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GLOSARIO 

 

➢ E.S.E: Las Empresas sociales del Estado son instituciones encargadas de prestar 

el servicio de salud en Colombia. 

➢ IMP: Inspección y mantenimiento preventivo. 

➢ WHO: Por sus siglas en inglés World Health Organization, hace referencia a la 

Organización Mundial de la Salud. 

➢ INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. 

➢ Ficha Técnica: Documento en el cual se encuentran todas las especificaciones 

técnicas de un dispositivo, así como su función y persona encargada de operarlo. 

➢ Hoja de vida: Documento en el que se presentan los mantenimientos preventivos 

que se les han realizado a los equipos, tiempo de operación, año de adquisición, 

garantía, reparaciones que tenga el equipo, recomendaciones en la utilización del 

equipo y observaciones. 

➢ MC: Mantenimiento correctivo. 

➢ MP: Mantenimiento Preventivo. 

➢ ETS: Evaluación de Tecnologías Sanitarias. 

➢ IETS: Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud 
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RESUMEN 

 

En este documento se presenta el desarrollo del proyecto realizado para la empresa L&V 

Ingeniería Clínica- Biomédica, así como otras actividades asignadas en el tiempo en el que se 

llevó a cabo la pasantía en dicha empresa. Para la realización de este proyecto fue necesaria la 

aplicación de conocimientos obtenidos a lo largo de la carrera, en cursos como GUI e 

Instrumentación Médica. Así mismo, se presentan los resultados obtenidos con la realización del 

proyecto, debido a que con este se buscaba generar una optimización en tareas técnicas propias 

de la realización de mantenimiento preventivo en equipos y dispositivos médicos e industriales 

de uso hospitalario y una actualización y diseño tanto de protocolos de mantenimiento 

preventivo según la naturaleza del dispositivo, como de los inventarios de los clientes a los que 

la empresa les realiza labores de mantenimiento preventivo. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

L&V Ingeniería Clínica- Biomédica es una compañía al servicio de la salud dedicada a 

fortalecer los procesos de tecnologías en salud (Equipos Médicos y Tecnología - Acera De, n.d.), 

se encuentra ubicada en la capital del departamento de Boyacá y entre sus funciones se encuentra 

la prestación de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo tanto a instituciones privadas 

como a distintas E.S.E, muchos de estos contratos se realizan mediante procesos de contratación 

estatal a través de los mecanismos planteados en la ley 80 de 1993, por lo que para poder 

adelantar este tipo de contratación se debe tener en cuenta la normativa legal vigente que se 

contempla en el capítulo de “Marco Referencial” en el apéndice de “Marco Legal” de este 

documento. Además, cabe destacar que participar en estos procesos de contratación hacen que la 

compañía sea considerada como una compañía de alta competitividad en el sector de la salud. 

 

Por lo descrito anteriormente y siguiendo la normativa legal vigente en Colombia, es 

necesario que la compañía cuente con un control y seguimiento riguroso sobre las tareas técnicas 

relacionadas con el mantenimiento, sin embargo, para este caso solo se tendrá en cuenta el 

mantenimiento preventivo. Este control y seguimiento se logrará con la elaboración del proyecto 

que se trata en este documento, pues al contar con el archivo de datos que se realizó y el código 

de barras único para cada equipo se podrán inventariar y generar los protocolos de ejecución del 

mantenimiento preventivo para cada uno de los equipos biomédicos e industriales de uso 

hospitalario con el que cuente cada cliente. Logrando obtener una optimización del tiempo 

empleado en dichas tareas y cumplir con los requisitos para ofertar este tipo de servicios. 
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

Los equipos médicos son bienes con un efecto directo sobre la vida humana (Médicos, 

n.d.-b, p. 9),por lo que se hace indispensable diseñar y gestionar planes de mantenimiento de alta 

fiabilidad que tomen en cuenta todas las características de los dispositivos médicos con los que 

va a intervenir. Un buen diseño y gestión de un plan de mantenimiento se entiende como la 

prolongación del ciclo de vida útil de un dispositivo médico, además de una reducción de costos 

relacionados con su posesión. (Médicos, n.d.-b, p. 9) 

 

Además, según el decreto 4725 de 2005 “las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud deberán llevar registros de las actividades de mantenimiento realizadas por ellas o por 

terceros para la programación y control de los equipos médicos considerados equipos biomédicos 

de tecnología controlada”. (Presidente & República, 2005) Por lo que para que la empresa en la 

que se está realizando la pasantía, esté en capacidades de adelantar procesos óptimos de 

contratación estatal a través de los mecanismos planteados en la ley 80 de 1993 y contratación 

con entidades promotoras de salud privadas, es necesario el uso de los conocimientos adquiridos 

en el curso de instrumentación médica con el fin de realizar una estructuración de todos los 

protocolos de mantenimiento preventivo, necesarios para equipos biomédicos e industriales de 

uso hospitalario con los que cuenten los clientes de la empresa L&V Ingeniería Clínica- 

Biomédica.  

 

De la misma forma, el proceso de registro de los equipos a los que se les han realizado 

dichas actividades de mantenimiento es de suma importancia, pues ayuda a determinar la 
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periodicidad con que es necesario programar y realizar las visitas de mantenimiento preventivo, 

evitando un alza de costos en mantenimientos correctivos por el fallo de alguna pieza, ya sea por 

desgaste o malas condiciones ambientales en las que opere el equipo médico (Médicos, n.d.-b, p. 

38), así mismo la posibilidad de conocer que equipos no se encuentran en condiciones de seguir 

operando, debido a que no cumplen con las condiciones aptas descritas por el INVMA, el 

Ministerio de Salud y Protección Social o porque su reparación resulta más costosa que su 

adquisición. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

III. I. FORMULACIÓN DE PREGUNTAS 

 

1. ¿Qué protocolos de ejecución son necesarios para realizar el mantenimiento preventivo de 

las tecnologías sanitarias: dispositivos biomédicos e industriales de uso hospitalario de 

primer y segundo nivel de atención, según los lineamientos del decreto 4725 de 2005? 

2. ¿Cómo se puede lograr una optimización en labores técnicas como lo son la creación y/o 

actualización de inventarios y protocolos de ejecución para tecnologías sanitarias: 

dispositivos biomédicos e industriales de uso hospitalario de primer y segundo nivel de 

atención para la empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica?  

 

III. II. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA  

 

Actualmente una de las bases fundamentales para el correcto funcionamiento de 

cualquier institución de salud radica en el desempeño óptimo de los dispositivos biomédicos e 

industriales de uso hospitalario que en estas operan (Médicos, n.d.-b, p. 4). Sin embargo, el 

desempeño de estos se encuentra a su vez ligado a procesos técnicos, tales como la elaboración 

de protocolos de ejecución de actividades relacionadas con el mantenimiento preventivo de 

tecnologías sanitarias y registro de todos los equipos y/o dispositivos a los que se les deba 

realizar este tipo de mantenimiento. (Médicos, n.d.-a, p. 10) 
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Los registros o inventarios de los equipos, así como los protocolos de mantenimiento no 

solo son un requerimiento del Ministerio de Salud a todas las entidades que prestan servicios 

relacionados con la salud, sino que también son la guía para que la persona encargada del 

mantenimiento preventivo en las instalaciones de los diferentes clientes tengan pleno 

conocimiento del procedimiento a realizar en los equipos. Es por lo anterior, que se hace 

necesario diseñar y actualizar todos los protocolos con los que cuenta la empresa L&V Ingeniería 

Clínica- Biomédica. 

 

Por otro lado, es de gran relevancia llevar un registro de los equipos a los que se les han 

aplicado dichos protocolos, pues esto ayuda a determinar el cronograma en el que se realizarán 

los mantenimientos preventivos necesarios en el año para cada equipo y arroja un dato certero 

sobre qué equipos se encuentran en condiciones óptimas de seguir o no en funcionamiento, ya 

que en caso de que este registro llegase a faltar o se encuentre desactualizado, los equipos a los 

que se hayan dado de baja previamente por no cumplir con las condiciones necesarias para 

operar lo sigan haciendo, generando diagnósticos erróneos que conlleven riesgos en la vida de 

los pacientes. 

 

III. III. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La delimitación de este proyecto está dada por tres factores presentados a continuación:  
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❖ La cantidad de clientes y E.S.E a los que la empresa L&V Ingeniería Clínica- 

Biomédica preste sus servicios de mantenimiento preventivo en el departamento de 

Boyacá.  

❖ El tiempo en el que se desarrollará el proyecto, que corresponde al tiempo de duración 

de la pasantía en la empresa, el cual a su vez está establecido en el reglamento de 

opciones de grado de la Universidad Santo Tomás Tunja. 

❖ El presupuesto que se invertirá en el proyecto, pues se busca una solución que 

beneficie a la empresa y que a su vez no represente una gran inversión de capital. 

Además, se contaban con los equipos disponibles en la empresa. 
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IV. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Diseñar un sistema de gestión de tecnologías sanitarias que permita la optimización de 

procesos técnicos relacionados con el mantenimiento preventivo de equipos médicos clase I y II, 

realizado por la empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica en el departamento de Boyacá. 

 

Objetivos Específicos 

 

▪ Definir un método de registro de las actividades del protocolo de mantenimiento y de 

los equipos biomédicos y equipos industriales de uso hospitalario, que permita a la 

persona encargada de realizar el mantenimiento preventivo y registros emplear un 

menor tiempo y a su vez conocer las tareas a ejecutar en cada equipo. 

▪ Categorizar los equipos biomédicos e industriales de uso hospitalario en un sistema de 

almacenamiento sistemático, teniendo en cuenta las características de mayor 

relevancia. 

▪ Diseñar los protocolos de ejecución de actividades relacionadas con el mantenimiento 

preventivo de tecnologías sanitarias, para cada uno de los dispositivos biomédicos e 

industriales de uso hospitalario, basándose en información técnica de los mismos. 
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V. MARCO REFERENCIAL 

 

En esta sección del documento se presentarán el marco teórico y marco legal, en los 

cuales se abordarán conceptos necesarios para la realización del proyecto asignado y la 

normativa relacionada con el sector salud en Colombia que se debe tener en cuenta en la 

realización de labores de mantenimiento en instituciones prestadoras de salud estatales.  

 

V. I. MARCO TEÓRICO 

 

El marco teórico tratará la teoría que fundamenta el proyecto a realizar y el papel que 

desempeñarán en el mismo, esta se presentará en el orden en el que se hacen necesarios dichos 

conceptos para el desarrollo de las etapas que contendrá el proyecto. 

 

Dispositivos médicos 

Para la Organización Mundial de la Salud, un dispositivo médico se entiende como 

cualquier instrumento, aparato, implemento, máquina, artefacto, implante, reactivo para uso in 

vitro, material u otro artículo similar o relacionado, destinado por un fabricante a ser utilizado, 

solo o en combinación, para seres humanos, para uno o más de los fines médicos específicos de: 

 

 Diagnóstico, prevención, monitoreo, tratamiento o alivio de enfermedades. 

 Diagnóstico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensación por una lesión. 

 Investigación, reemplazo, modificación o apoyo de la anatomía o de un proceso 

fisiológico. 
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 Apoyar o mantener la vida. 

 Control de la concepción. 

 Desinfección de dispositivos médicos. 

 Proporcionar información mediante el examen in vitro de muestras derivadas del 

cuerpo humano. (“WHO | Medical Device – Full Definition,” 2018). 

 

Equipo industrial de uso hospitalario 

Según el decreto 1769 de 1994, se define el equipo industrial de uso hospitalario como 

“…las plantas eléctricas, los equipos de lavandería y de cocina, las calderas, las bombas de agua, 

las autoclaves, el equipo de seguridad, el de refrigeración y aquellos equipos relacionados con 

servicios de apoyo hospitalario” (Dec1769031994, n.d.) 

 

Archivo de datos 

Para este proyecto se diseñará un archivo de datos en Excel que contendrá la información 

descriptiva, recolectada de los equipos de los clientes principales de la empresa L&V Ingeniería 

Clínica- Biomédica, tales como nombre, modelo, serie, servicio, ubicación y sede, así como 

también las actividades relacionadas con los protocolos de ejecución para las visitas de 

mantenimiento preventivo para cada dispositivo médico.  

 

Inventario 

El inventario es uno de los tres factores clave para la planificación de un programa de 

mantenimiento como se muestra en la Fig. 1, este corresponde a una relación detallada de activos 

que posee una organización o institución, el cual debe mantenerse y actualizarse con el fin de 
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que este refleje la situación actual de cada activo (Médicos, n.d.-a, p. 10). Estos son necesarios, 

debido a que ofrecen una visión sobre la evaluación técnica de la tecnología disponible, el estado 

de operatividad y la cantidad con la que se cuenta. Además, un inventario de este tipo 

proporciona la base para una gestión eficaz de los activos, facilitando la programación del 

mantenimiento preventivo y el seguimiento de las tareas o protocolos de mantenimiento, 

reparaciones, alertas y órdenes de baja. (Médicos, n.d.-b, p. 10) 

Por lo anterior, se contempló como necesario la adición del inventario de los principales 

clientes de la empresa en el archivo de datos que se desarrollará, pues es imprescindible para 

gestionar tecnologías de la salud de manera eficiente. 

 

 

Fig. 1. Factores clave para la planificación de un programa de mantenimiento.  

Fuente: Autor, basado en (Médicos, n.d.-b, p. 14). 

 

Protocolos de Ejecución 

Los protocolos de ejecución corresponden a un conjunto de actividades de mantenimiento 

preventivo, las cuales se realizan al equipo biomédico y equipo industrial de uso hospitalario con 

el que cuenta una Institución Prestadora de Servicios de Salud, independientemente del tamaño 

de las mismas. (Médicos, n.d.-b, p. 10) Estos protocolos son específicos para cada equipo médico 

y son relevantes para asegurar que estos funcionen de manera confiable y eficiente. En el 



13 

 

proyecto se actualizarán los protocolos ya existentes en la empresa y se diseñarán unos nuevos, 

según se requiera, con el fin de que estos sean almacenados en el archivo de datos y para que en 

el momento de la realización del mantenimiento preventivo el técnico o ingeniero encargado 

tengan un acceso rápido a las actividades que le debe realizar a cada equipo. 

 

Mantenimiento 

Como se muestra en la Fig. 2, el mantenimiento de los equipos biomédicos e industriales 

de uso hospitalario se divide en dos etapas: inspección y mantenimiento preventivo (IMP) y 

mantenimiento correctivo, siendo el IMP el foco principal de este proyecto. Además, el 

mantenimiento es “la combinación de todas las acciones técnicas y de gestión destinadas a 

mantener o restaurar un elemento en un estado que le permita funcionar como lo requerido”. 

(AEC - Mantenimiento, n.d.) 

 

 

Fig. 2. Componentes de un programa de mantenimiento.  

Fuente: Autor, basado en (Médicos, n.d.-b). 
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Mantenimiento preventivo 

El mantenimiento preventivo es aquel que se realiza con el fin de prolongar la vida útil de 

un dispositivo, así mismo es aquel que busca prevenir desperfectos o averías en los mismos. En 

la empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica se realizan planes de mantenimiento con una 

periodicidad trimestral; sin embargo, el cliente puede modificar la frecuencia de acuerdo con las 

condiciones del medio local. (Médicos, n.d.-b) Este tipo de mantenimiento incluye las tareas 

específicas que se muestran en la Fig. 3. 

 

El mantenimiento preventivo se puede definir en cuatro etapas: 

 

➢ Inventario de equipos médicos e industriales de uso hospitalario incluidos en el 

programa. 

➢ Actividades del protocolo de mantenimiento que se deben realizar en los equipos 

médicos e industriales de uso hospitalario del programa de mantenimiento. 

➢ Cronograma de mantenimiento preventivo, que hace referencia a la periodicidad con 

la que se realizarán las actividades del protocolo de mantenimiento. 

➢ Seguimiento y revisión periódica del desempeño del programa. (De Lemos, 2004) 

 
Fig. 3. Tareas del mantenimiento preventivo.  

Fuente: Autor, basado en (Médicos, n.d.-b, p. 10). 
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Código de barras 

Se considera este método de codificación de la información, debido a que existe una 

mayor accesibilidad a una impresora y lector de códigos de barras que a una impresora de 

códigos de otro tipo como lo puede ser el QR. Se tuvo en cuenta la implementación de un 

sistema de captura automática debido a los beneficios que este conlleva, pues no solo se tendrá 

un mayor control de los equipos a los que se les realice mantenimiento, sino que también el 

margen de error es demasiado bajo y la lectura de datos es rápida y simplificada.  

 

Página web  

El registro de mantenimiento preventivo se realizará mediante una página web, por lo que 

en este proyecto se realizará el diseño de la página web en lo que se refiere a la interfaz gráfica 

de usuario, haciendo uso de conceptos y conocimientos adquiridos en el curso GUI, además de 

programas como Sublime Text donde haciendo uso del lenguaje de maquetación HTML y el 

lenguaje de diseño CSS, se podrá implementar toda la parte gráfica en la página web, con el fin 

de que esta sea amigable con la persona encargada de ejecutar el mantenimiento preventivo de 

los equipos biomédicos e industriales de uso hospitalario. 

 

Clasificación de los dispositivos médicos 

“La clasificación de los dispositivos médicos realizada por el fabricante, se fundamenta 

en los riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible fracaso de los dispositivos con 

base en la combinación de varios criterios tales como, duración del contacto con el cuerpo, grado 

de invasión y efecto local contra efecto sistémico” (Víctor Dongo1, n.d., p. 21). Para la 
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clasificación de estos, se tiene en cuenta el decreto 4725 de 2005, según el cual los dispositivos 

médicos se clasifican en: 

 

• Clase I: Dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles generales, no 

destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia especial en 

la prevención del deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo 

potencial no razonable de enfermedad o lesión. Ejemplo: tensiómetro, fonendoscopio, 

báscula, etc. 

• Clase IIa: Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles 

especiales en la fase de fabricación para demostrar su seguridad y efectividad. 

Ejemplo: pieza de alta velocidad, micromotor, punta recta, succionador, etc.  

• Clase IIb: Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales 

en el diseño y fabricación para demostrar su seguridad y efectividad. Ejemplo: 

desfibrilador, monitor de signos vitales, bomba de infusión, rayos X periapical, etc.  

• Clase III: Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles 

especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de importancia 

sustancial en la prevención del deterioro de la salud humana, o si su uso presenta un 

riesgo potencial de enfermedad o lesión. (Presidente & República, 2005, p. 7) 

 

Para finalizar, como se pudo apreciar en esta sección, cada uno de los conceptos tratados 

tendrán un papel fundamental en la realización del proyecto, pues al abordar cada uno de ellos no 

solo se entregó una breve definición, sino que también se expuso la razón o la función por la cual 

se hace necesario exponerlo y tenerlo en cuenta en el desarrollo del proyecto. 
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V. II. MARCO LEGAL 

 

En esta sección se desarrollará el marco legal, el cual hace referencia a la normativa legal 

vigente colombiana que rige en procesos relacionados con contratación de terceros para labores 

de mantenimiento a equipos médicos, clasificación según el riesgo de equipos médicos y demás 

procesos relacionados específicamente con procesos adelantados por empresas prestadoras de 

servicios de salud. 

 

Decreto 4725 de 2005 

“Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercialización 

y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”. (Presidente & República, 

2005) 

 

Resolución 3100 de 2019 

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores 

de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de 

Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”. (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2019, p. 1) 

 

Resolución 2003 de 2014 

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los 

Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud”. (Resolución 2003-

2014.Pdf, n.d., p. 1) 
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Resolución 1441 de 2013 

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los 

Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”. 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013, p. 1) 

 

Como se pudo observar, esta sección presenta la una parte de la normativa legal vigente 

aplicable para el sector salud en Colombia, la cual debe ser aplicada en todos los procesos que la 

empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica desarrolle, pues esta normativa incluye factores 

indispensables para que la empresa sea considerada apta para adelantar procesos de contratación 

estatal con entidades prestadoras de servicios de salud. 
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VI. METODOLOGÍA Y DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

El proyecto tiene como objetivo generar un sistema que permita a la empresa L&V 

Ingeniería Clínica- Biomédica una optimización del tiempo empleado en la realización de tareas 

como registro o inventario de equipos biomédicos e industriales de uso hospitalario y la 

elaboración de los protocolos de ejecución de actividades relacionadas con el mantenimiento 

preventivo de los mismos, basados en un punto de vista técnico, en los que se debe tener en 

cuenta los tipos de sistemas y piezas que los conforman. En este proyecto se hará uso de una 

metodología aplicada, debido a que se ponen en práctica conocimientos adquiridos en el curso de 

instrumentación médica y áreas administrativas para el cumplimiento de la normatividad vigente 

(leyes, decretos y resoluciones) En la Fig. 4, se evidencian las etapas con las que contará el 

proyecto y que serán explicadas a continuación.   

 

 

Fig. 4. Estructura de realización del proyecto.  

Fuente: Autor. 
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Recopilación de la información y registro de equipos biomédicos e industriales de uso 

hospitalario 

Estas dos primeras etapas son procesos simultáneos, los cuales consisten en  generar un 

sistema de almacenamiento sistemático donde se registren todos los equipos de los clientes de la 

empresa de los que se tenga información, teniendo en cuenta características como modelo, 

nombre y marca para una agrupación más rápida, para posteriormente añadir el servicio al que 

pertenecen, la ubicación específica y serial, teniendo en cuenta toda la información recopilada en 

las visitas de mantenimiento preventivo realizadas en las instalaciones de los clientes de la 

empresa, donde se ponen en práctica conocimientos obtenidos en el curso de instrumentación 

médica. 

 

Investigación y establecimiento de protocolos 

Esta es la etapa central del proyecto, ya que es la de mayor relevancia y consiste en el 

diseño o actualización de protocolos, para ello se deben tener en cuenta los sistemas que 

conforman cada dispositivo, por ejemplo, sistema electrónico, sistema mecánico, sistema 

hidráulico, entre otros. Así mismo, los manuales de usuario juegan un papel importante ya que en 

ellos los fabricantes resaltan características para la elaboración del mantenimiento o cuidado del 

dispositivo que son importantes si lo que se busca es prolongar la vida del dispositivo. 

 

Generación código de barras 

Una vez se haya terminado el registro tanto de equipos biomédicos como de los de 

equipos industriales de uso hospitalario y de las actividades que conforman los protocolos de 

ejecución del mantenimiento preventivo, se le asignará un código de barras a cada equipo en el 
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que irán relacionados la familia, modelo, serie, marca, ubicación específica, servicio y sede. 

Estos se imprimirán y colocarán en los equipos de todos los clientes del archivo de datos en la 

visita de mantenimiento preventivo que corresponda, con el fin de que puedan ser leídos por un 

lector de código de barras y que estos datos sean almacenados en un nuevo formato de inventario 

y protocolos. 

 

Diseño página web y generación de protocolos 

Al tener el código de barras y el archivo de datos con todos los inventarios y actividades 

del protocolo de mantenimiento preventivo para cada uno de los equipos, se procede a diseñar y 

actualizar toda las parte gráfica de la página web de la empresa donde se va a realizar el registro 

del mantenimiento preventivo, con el fin de que un vez leído el código de barras en la página 

web se despliegue la información del equipo y las actividades del protocolo de mantenimiento 

preventivo, con lo que se podrá generar un PDF con los protocolos de mantenimiento completos 

para cada equipo que la persona encarga haya seleccionado. 

 

VI. I. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

En este apartado se tratarán las actividades adicionales desarrolladas durante el tiempo en 

el que se llevó a cabo la pasantía empresarial en L&V Ingeniería Clínica- Biomédica. Estas se 

dividen en seis grupos: 

➢ Planificación de planes y cronogramas de mantenimiento preventivo, calibración 

y agendamiento de actividades correctivas para tecnologías sanitarias, tales como: 

dispositivos médicos y quirúrgicos usados en la atención médica de primer y 

segundo nivel, así como apoyo a los sistemas de organización, administración y 
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soporte dentro de los cuales se proporciona dicha atención. Un ejemplo de estas 

actividades se encuentra consignado en los Anexo. 1, Anexo. 2 y Anexo. 3. 

➢ Creación y reorganización de registros, hojas de vida y protocolos de ejecución de 

actividades relacionadas con el mantenimiento preventivo para tecnologías 

sanitarias de primer y segundo nivel de atención, según los lineamientos de la 

resolución 3100 de 2019 y 4725 de 2005. Una demostración de la realización de 

estas tareas se puede apreciar en los Anexo. 4, Anexo. 5 y Anexo. 6. 

➢ Apoyo y ejecución de planes de acción complementarios a los servicios del 

sistema de seguridad y salud en el trabajo. Un ejemplo de esto se puede observar 

en el Anexo. 7, el cual consiste en un formato destinado a promover la seguridad 

en las condiciones tanto del lugar donde se va a realizar algún procedimiento, 

como de la persona que va a realizar dicha labor. 

➢ Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) de acuerdo a la documentación 

emitida por fabricante y/o representante de la marca en Colombia, conforme a los 

registros emitidos por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 

Alimentos INVIMA y resolución 4725 de 2005, para la creación de informes 

técnicos. 

➢ ETS nuevas y emergentes de acuerdo a disposiciones del Instituto de Evaluación 

de Tecnologías en Salud (IETS) y disposiciones del INVIMA. 

➢ Representación comercial de tecnologías médicas e insumos médico- quirúrgicos 

relacionados con la prestación de servicios de salud y elementos de protección 

personal de uso normal, en el marco de la emergencia sanitaria a causa de la 

COVID-19. 
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VII. RESULTADOS 

 

En esta sección se presentarán los resultados obtenidos al desarrollar las etapas del 

proyecto expuestas en la sección de “Metodología y Desarrollo del Proyecto”, estos estarán 

divididos en diferentes capítulos, con el fin de lograr una mejor interpretación del sistema de 

gestión de tecnologías de la salud desarrollado para la empresa L&V Ingeniería Clínica- 

Biomédica. 

 

Registro de equipos biomédicos e industriales de uso hospitalario y código de barras 

En el desarrollo del proyecto la parte más relevante es la relacionada con el archivo de 

datos, pues este contendrá toda la información de los equipos biomédicos e industriales de uso 

hospitalario con los que cuente cada cliente. El desarrollo de este archivo de datos se hizo uso del 

software Excel, en el que como se puede observar en la Fig. 5 está compuesto por cuatro hojas o 

pestañas definidas como: Inventario, familias, modelos, actividades y mantenimiento.  

 

Fig. 5. A) Pestañas que componen el archivo de datos realizados. B) Datos que componen el inventario. 

Fuente: Autor, basado en datos de la empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica. 
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Para el caso de la hoja de inventario que es la que se visualiza en la figura mencionada, se 

tienen los siguientes datos:  

 

✓ Código equipo: Corresponde al código único que tendrá cada equipo y a partir del 

cual se desarrollará el código de barras. 

✓ Código de modelo: Corresponde al código único que tendrá cada modelo de 

equipo biomédico o industrial de uso hospitalario.  

✓ Equipo: Corresponde al nombre del equipo.  

✓ Marca: Corresponde a la empresa que realizó el equipo. 

✓ Modelo: Corresponde al modelo del equipo. 

✓ Serie: Corresponde al serial único de cada dispositivo, en caso de que alguno de 

los equipos no contara con serial se procedió a crear uno, por ejemplo, para el 

caso de la E.S.E Centro de Salud de Motavita este tendría dos letras y cuatro 

números, de la siguiente forma: MT0001, este va aumentando conforme se 

encuentren equipos de esta E.S.E que presenten este faltante. 

✓ Número de Inventario: Corresponde al número único de inventario que el cliente 

u otros prestadores de servicio de mantenimiento han establecido previamente, en 

caso de que algún equipo no cuente con este se procede a colocar el mismo 

código de equipo. 

✓ Ambiente: “Lugar físico delimitado por barrera física fija, piso y techo” 

(Ministerio de Salud y Protección social, 2019, p. 26). Este corresponde a la 

ubicación específica donde se encuentra el dispositivo biomédico o industrial de 

uso hospitalario y se define siguiendo la Tabla 1. 
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✓ Servicio: “Es la unidad básica habilitable del Sistema Único de Habilitación de 

Prestadores, por tanto, es a la cual apuntan los criterios de los estándares de 

habilitación, a partir de los cuales se establece la autorización para el 

funcionamiento de cualquier prestador de servicios de salud” (Ministerio de Salud 

y Protección Social, 2013, p. 10). Corresponde al área en la que se encuentran el 

ambiente de ubicación de los dispositivos, al igual que el ambiente este viene 

dado por lo estipulado de la Tabla 1. 

✓ Sede: Entidad pública (E.S.E) o privada a la cual pertenece el equipo. 

✓ Código de barras: Corresponde al código equipo representado en código de 

barras gracias a una herramienta del software Excel. 

Grupo Servicio Ambiente 

Consulta Externa 

Consulta Externa General Consultorio Médico 

Enfermería Consultorio de Enfermería 

Consulta Odontológica General Consultorio Odontología 

Vacunación Consultorio de Vacunación 

Apoyo Diagnóstico y 

Complementación Terapéutica 

Laboratorio Clínico Laboratorio Clínico 

Servicio Farmacéutico Farmacia 

Métodos Diagnósticos con Imágenes 

Obtenidas Mediante Equipos 

Generadores de Radiaciones Ionizantes 

Consultorio de Toma de 

Radiografías 

Terapias Fisioterapia 

Toma de Muestras de Cuello Uterino y 

Ginecológicas 

Consultorio de Toma de 

Citologías 

Internación 

Hospitalización Obstétrica de Baja 

Complejidad 
Sala de Partos 

Hospitalización Hospitalización Intramural 

Atención Inmediata 

Atención Prehospitalaria 

Consulta Prioritaria 

Sala de Procedimientos Menores 

Sala EDA  

Sala ERA 

Urgencias 
Consultorio de Urgencias 

Reanimación 

Transporte Asistencial Ambulancia 

Tabla 1. Estructura de los servicios de salud de la empresa.  

Fuente: Autor, basado en los cronogramas de mantenimiento de la empresa L&V Ingeniería Clínica- 

Biomédica e información de (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013, pp. 11, 12). 
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Para una optimización de tiempo al momento de realizar el inventario presentado 

previamente se realizaron las hojas presentadas en la Fig. 6 y Fig. 7. La primera corresponde a la 

creación de unas familias, las cuales como se aprecia en la Fig. 6 son los diferentes tipos de un 

mismo dispositivo médico o industrial de uso hospitalario que pueden encontrarse, por ejemplo: 

la familia del tensiómetro, estará compuesta por los tipos de éste que existen como lo son de 

tensiómetro aneroide, tensiómetro de pared, tensiómetro digital y aunque ya no tan usado el 

tensiómetro de mercurio. La segunda corresponde a la creación del código de modelo, para ello 

se tienen en cuenta los datos presentados en la Fig. 7, las casillas de familia se resaltan en verde, 

debido a que en el momento en el que en la casilla de al lado se ingrese el código de la familia, la 

casilla en verde se autorellena, en este se tiene una verificación de valor duplicado, pues la idea 

es que no se repitan los modelos para que en el momento que haya dos equipos con un mismo 

modelo ambos usen el mismo código. Lo anterior también tiene injerencia en el inventario 

presentado en la Fig. 5, pues en esta todas las casillas que están en verde se rellenan 

automáticamente en el momento que se ingresa el código del modelo con lo que se generará un 

menor consumo de tiempo que si se tuvieran que añadir los datos uno a uno. 
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Fig. 6. Familias estipuladas para el archivo de datos realizado.  

Fuente: Autor. 

 

Fig. 7. Modelos estipulados para el archivo de datos realizado.  

Fuente: Autor, basado en el inventario del archivo de datos de la Fig. 5. 
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Investigación y establecimiento de protocolos 

Para la realización de los protocolos se diseñan las actividades para cada equipo, teniendo 

en cuenta los conocimientos adquiridos en el curso de Instrumentación Médica como lo son el 

tipo de sistemas que conforman el equipo, las partes que tiene y los riesgos que estas pueden 

tener al sufrir un desgaste una fisura o una fuga y la información técnica de estos estipulada en 

los manuales de los mismos. 

 

En la hoja de actividades presentada en la Fig. 8, se empiezan a estructurar las acciones 

de ejecución que hacen parte de los protocolos de mantenimiento preventivo de los equipos, al 

igual que con las anteriores hojas se creó esta con el fin de optimizar tiempo, pues como se 

aprecia en la figura cada actividad tendrá un código y se tendrá una verificación de duplicado 

para evitar actividades repetidas. Lo anterior con el fin de que como se observa en la Fig. 9 sea 

posible la creación de los códigos de protocolo que serán listas de mantenimiento únicas por 

cada equipo, en esta hoja las columnas de familia y actividad se autocompleta al ingresar los 

códigos previamente creados tanto para familia como para actividades, cabe destacar que la 

creación del código para las actividades es de gran utilidad pues hay varias actividades que se 

realizan todos los equipos, por lo que con la creación de este código no es necesario ingresar 

todas las veces esta actividad, solo se repite el código de la actividad en cuantos dispositivos se 

necesite. 
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Fig. 8. Actividades del protocolo de mantenimiento preventivo del archivo de datos realizado.  

Fuente: Autor, basado en información de la empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica e información de 

(Biomédico & Equipos, n.d.; Iv & Este, 2009; instructivo y protocolos de mantenimiento instrucciones de uso y 

aplic…, n.d.) 
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Fig. 9. Listas de actividades del protocolo de mantenimiento preventivo del archivo de datos realizado. 

Fuente: Autor, basado en información de la Fig. 8. 

  

Diseño página web y generación de protocolos 

Como se puede observar en la Fig. 10, la página web cuenta con una GUI intuitiva para el 

usuario, el registro del mantenimiento preventivo empieza como se puede observar con la lectura 

del código de barras, se pueden escanear máximo nueve códigos simultáneos, una vez se verifica 

la existencia de estos códigos como se observa en la Fig. 11 se puede generar el inventario como 

se muestra en la Fig. 12, donde se seleccionan los equipos a los que se le desee generar el 

protocolo de mantenimiento. Al seleccionar los dispositivos se desplegarán las actividades para 

cada uno de los equipos, con el fin de que como se observa en la Fig. 13 se puedan seleccionar 

todas o algunas actividades de mantenimiento que se hayan realizado al equipo. 



31 

 

 

Fig. 10. Ingreso de código de barras único de los equipos en la página web.  

Fuente: Autor. 

 

 

Fig. 11. Comprobación de la existencia del código de barras único en la base de datos de la página web. 

Fuente: Autor. 
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Fig. 12. Inventario generado en la página web a partir del registro de los códigos de barras.  

Fuente: Autor. 

 

 

Fig. 13. Actividades del protocolo de mantenimiento preventivo de los equipos seleccionados en la Fig. 12. 

Fuente: Autor. 
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Por último, se generará el protocolo de mantenimiento como se aprecia en la Fig. 14 y en 

la Fig. 15 que corresponde al mismo protocolo, pero ya descargado. El protocolo de 

mantenimiento está dividido en cinco partes de la siguiente manera: 

 

❖ Información de mantenimiento: Corresponde a la información básica del cliente, 

ubicación y servicio al que pertenece el equipo, el tipo de mantenimiento que se 

realizó. 

❖ Información del equipo: Corresponde a la información del equipo suministrada en 

el inventario como lo es nombre del equipo, modelo, marca, serie y número de 

inventario. 

❖ Actividades de mantenimiento: Corresponden a las acciones que la persona 

encargada del mantenimiento preventivo realizó en el equipo biomédico o 

industrial de uso hospitalario. 

❖ Observaciones: Corresponde al campo donde la persona que realizó el 

mantenimiento preventivo podrá añadir cualquier anotación sobre alguna 

anomalía en el equipo. 

❖ Firmas: Corresponden a las firmas de la persona que se encargó de realizar el 

mantenimiento preventivo al equipo biomédico o industrial de uso hospitalario y 

la de la persona encargada de recibir el equipo a conformidad el mismo. 
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Fig. 14. Generación del PDF protocolo de mantenimiento preventivo.  

Fuente: Autor. 

 

Fig. 15. Protocolo de mantenimiento preventivo obtenido.  

Fuente: Autor. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

En esta sección se presentarán las conclusiones obtenidas a partir de los resultados 

obtenidos al desarrollar el sistema de gestión de tecnologías de la salud para la empresa L&V 

Ingeniería Clínica- Biomédica. 

 

✓ Se logró la optimización de los procesos técnicos de MP en equipos médicos clase 

I y II en la empresa L&V Ingeniería Clínica- Biomédica en el departamento de 

Boyacá, dado que se pudo mejorar el tiempo y las actividades que conforman los 

protocolos de MP, lo cual representa una mejor respuesta del personal técnico que 

se puede ver representado en ganancias económicas para la empresa. 

✓ Se logró la optimización de tiempo en los procesos técnicos ligados a la 

realización de mantenimiento preventivo, pues como se apreció en la sección de 

“Resultados” en el apéndice de “Diseño de página web y generación de 

resultados” este sistema de gestión de tecnologías de la salud, permite realizar el 

proceso de inventario y generación de protocolos con nueve equipos de manera 

simultánea, invirtiendo un tiempo promedio de 4 minutos, mientras que al realizar 

el mismo proceso de manera manual, como se venía realizando en la empresa, se 

invierte un tiempo promedio de 50 minutos. 

✓ La categorización de equipos biomédicos e industriales de uso hospitalarios 

teniendo en cuenta las características de mayor relevancia, presenta ventajas en el 

momento de generar los inventarios y protocolos de mantenimiento y 

adicionalmente, puede llegar a tener injerencia en procesos futuros como 
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generación de hojas de vida, fichas técnicas, reportes de mantenimiento correctivo 

y cronogramas de mantenimiento preventivo de los mismos, debido a que se 

realizarán dos veces más rápido de los acostumbrado. 

✓ Según entrevistas abiertas realizadas a los ingenieros y técnicos de la empresa 

encargados del área de mantenimiento en el momento de la presentación del 

sistema y posterior uso, la implementación de los nuevos protocolos de MP, 

presentan grandes ventajas al momento de realizar este tipo de procedimientos en 

los equipos biomédicos e industriales de uso hospitalario, ya que les especifica de 

manera clara las actividades a seguir para cada equipo, dependiendo de la 

naturaleza del mismo. Además, con el nuevo formato establecido para los 

protocolos, se mejoró la trazabilidad de este proceso, pues el campo de la fecha de 

la realización del mantenimiento se completa automáticamente, lo que reduce el 

error humano y facilita la realización de los cronogramas de MP.  

✓ Las actividades complementarias brindaron un aporte al desarrollo profesional 

como ingeniera electrónica, debido a que en ellas se ponían en práctica no solo 

conocimientos adquiridos en los cursos propios de la carrera, sino también los 

adquiridos en cursos administrativos como Licitaciones y Contratos, Gestión y 

Administración de Proyectos. 
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Anexo. 1. Plan de mantenimiento preventivo para Medinatural IPS de equipo biomédico.  

Fuente: Autor. 
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Anexo. 2. Cronograma de mantenimiento para la E.S.E Centro de Salud de Siachoque de equipos 

biomédicos e industriales de uso hospitalario.  

Fuente: Autor. 
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Anexo. 3. Cronograma de calibración anual para Medinatural IPS de equipos biomédicos.  

Fuente: Autor. 
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Anexo. 4. Fragmento de inventario de registro de equipos para Operatoria Estética Dental S.A.S.  

Fuente: Autor. 
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Anexo. 5. Hoja de vida para unidad de odontología.  

Fuente: Autor. 
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Anexo. 6. Protocolo de actividades de mantenimiento preventivo para unidad odontológica.  

Fuente: Autor. 
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Anexo. 7. Planes de acción complementarios a los servicios del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

Fuente: Autor. 


