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Este texto contribuirá a que la institución de salud se organice y 
prepare la información necesaria para emprender el largo y tortuo-
so camino de la determinación de la razón costo/beneficio y de la 
acreditación. Además, podrá ser muy útil para los estudiantes de 
los programas de pregrado y posgrado de ingeniería biomédica 

que se quieran especializar en la gestión de tecnologías del equipamiento biomédico y la 
ingeniería clínica. También podrá ser usado como guía de referencia por personas que 
estén directamente vinculadas al sector de la salud en departamentos de mantenimiento, 
ingeniería clínica o de servicios hospitalarios.

El modelo que se presenta ha sido aplicado en varios hospitales de Latinoamérica de forma 
parcial o íntegra, y sus resultados han sido publicados en más de 30 trabajos completos en 
revistas indexadas y en eventos internacionales.

(Extractado del prólogo)
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Prólogo

La ingeniería clínica es una especialidad de la ingeniería biomédica que surgió 

por la necesidad de tener un especialista en el entorno hospitalario que resolviera 

los problemas específicos que allí surgen. Estos van desde gerenciar sistemas de 

mantenimiento preventivo y correctivo hasta realizar pequeños desarrollos en 

ese ámbito.

Son muchas las tareas que un ingeniero clínico tiene que atender, pero su 

gran responsabilidad y la labor de mayor esfuerzo, constancia e integradora, es la 

aplicación de los procesos asociados a la gestión de tecnologías para los equipos 

médicos; en esta se debe emplear la mayor cantidad de tiempo. Ahora bien, se 

puede constatar que no existe abundancia de literatura en idioma español que 

aborde estos temas.

Por esto, este libro se dedicará a exponer los elementos que permiten 

implementar la adopción de la teoría de sistemas a la gestión tecnológica hospitalaria 

para equipos biomédicos. En él se intenta, por una parte, proveer a la comunidad de 

ingenieros clínicos de un marco conceptual de un modelo de gestión tecnológica 

basado en la teoría de sistemas y, por la otra, darles como herramienta los instru-

mentos necesarios que les permitan aplicar los procesos descritos en el modelo.

La creación y aplicación del modelo descrito contribuye desde su ámbito 

a preparar el terreno para responder a la pregunta: ¿cuánto es necesario invertir 

en los sistemas de salud en el tema de tecnología para hacerlos más eficientes?

Este texto contribuirá a que la institución de salud se organice y prepare la 

información necesaria para emprender el largo y tortuoso camino de la determi-

nación de la razón costo/beneficio y de la acreditación. Además, podrá ser muy 

útil para los estudiantes de los programas de pregrado y posgrado de ingeniería 
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biomédica, industrial, mecánica y biomédica que se quieran especializar en la ges-

tión de tecnologías del equipamiento biomédico y la ingeniería clínica. También 

podrá ser usado como guía de referencia por personas que estén directamente 

vinculadas al sector de la salud en departamentos de mantenimiento, ingeniería 

clínica o de servicios hospitalarios.

El modelo que se presenta ha sido aplicado en varios hospitales de La-

tinoamérica de forma parcial o íntegra, y sus resultados han sido publicados en 

más de 30 trabajos completos en revistas indexadas y en eventos internacionales.

La gestión de tecnología biomédica será abordada en esta obra de la 

siguiente forma:

En los capítulos 1, 2 y 3, se exponen brevemente los factores más significa-

tivos que influyen en el cambio y evolución de los sistemas sanitarios; se define el 

concepto de ingeniería clínica, su evolución dentro del desarrollo de los sistemas 

sanitarios y sus funciones fundamentales; se presentan los retos actuales y los fu-

turos desarrollos que tiene que enfrentar la especialidad en el entorno cambiante 

actual; y se aborda la concepción integral del modelo de gestión tecnológica para 

equipos médicos a nivel funcional con un enfoque sistémico, estableciendo el 

alcance, las fronteras, los procesos y sus entradas y salidas.

El capítulo 3 habla de las agencias reguladoras y normativas esenciales 

relacionadas con la gestión tecnológica en el hospital a nivel mundial, y se enu-

meran las principales normativas que cubren estos aspectos en Colombia.

En los capítulos 4 al 6, se describen los elementos básicos que se deben 

tener en cuenta a la hora de adquirir e implementar el mantenimiento de una 

tecnología biomédica y la gestión y el control de los proveedores de servicios de 

mantenimiento.

Los capítulos 7 y 8 hacen referencia a los elementos básicos para la 

implementación de la metrología del equipamiento biomédico y el proceso de 

vigilancia de la tecnología desde la dimensión del reporte del evento adverso y 

la respectiva acción correctiva.

En el capítulo 9, se muestra la estructura y los bloques funcionales de 

un sistema de información para llevar el control y seguimiento de la tecnología 

médica instalada. Por último, se abordan interesantes casos de estudios relacio-

nados con estos temas.
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Antes de comenzar a leer el libro, le hacemos la siguiente recomendación: 

si usted está directamente vinculado a los sistemas de salud, es útil que tome la 

encuesta que se presenta a continuación. Tenga en cuenta lo siguiente en cuanto 

a ella y a la lectura de este libro:

1.	 Si obtiene entre 80 y 100 puntos, usted sabe el inventario que posee 

y aplica de manera íntegra los sistemas de gestión tecnológica en el 

hospital. Su hospital mínimo debe estar habilitado por algún sistema 

de normas. Así que puede leer el libro para conocer nuestros puntos 

de vista y para saber cómo adaptarlos a sus condiciones particulares. 

2.	 Si obtiene entre 79 y 50 puntos, probablemente sabe el inventario 

que posee, el valor de este y cuán obsoleto está; aplica parcialmente 

los elementos de un sistema gestión de tecnología, casi siempre el de 

mantenimiento, pero le falta aplicar otros, probablemente el de adqui-

sición de nuevas tecnologías y el de vigilancia; puede leerse entonces 

el capítulo 2 y directamente los relacionados con el elemento que le 

falte incorporar a su sistema de gestión.

3.	 Si obtiene una puntuación por debajo de los 49 puntos, le falta mucho 

por aplicar, pero no se desanime acá aprenderá cómo hacerlo. 

Así que ¡adelante!, evalúese usted mismo, no espere a que nadie lo venga 

a hacer por usted.

Esta encuesta tiene por objetivo determinar el estado actual de los aspectos 

relacionados con:

1.	 Las características generales y organizativas de la institución de salud 

en la cual usted trabaja.

2.	 Las características técnicas y datos generales relacionados con el 

inventario del equipamiento instalado en la institución de salud.

3.	 Las características generales de los procesos asociados a la gestión de 

tecnologías en la institución de salud.
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