretende incorporar a la institución. Es par-
ticularmente importante estimar si tiene coheren-
cia con la misión y la visión a corto, mediano y 
largo plazo del hospital o clínica.

 Este balance puede obtenerse por medio de un 
proceso de planeación del capital de la institución, 
en la cual debe participar personal administrativo, 
representantes de los departamentos y un ingenie-
ro clínico que pueda dar sus opiniones y conceptos 
sobre la adquisición de la tecnología, sobre las pro-
yecciones acerca de cómo será utilizado el equipo 
y determinar cuál es la relación costo/beneficio; 
de esta manera el dinero podrá ser distribuido con 
mayor facilidad y de forma óptima y efectiva para 
cada una de las dependencias relacionadas directa 
o indirectamente con el presupuesto.

 Para identificar las necesidades de las instituciones 
se debe tener en cuenta la información epidemio-
lógica y social (como la cobertura y la población 
objetivo), la oferta y demanda del servicio y el im-
pacto que tiene este tipo de servicio y tecnología 
dentro del cuidado del paciente. Para analizar este 
último punto es importante evaluar el mejoramien-

to en la calidad de atención al paciente y en los 
procesos de intervención.

2.  Identificar la tecnología que cubre la necesidad.

 Gracias al constante y rápido desarrollo de la tec-
nología, es posible encontrar más de una solución 
y herramientas para brindar un mejor y más efi-
ciente servicio clínico-hospitalario y proveer los 
diagnósticos y el tratamiento eficaz y confiable. 

 El ingeniero clínico puede asistir al personal médi-
co en la selección del equipo que más se adapta a 
sus necesidades, además de contactar los diferen-
tes proveedores y suministrar información sobre 
las capacidades básicas y características de cada 
producto.

 Se debe valorar además, el estado en el que se en-
cuentra la tecnología y hacia dónde está apuntan-
do para evitar comprar equipos cuya vida útil se 
verá reducida por el uso de tecnologías que serán 
obsoletas rápidamente. Este paso está enfocado en 
definir, a partir de las necesidades reales de la IPS, 
qué tecnología es la adecuada y suple los requeri-
mientos institucionales.

3.  Crear requerimientos técnicos específicos.

 Cuando se habla con los vendedores y se piden co-
tizaciones, es necesario tener una clara idea de las 
características con las cuales se desea que cuente 
el equipo biomédico y cerciorarse de que estén in-
cluidas en aquel que se va a cotizar o comprar.

 Estas acciones aceleran el proceso al momento de 
solicitar cotizaciones y aseguran que se esté coti-
zando lo que realmente se requiere y que todas las 
propuestas tengan los mismos puntos de valora-
ción para entonces poder hacer una comparación 
equivalente.

 Un informe de los requerimientos técnicos especí-
ficos o propuestos presenta detalladamente todas 
las características técnicas del equipo o instrumen-
to biomédico, además de contar con cualquier es-
tipulación con respecto a la compra y adquisición 
de los mismos. Al tener todas las cotizaciones de-
sarrolladas bajo un mismo patrón y con las mismas 
especificaciones, se hace mucho más fácil la com-
paración y evaluación de las diferentes alternati-
vas. El ingeniero clínico es el profesional compe-
tente para escribir este informe o propuesta, o por 
lo menos, para asistir en la asesoría de su correcta 
elaboración.

 Dado el caso en el que se encuentre en el mercado 
más de un equipo que supla las necesidades reque-
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ridas, el ingeniero clínico analizará y recomenda-
rá aquel que tenga un mejor soporte por parte del 
vendedor, un mantenimiento asequible y econó-
mico, una interfaz más amigable con el usuario 
y por supuesto, una relación costo/beneficio más 
eficiente.

4.  Obtener un presupuesto.

 Si la adquisición del equipo se va a incluir dentro 
del presupuesto que se tiene en cada departamen-
to para la adquisición y compra de recursos, se 
debe adjuntar además un documento en el cual 
se recopilen todos los requerimientos necesarios 
para la correcta instalación del equipo, así como 
las demás necesidades que puedan presentarse. 
Un ejemplo de esto es el tipo de espacio que re-
quiere el equipo o las modificaciones que deban 
hacerse, las fuentes de alimentación necesarias, 
los accesorios adicionales, entre otros. Todo lo 
anterior, con el fin de adelantarse a cualquier 
eventualidad y garantizar que una vez hecha la 
inversión el equipo podrá operar normalmente 
y el presupuesto calculado estará correctamente 
delimitado.

5.  Obtener las cotizaciones de vendedores.

 Una vez que la adquisición sea aprobada y con 
tiempo suficiente, se debe proceder a obtener las 
cotizaciones por parte de los diferentes provee-
dores para analizar la competencia de cada una y 
quién representa mayores beneficios a corto, me-
diano y largo plazo.

 Se debe revisar y actualizar cualquier tipo de cam-
bio que se genere en las especificaciones a medida 
que se avanza en el proceso, de esta forma se dará 
por sentado que el precio final es el real e incluye 
todo lo necesario.

 Además es importante conocer qué tipo de servi-
cio postventa presta el vendedor, y de tener algún 
costo adicional éste debe también añadirse a la co-
tización del equipo y así se tendrá en cuenta dentro 
del presupuesto; es necesario asimismo analizar a 
fondo si el mantenimiento y reparación se llevarán 
a cabo por parte del personal interno de la institu-
ción o si se van a contratar estos servicios a un ter-
cero, lo cual sumaría un costo de servicio técnico 
postventa que se debe contar en el presupuesto. 

 Un factor importante a ser estudiado es el cos-
to del mantenimiento y de los repuestos, además 
de su disponibilidad en el mercado y de la aseso-
ría que presta cada vendedor después de la venta 
(soporte).

 Igualmente se debe solicitar a los vendedores que 
coticen el entrenamiento y la capacitación de per-
sonal si éste no está incluido en el precio o en la 
oferta del equipo.

 Es importante tener en cuenta que a veces es posi-
ble conseguir que se incluyan los entrenamientos 
en la cotización del equipo, es cuestión de plantear 
una buena negociación y diferentes opciones en 
las cuales se vean beneficiadas ambas partes, com-
prador y vendedor.

 Si el equipo es muy costoso o lo que se pretende 
comprar es un lote grande o hay varios equipos 
que se le van a comprar al mismo vendedor, el in-
geniero clínico está en la capacidad y debe buscar 
obtener algún tipo de descuento u oferta; por ejem-
plo sería de gran utilidad si el vendedor provee el 
entrenamiento y la capacitación a un grupo de per-
sonas del hospital, incluyendo el personal técnico 
que se encargará del mantenimiento y por qué no, 
médicos o enfermeras que manejarán el equipo.

6.  Presentar la propuesta para ser revisada.

 Cuando se va a presentar la propuesta de adquisi-
ción, se debe contar con una documentación pre-
cisa, completa y certera que sustente la necesidad 
del equipo y que justifique su inclusión en el pro-
ceso de división del capital para poder contar con 
este equipo en el presupuesto.

 Se deben justificar las necesidades clínicas, pre-
sentar precios razonables, haber cubierto el costo 
de instalación y prever que los costos futuros de 
mantenimiento, reparación, actualización y conse-
cución de repuestos no superarán los límites. Asi-
mismo, es importante cerciorarse que se recibirá 
una capacitación para el correcto manejo y super-
visión del equipo o instrumento a comprar.

 En la propuesta debe analizarse conjuntamente la 
factibilidad, entre la que se encuentran entre otros: 
el costo de la tecnología, la existencia de provee-
dores, la disponibilidad de recursos, viabilidad 
técnica (instalaciones y normatividad).

7.  Presenciar ensayos o demostraciones de los equipos.

 Para evaluar la real utilidad de los equipos pro-
puestos y conocer más sobre los beneficios y ser-
vicios que presta, es de gran importancia que el 
vendedor provea una demostración del equipo en 
funcionamiento, y si es posible, permitir un ensa-
yo clínico del dispositivo.

 Es de carácter obligatorio contar con la presen-
cia de alguna de las personas que utilizará el 
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dispositivo; así se logrará evaluar más allá de sus 
servicios técnicos y se podrá tener en cuenta qué 
tan amigable es la interfaz con el usuario. Para ob-
tener los resultados y poder encaminarse hacia la 
correcta decisión es importante contar con las opi-
niones de los usuarios que ensayaron el equipo y 
documentar esta información.

 Otra opción, es entrar en contacto con otras institu-
ciones que utilicen el mismo dispositivo evaluado, 
poder hablar con el ingeniero clínico o biomédico 
y además con el personal que maneja el equipo 
(médicos, enfermeras); de esta manera es probable 
conseguir una adecuada idea del funcionamiento 
del equipo y obtener diferentes opiniones, criterios 
y puntos de vista. Igualmente, es necesario realizar 
una investigación de la literatura científica técnica 
donde se obtenga información sobre la tecnología 
en cuestión. Algunas instituciones como el ECRI 
Institute proveen unas alarmas llamadas “recalls” 
con las cuales se puede obtener información sobre 
los problemas que presentan los equipos y las po-
sibles soluciones, lo cual es de vital importancia 
para prevenir accidentes y optimizar la seguridad 
en la IPS.

8.  Evaluación de soporte e ingeniería.

 La compra de equipos e instrumentos depende to-
talmente de la institución clínica-hospitalaria. El 
ingeniero clínico puede brindar su asesoría para 
garantizar que el dispositivo y la tecnología próxi-
ma a adquirirse son totalmente seguros, confiables, 
útiles, y que prestarán los servicios con el mayor 
beneficio posible.

 Es el ingeniero clínico el encargado de analizar, 
basado en las experiencias de otras instituciones, 
consultar e investigar sobre los equipos, proveer 
datos de confiabilidad, así como sobre la segu-
ridad del equipo, identificar la capacitación que 
se requiere, las piezas que se necesitarán a corto, 
mediano y largo plazo, además de plantear un pro-
tocolo de mantenimiento de acuerdo a las necesi-
dades específicas del equipo y las advertencias del 
proveedor.

 La función del ingeniero en este punto es proveer 
comentarios, información y sugerencias.

9.  Negociación de precio y soporte posterior a orden.

 El departamento administrativo y los encargados 
de hacer la compra final deben trabajar de la mano 
con el ingeniero clínico para lograr la mejor nego-
ciación posible, obteniendo los mejores precios y 
beneficios tales como garantía, soporte, suministro 

de partes, cursos de capacitación y entrenamiento, 
ofertas entre otros. Muy a menudo, aspectos tan 
valiosos como los anteriormente mencionados se 
pierden en el proceso de negociación simplemente 
por no saberlos pedir y no lograr acuerdos benefi-
ciosos y óptimos. La implementación de un grupo 
multidisciplinario (contando con un ingeniero clí-
nico) garantizará que se obtendrá lo que realmente 
se necesita, que la negociación sea exitosa y ade-
más se obtengan valores agregados gracias a la 
buena comunicación, a un vasto conocimiento de 
lo que se quiere y del equipo y por supuesto, gra-
cias al uso de un lenguaje común.

10.  Instalación e inspección.

 Algunas adquisiciones de equipos, tales como 
compra de dispositivos portátiles o sistemas de 
pequeño tamaño, son más fáciles de realizar. Otras 
adquisiciones pueden requerir de la desinstalación 
del antiguo equipo, renovaciones y adecuaciones 
del área donde se va a instalar el equipo. Ciertas 
veces este tipo de actividades necesitan ser reali-
zadas por personal externo a la institución.

 Una reunión entre el vendedor, el departamen-
to que comprará el equipo, la gerencia de las 
instalaciones, el ingeniero clínico y el técnico 
biomédico ayudará a asegurarse que el equipo 
se instalará y pondrá en uso apropiadamente, 
cumplirá con todas las normatividades y que 
los requerimientos del mismo serán cubiertos 
satisfactoriamente.

 Todo equipo biomédico debe ser probado y eva-
luado adecuadamente antes de su uso clínico. En 
algunos casos, este proceso hace parte de la insta-
lación. En otras situaciones, será el ingeniero clí-
nico o el técnico biomédico el encargado de hacer 
esta primera inspección y posteriormente, si cum-
ple la prueba, se incorporará el equipo al inventa-
rio activo.

 Cualquier problema que se presente debe ser iden-
tificado y comunicado inmediatamente al vende-
dor para la corrección. 

11. Capacitación del usuario y del personal de 
mantenimiento 

 Antes de usar cualquier tipo de tecnología que 
se adquiera, los usuarios (tanto personal médico 
como técnico, y en general toda persona que uti-
lizará el equipo) necesitan recibir entrenamiento y 
capacitación sobre el manejo del mismo, buscando 
familiarizar al usuario con la tecnología, el servi-
cio que brinda y la forma de operar el aparato.
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 Dependiendo del nivel del usuario es necesario 
profundizar en diferentes temas, por ejemplo el 
personal médico estará más enfocado en cómo uti-
lizar el equipo y cómo dar un mejor uso de éste 
para prestar un servicio óptimo; por otro lado si la 
persona se encuentra en el área de mantenimiento 
o es el ingeniero clínico el enfoque será más ha-
cia cómo localizar posibles problemas y darle so-
lución a los mismos, cómo reparar y dar correcto 
mantenimiento al equipo y cómo obtener un co-
rrecto soporte.

 Este entrenamiento de los técnicos, ingenieros 
y personal de mantenimiento es una pieza clave 
cuando la garantía se ha vencido y todo tipo de 
localización y resolución de problemas corre por 
cuenta del personal del hospital.

12.  Gerencia y manejo del inventario.

 Cuando un nuevo equipo médico entra en la insti-
tución clínica hospitalaria y empieza a hacer parte 
del inventario activo es importante iniciar un cons-
tante seguimiento de su desempeño y tenerlo debi-
damente incorporado dentro del plan de manteni-
miento y chequeo de la institución. De esta forma 
se garantiza la confiabilidad de su desempeño y la 
duración de la vida útil. De esta forma se obtendrá 
el mejor provecho de los servicios del equipo y la 
inversión será beneficiosa.

 Se debe crear un calendario en el cual se asignen las 
respectivas inspecciones y se le establezca una fre-
cuencia de mantenimiento preventivo. Además, se 
deben documentar todo tipo de procedimientos que 
se realicen sobre el equipo, tales como reparaciones, 
piezas reemplazadas, chequeos, entre otros.

 Es importante realizar un seguimiento del equi-
po. Tener un historial completo de éste permitirá 
tomar decisiones más certeras (y con bases funda-
mentadas) sobre el reemplazo o actualización del 
equipo biomédico, así se empezará de nuevo con 
el proceso de adquisición.

 En la Fig. 1 se muestra una adaptación del proceso 
de planeación de tecnología de la empresa Tech-
nical Services Program de la Universidad de Ver-
mont [9, 13]. En ésta se resumen los pasos para la 
adquisición de equipos médicos.

 Las cuatro grandes secciones que se encuentran 
en la parte inferior del cuadro, evaluación, presu-
puesto, adquisición y monitoreo, constituyen las 
principales divisiones en este proceso. Además, 
equivalen a los puntos clave que deben tenerse en 
el desarrollo de cualquier proceso: evaluación, pla-
neación, ejecución y control.

 Este diagrama de flujo permite identificar la tra-
yectoria lógica en el desarrollo del proceso de ad-
quisición de tecnología.

Fig. 1.  Adaptación del proceso de planeación de tecnología de la empresa Technical Services Program de la universidad de Vermont [9, 13]. 
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III.  el Iceberg

La teoría del iceberg no es más que una forma de ilus-
trar cómo al hablar de adquisición de tecnología y equipos 
médicos el precio que se debe pagar por ello va más allá 
del simple costo de compra del equipo o instrumento como 
tal [4].

Al realizar un presupuesto debe pensarse más que en 
un equipo, debe abarcar las necesidades del mismo, los 
requerimientos y el ciclo de vida; lo cual implica contar 
con el costo de adecuación de las instalaciones o posibles 
remodelaciones, valor de los repuestos, costo de la insta-
lación, capacitación, entrenamiento, accesorios, manteni-
mientos, entre otros.

El proceso de adquisición de equipos cobra gran im-
portancia cuando se comprende y entiende el verdadero 
significado de la adquisición, y este “tip” del iceberg lo-
gra reafirmar la necesidad de realizar cada uno de los pa-
sos del proceso de adquisición. Para lograr que el proceso 

de adquisición sea realmente exitoso debe llevarse a cabo 
una correcta planeación y se debe tener en cuenta todos los 
factores visibles y no visibles que determinarán el correcto 
funcionamiento y uso del equipo médico [4, 10, 26].

Como se muestra en la Fig. 2, sólo una pequeña por-
ción del iceberg se encuentra sobre la superficie del agua y 
es lo que generalmente se observa desde un plano superfi-
cial. Pero un iceberg no puede mirarse sólo por lo que so-
bresale de él, que por lo general es la parte mas pequeña, 
simple y liviana; al mirar un iceberg debe pensarse en lo 
que está en sus cimientos, aquello que hace de esta estruc-
tura algo realmente grande [4].

Al comprar un equipo el costo de este puede no ser el 
precio real; por lo tanto, se debe tener en cuenta lo que se 
encuentra más a profundidad, “debajo del agua”, que por 
cierto son factores que pueden hacer que el precio se incre-
mente considerablemente, es más, puede presentarse que 
estos costos excedan el valor del equipo en sí [4, 10, 26].

                           Fig. 2. Bases de la teoría del iceberg. 

IV.  conclusIón

Es importante empezar a fortalecer la cultura en torno 
a la importancia de un departamento de ingeniería clínica 
en los hospitales y clínicas debido a la diversidad de tareas 
que un ingeniero clínico puede desempeñar y a la capaci-
dad intelectual y preparación que posee.

En los países más desarrollados el ingeniero clínico es 
parte vital de las IPS, esto se debe al reconocimiento de 
la importancia de tener un profesional que pueda ser inter-
mediario entre el personal médico y sus necesidades, y el 
grupo administrativo y la necesidad de tener una comuni-
cación más apropiada; así contar con una persona prepara-
da para manejar la tecnología y adaptarla a las necesidades 
específicas de cada institución.

Contar con un ingeniero clínico como parte del equi-
po de trabajo en un hospital o clínica ayudará a mejorar 
el uso de la tecnología, su aprovechamiento y logrará re-
ducir costos e incrementar beneficios a través de un co-
rrecto uso de los equipos y una adecuada planeación del 
mantenimiento, reemplazo y adquisición de equipos.

Si la institución es muy pequeña o el presupuesto es 
limitado para costear un departamento de ingeniería clí-
nica en la institución, se puede optar por contratar asis-
tencia externa que preste todos los servicios que se nece-
sitan por parte de un ingeniero clínico. Esto equilibrará 
los costos de mantener un departamento permanente y a 
la vez contribuirá a tener el servicio del ingeniero que le 
dará numerosos beneficios a la institución.
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