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RESUMEN

La Fundacién Médico Preventiva es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud a
nivel nacional, que comenzd a participar con los regimenes de excepciéon en Colombia.
Cuenta con 14 sedes en Medellin y el Valle de Aburrd, y 8 sedes alternas en municipios del
departamento: Rionegro, Yarumal, Caucasia, Apartadd, Puerto Berrio, Ciudad Bolivar,

Yolombd y Santa Fe de Antioquia.

La Institucion, consciente de la necesidad de avanzar en los procesos de gestion de su
tecnologia biomédica, asigna las siguientes funciones para ser desarrolladas durante el

proceso de practicas profesionales:
e Estructurary liderar el Programa Institucional de Tecnovigilancia.

e Disefiar estrategias que permitan el fortalecimiento del programa Institucional de

Tecnovigilancia.
e Evaluar las necesidades de Tecnologia Biomédica de |la organizacién.

e Realizar acompafiamiento en el cumplimiento de los cronogramas institucionales

de mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos biomédicos.

e Servir como referente en la organizacién frente a la adquisicién de tecnologia

biomédica, otorgando los conceptos técnicos y especificaciones de la misma.

El puesto de trabajo destinado para la realizacion de las practicas profesionales en
Ingenieria Biomédica, estd ubicado en el Centro empresarial Olaya Herrera de la ciudad de
Medellin. Sin embargo, durante el desarrollo de las mismas, se hicieron constantes visitas

a las demas sedes de la ciudad.



Si bien, las labores asignadas se relacionan con diversos aspectos referentes a la Ingenieria
Biomédica, las prdcticas profesionales tuvieron un enfoque especial en el Programa

Institucional de Tecnovigilancia.

El Ministerio de Salud y la Proteccidon Social implementa el Programa Nacional de
Tecnovigilancia a través del INVIMA, mediante el decreto 4725 de 2005. Para dar
cumplimiento a este programa, es deber de todas las Instituciones Prestadora de Servicios
de Salud, implementar un Programa de Tecnovigilancia, que les permita la identificacion,
recoleccion, andlisis y gestidon de la informacién relacionada con los eventos e incidentes

adversos que puedan presentarse con el uso de dispositivos médicos, a fin de prevenirlos.

Para la implementacion del Programa Institucional de Tecnovigilancia en la Fundacién
Médico Preventiva, las practicas profesionales iniciaron con una extensa revisidn
bibliografica sobre todo lo referente a Tecnovigilancia, a continuacidn se visitaron todas las
sedes del Area Metropolitana y Rionegro, revisando cada dispositivo médico con su
respectiva hoja de vida, esto con el objetivo de determinar las caracteristicas de la
institucion. Teniendo caracterizada a la institucidon, se procedié con el disefio del Manual
Institucional de Tecnovigilancia, y se finalizé el proceso con la socializacién del mismo, por

medio de capacitaciones a personal de todas las sedes de la institucion.

El proceso de practicas profesionales tuvo un resultado satisfactorio. El aprendizaje
adquirido va mas alld de lo académico al comprender aspectos tan importantes como el
hecho de que ejercer las labores asignadas con la mejor disposicién serda siempre
gratificante. Las practicas profesionales deben ser desarrolladas teniendo conciencia de la
oportunidad que significa, para identificar en que somos buenos, en que debemos

mejorar, y por supuesto aprender cada dia mas.

Palabras clave: Tecnovigilancia, Evento adverso, Incidente Adverso, Dispositivo médico,

Equipo biomédico, reporte.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que la IPS Fundacién Médico Preventiva para el bienestar social, es una

institucion reconocida en el sector salud y posicionada a nivel nacional, no cuenta con un

departamento que se encargue exclusivamente del ciclo de gestién de su tecnologia

biomédica.

Al no contar con un Ingeniero Biomédico o Tecndlogo en mantenimiento de equipos

biomédicos, se evidencian falencias en los siguientes aspectos:

La institucién cuenta con un procedimiento de compras descrito de manera
general para todos los activos, es decir, no se tienen detallados los requisitos que
deben solicitarse al proveedor al momento de la compra de un equipo biomédico,
de acuerdo a sus caracteristicas y especificaciones técnicas. Este proceso es

realizado actualmente por el area de logistica.

El proceso de mantenimiento y calibraciéon de los equipos biomédicos, se realiza
por medio de contratacion externa. Esto no representa un problema como tal, sin
embargo, no se hace un adecuado control a este proceso, dejando aspectos como
la frecuencia del mantenimiento a consideracién de los proveedores, sin analizar

factores como tiempos de uso, vida util, entre otros.

En cuanto a reposicidn tecnoldgica, no se tienen politicas definidas, ya que en la
actualidad varios equipos se encuentran en obsolescencia o han cumplido con su

vida util.

La institucion no cuenta con un Programa de Tecnovigilancia, que permita
identificar incidentes y eventos adversos asociados al uso de dispositivos médicos,

a fin de prevenirlos.

11



El problema seleccionado para la propuesta de mejora, consiste en el Programa
Institucional de Tecnovigilancia. Debido a que la Tecnovigilancia se aplica a todo el ciclo de
gestion de tecnologia biomédica, es decir, su alcance va desde la planeacion y hasta su
baja, se toma la decisién de enfocar esfuerzos en el disefio e implementacién de un PITV

en la institucion.

12



2. JUSTIFICACION

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, desarrolla el Programa
Nacional de Tecnovigilancia implementado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través del INVIMA, mediante el Decreto 4725 de diciembre 26 de 2005, con el fin de
identificar los eventos e incidentes adversos, cuantificar el riesgo, proponer y realizar
medidas de salud publica para reducir la incidencia y mantener informados a los usuarios,
a otros profesionales de la salud y a la poblacién en general (Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia, 2013). Para su cumplimiento, es deber de todas las
empresas del sector salud, disenar e implementar un Programa Institucional de

Tecnovigilancia, que permita garantizar la seguridad de sus Dispositivos Médicos.

Si bien la Fundacion Médico Preventiva cuenta con un PITV, este no tiene una estructura
y documentacién adecuada, y presenta fallas desde sus inicios al no ser socializado
debidamente, por lo que la mayoria de los funcionarios de la institucion desconocen el
mismo. Debido a esto, no existe cultura de reporte, la cual es la base del programa al
brindar la informacion necesaria sobre los eventos e incidentes adversos, para proceder a

tomar las medidas necesarias que logren su prevencion.

Por lo anterior, se hace evidente la necesidad de disefiar e implementar un Programa
Institucional de Tecnovigilancia en la FMP, que permita ejercer un verdadero control a los
dispositivos médicos de la institucién, garantizando su seguridad y por ende, la seguridad

de los pacientes y el personal asistencial que tiene contacto con los mismos.

13



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar un Programa Institucional de Tecnovigilancia en la IPS Fundacién Médico

Preventiva para el bienestar social.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los parametros tematicos y reglamentarios, para el disefio de un Programa

Institucional de Tecnovigilancia.

Caracterizar a la IPS Fundacién Médico Preventiva, identificando el tipo de dispositivos
médicos con los que cuenta y su nivel de complejidad, para el disefio del Programa

Institucional de Tecnovigilancia, de acuerdo a sus necesidades.

Disefiar un Manual Institucional de Tecnovigilancia para la I.P.S Fundacién Médico

Preventiva.

Socializar el Manual Institucional de Tecnovigilancia, evaluando su comprensibilidad.

14



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO LEGAL

4.1.1. LEY 9 DE 1979: Considera la salud como un bien de interés publico y establece

normas de vigilancia y control epidemioldgico para el diagndstico, prevencion y control de
las enfermedades transmisibles, asi como la divulgacidn de la informacidn epidemioldgica.

(MinSalud, 1979)

4.1.2. DECRETO 1011 DE 2006: Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(MinSalud, 2006)

4.1.3. DECRETO 4725 DE 2005: Reglamenta el régimen de registros sanitarios,

permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso

humano. (MinSalud, 2005)

4.1.4. RESOLUCION 4816 DE 2008: Reglamenta el Programa Nacional de
Tecnovigilancia a fin de fortalecer la proteccion de la salud y la seguridad de los pacientes,
operadores y todas aquellas personas que se vean implicadas directa o indirectamente en

la utilizacidn de dispositivos médicos. (MinSalud, 2008)

4.1.5. RESOLUCION 2003 DE 2014:“Todo prestador debe contar con programas de
seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y
reactivos de diagndstico in vitro, mediante la implementacién de programas de
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan ademas la consulta

permanente de las alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA. (MINSALUD, 2014)
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4.1.6. RESOLUCION 4002 DE 2007: Adopta el Manual de Condiciones de Capacidad

de Almacenamiento y/o Acondicionamiento, donde se establecen los mecanismos que

permiten clasificar y evaluar las quejas y los reportes de Tecnovigilancia. (MinSalud, 2007)

4.2. DEFINICIONES

4.2.1. TECNOVIGILANCIA: Conjunto de actividades que tienen por objeto la

identificacidn y la cualificacién de efectos adversos serios e indeseados producidos por los
dispositivos médicos, asi como la identificacién de los factores de riesgo asociados a estos
efectos o caracteristicas, con base en la notificacidn, registro y evaluacion sistematica de
los efectos adversos de los dispositivos médicos, con el fin de determinar la frecuencia,
gravedad e incidencia de los mismos para prevenir su aparicion. (Direccién Seccional de

Salud de Antioquia, 2013)

4.2.2. PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA: Sistema de vigilancia post-
mercado, constituido por el conjunto de instituciones, normas, mecanismos, procesos,
recursos financieros, técnicos y de talento humano que interactian para la identificacion,
recoleccidn, evaluacién, gestidon y divulgacién de los eventos o incidentes adversos no

descritos que presentan los dispositivos médicos durante su uso. (Invima, 2015)

4.2.3. PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TECNOVIGILANCIA: Conjunto de

mecanismos que deben implementar internamente los diferentes actores de los niveles
Departamental, Distrital y Local, para el desarrollo del Programa Nacional de

Tecnovigilancia. (Direccién Seccional de Salud de Antioquia, 2013)

4.2.4. RED NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA: Estrategia nacional de trabajo

colectivo que busca articular, apoyar y coordinar el desarrollo de la Tecnovigilancia en
Colombia, a través de la participacion y comunicacién activa entre los integrantes de la

red y el INVIMA. (Invima, 2015)
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4.2.5. EVENTO ADVERSO: Dafio no intencionado al paciente, operador o medio

ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico.

(MinSalud, 2008)

4.2.6. INCIDENTE ADVERSO: Potencial dafio no intencionado al paciente, operador o

medio ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizaciéon de un dispositivo médico.

(MinSalud, 2008)

4.2.7. REPORTES INMEDIATOS DE TECNOVIGILANCIA: Reportes de

Tecnovigilancia que relacionan un evento adverso serio o un incidente adverso serio con

un dispositivo médico en particular. (MinSalud, 2008)

4.2.8. REPORTES PERIODICOS DE TECNOVIGILANCIA: Conjunto de reportes de
Tecnovigilancia que relacionan la ocurrencia de eventos adversos no serios e informacion
sobre la seguridad de un dispositivo médico o grupos de dispositivos médicos. (MinSalud,

2008)

4.2.9. TRAZABILIDAD: Se refiere a la capacidad de seguir un dispositivo médico a lo

largo de la cadena de suministros desde su origen hasta su estado final como objeto de

consumo. (MinSalud, 2008)

4.2.10 DISPOSITIVOS MEDICOS

Un dispositivo médico es cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo
biomédico u otro similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacién, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informdaticos que intervengan en su

correcta aplicacién, propuesta por el fabricante para su uso en: (MinSalud, 2005)

e Diagndstico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.
e Diagndstico, prevencidn, supervision, tratamiento, alivio o compensacién de una

lesidn o deficiencia.
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e Investigacion, sustitucidon, modificacién o soporte de la estructura anatémica o de
un proceso fisioldgico.

e Diagndstico del embarazo y control de la concepcidn.

e Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el
cuidado del recién nacido. Productos para la desinfeccion y/o esterilizacién de

dispositivos médicos.

4.3. CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO
A SU RIESGO

Se deberd establecer la clasificacion de los dispositivos médicos siguiendo las reglas
establecidas en el articulo 7° del decreto 4725 del 2005, dentro de las siguientes clases:

(MinSalud, 2005)

Clase I: Son aquellos 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
prevencion del deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo potencial no

razonable de enfermedad o lesion.

Clase lla: Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles especiales

en la fase de fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase llb: Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales en el

disefio y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase lllI: 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
prevencion del deterioro de la salud humana, o si su uso presenta un riesgo potencial de

enfermedad o lesion.
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4.4. INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS.

Evento adverso serio: Evento no intencionado que pudo haber llevado a la muerte o al
deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea implicado
directa o indirectamente, como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico.

(Invima, 2012)
Se considera como deterioro serio de la salud:

e Enfermedad o dafo que amenace la vida.

e Dailo de una funcién o estructura corporal.

e Condicion que requiera una intervencién médica o quirdrgica para prevenir un
dafio permanente de una estructura o funcién corporal.

e Evento que lleve a una incapacidad permanente parcial.

e Evento que necesite una hospitalizacién o una prolongacién en la hospitalizacidn.

e Evento que sea el origen de una malformacién congénita. (Invima, 2012)

Evento adverso no serio: Evento no intencionado, diferente a los que pudieron haber
llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel
gue se vea implicado directa o indirectamente, como consecuencia de la utilizacién de un

dispositivo o aparato de uso médico. (Invima, 2012)

Incidente adverso serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo haber
llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que por causa del
azar o la intervencién de un profesional de la salud u otra persona, o una barrera de

seguridad, no generd un desenlace adverso. (Invima, 2012)

Incidente adverso no serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente a los que

pudieron haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que
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por causa del azar o la intervencidn de un profesional de la salud u otra persona, o una

barrera de seguridad, no generd un desenlace adverso. (Invima, 2012)

4.4.1. ALGUNAS CAUSAS DE ACCIDENTESCON LOS DM.

Tabla 1.Principales causas de accidentes con los Dispositivos Médicos.

FACTORES DEL ERRORES DEL ERRORES FALLA EN LOS
DISPOSITIVO USUARIO EXTERNOS SISTEMAS DE APOYO
Falla del Dispositivo Falla en Pruebas de Perdida de No Evaluacion Previa a la
(sistema, Inspeccidn Previo al Suministro Compra.
componente, Uso. Energético.
accesorio). Falla en la Inspeccidn

Error de Etiquetado
(Instrucciones).

Error de Fabricacion.
Error de Armado.

Problema de
Software.

Inadecuado
Mantenimiento,
Inspecciodn,
Reparacion,
Calibracion.

Modificaciones
Inadecuadas.

No Lectura de
Etiqguetado o
Instrucciones.

Dispositivo Mal
Ensamblado.

Conexiones Erradas.

Uso Clinico
Incorrecto. Incorrecta
Seleccién de
Pardmetros de Uso.

Programacion
Incorrecta.

Supresién de
Alarmas.
Derrames
Accidentales.

Interferencias

Factores
Ambientales
(temperatura,
humedad, polvo,
luz).

Electromagnéticas.

Previa al Uso.

Almacenamiento
Inadecuado.

Falta de Capacitacion.

Sistema de Reporte de
Incidentes/Alertas
Inapropiado.

Deficiente Investigacion
de Accidentes.

Falla en el Decomiso del
Dispositivos en
Investigacion de
Incidentes.

Carencia de Politica en
Hospitales.

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Paho. Recuperado el 26 de Febrero

de 2015, de http://www.paho.org/col/
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5. METODOLOGIA

1. Revision de fuentes bibliograficas para la identificacion, seleccidn, analisis y descripcion
de informacion, que sirviera de referente para el disefio e implementacién de un
Programa Institucional de Tecnovigilancia; asi como para establecer los aspectos de la
normatividad colombiana que estan relacionados con tecnovigilancia y dispositivos
médicos. Como parte de la revisién bibliografica sobre Tecnovigilancia y normatividad
referente a la misma, se consultaron algunas agencias internacionales que realizan
inspeccidn, vigilancia y control, a los productos sanitarios, entre los que se encuentran los
dispositivos médicos; la pagina web del INVIMA, el Ministerio de Salud y la Proteccién

social; asi como algunos articulos de revistas especializadas.

2. Identificacién de las caracteristicas de la Fundacién Médico Preventiva, entre las que se

encuentran: servicios que presta, nivel de complejidad, nimero de sedes, tipo de
dispositivos médicos usados para la prestacién de sus servicios de salud, entre otras. Lo
anterior, con el fin de determinar el enfoque del PITV, por medio de una descripcidon de
las caracteristicas generales de la institucidn, seguida de un una revisidon del inventario de
los dispositivos médicos, siendo clasificados de acuerdo al riesgo. Para esto Se realizd una
visita a las sedes: CEOH, Bello, Playa, Caracas, Rionegro, Copacabana, Peru, Floresta,
Itaglii, Envigado y Colombia, revisando la hoja de vida de cada uno de los equipos
biomédicos de estas sedes evaluando los siguientes items: Informacion basica completa,
adecuado registro de actividades, mantenimiento preventivo al dia, calibracién al dia,
ultima orden de servicio de mantenimiento, ultimo certificado de calibracidn, ordenes de
servicio de mantenimiento completas, certificados de calibracion completas, registro
sanitario INVIMA, manual de uso y guia rdpida. Con la informacién obtenida, se realizé
una base de datos en Excel con todos los equipos biomédicos revisados, su ubicacion,

numero de placa y los items evaluados.
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La caracterizacion de la institucidn finalizé con un diagnéstico inicial sobre el proceso de
Tecnovigilancia en FMP, por medio de una lista de chequeo. Con la lista de chequeo, se
evaluaron diversos items necesarios para que la institucién, como responsable a nivel

local, diera cumplimiento al Programa Nacional de Tecnovigilancia.

3. Para el disefio del Manual Institucional de Tecnovigilancia, se tuvo en cuenta la

informacién recolectada en la revisidn bibliografica y la caracterizacién de la institucion de
acuerdo a su nivel de complejidad y tipo de dispositivos médicos, con el fin de que el
manual se ajustara verdaderamente a las necesidades de la institucién. Se inicié con la
definicion de los responsables del programa, los formatos y tiempos de reporte de
eventos e incidentes adversos, y se tomdé como base la recomendacion de la SSSYPSA que
se encuentra en la Guia de Tecnovigilancia para Antioquia, sobre cdmo debe ser el

contenido del manual.

En el manual, se consignd la informacién necesaria para que el personal de la institucién
comprenda los lineamientos del Programa Institucional Manual Institucional de
Tecnovigilancia, se tuvo en cuenta la informacidon de Tecnovigilancia y tenga claridad
sobre sus responsables, formatos, tiempos de reporte, y analisis de la informacion; asi,

como la responsabilidad que cada uno de ellos tiene para dar cumplimiento al programa.

4. la socializacion del Socializaciéon del Manual Institucional de Tecnovigilancia, se
realizara por medio de capacitaciones al personal de la institucién, iniciando con las sedes
de la Regional Antioquia. En estas capacitaciones, que son clave para la implementacién y
consolidacién del Programa Institucional de Tecnovigilancia, se evalué el grado de
comprensibilidad del manual, para garantizar que el personal de la institucion contribuya
al correcto cumplimiento del mismo. Debido al enfoque del Programa de Tecnovigilancia,
de acuerdo a las funciones de cada empleado, las capacitaciones fueron realizadas en dos

sesiones, una para los médicos, y otra para el resto del personal.
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Ademas de las capacitaciones, se realizaron difusiones por medio de las redes de
comunicacion interna de la organizacion, recordando al personal, la importancia del PITV y

de reportar cualquier IA/EA relacionado con el uso de dispositivos médicos.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Entre las agencias sanitarias internacionales consultadas en la busqueda de
informacién relacionada con tecnovigilancia, se encuentran: Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) de Argentina, Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) de Brasil, Emergency Care and Research Institute (ECRI) de EEUU, y

Joint Commission de EEUU.

El Manual de Tecnovigilancia y la guia de tecnovigilancia para Antioquia, por parte de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon social de Antioquia; asi como el ABC de
Tecnovigilancia y ABC de los Dispositivos Médicos, por parte del INVIMA, constituyeron
una valiosa fuente de informacién respecto a los lineamientos necesarios para la

adecuada implementacién del PNTV.

La pagina web del INVIMA, es una fuente que suministra informaciéon completa y
actualizada acerca del Programa Nacional de Tecnovigilancia. En ella se encuentra la
normatividad vigente, conceptos generales, eventos e incidentes adversos, dispositivos
médicos, tipos de Tecnovigilancia, experiencias de algunas instituciones modelo
relacionadas con la Tecnovigilancia, alertas internacionales, formatos de reporte, y en

general, todo lo relacionado con el Programa Nacional de Tecnovigilancia.

2. La institucidn cuenta con 14 sedes en Medellin y el Valle de Aburrd; y 8 sedes alternas

en municipios del departamento: Rionegro, Yarumal, Caucasia, Apartadd, Puerto Berrio,

Ciudad Bolivar, Yolombd y Santa Fe de Antioquia.

Sus fortalezas corporativas se basan en 23 afos de labores a nivel nacional, una planta de
cargos conformada por 650 personas, 14 IPS y 10 Oficinas Administrativas propias en el
departamento de Antioquia, mds una red de prestadores de servicios de salud

conformada por cerca de 300 proveedores.
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Para definir el enfoque del PITV a implementarse en esta institucidn, era necesario
conocer el tipo de dispositivos médicos con los que contaba, por lo que se realizé una
revision al inventario de los mismos. Se hizo un analisis por sede y un consolidado general,

que en resumen arrojo los siguientes resultados:

Tabla 2. Consolidado revision de hojas de vida de DM

3 ! <
o = < o

< v - <
3 z |9 £ |3 |8 |38 |2 |8 (3 ]2 |8 |Z
= o = < < w < [~ w (C) '] [
o e w S o 2 o Y oc < = o o
\ o o a < o < o ©] = > = =
2 o = o e Z )
(o] o o i o
Q o
Numero
de

10 28 49 16 63 16 65 48 18 25 154 | 492
equipos
evaluados
items a

a0 237 | 390 141 | 513 111 | 546 | 381 157 | 212 124 | 401
evaluar
Total de

items 80 182 | 309 | 109 | 383 79 436 | 236 | 122 | 171 | 886 | 450

cumplidos

Cumplimi
89% | 77% | 79% | 77% | 75% | 71% | 80% | 62% | 78% | 81% | 71% | 76%
ento

Falencia | 11% | 23% | 21% | 23% | 25% | 29% | 20% | 38% | 22% | 19% | 29% | 24%
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89%
79% 80% o 81%
pa 2 TR 75% g1y - [ 71%
62%
> o v © o ¥ R & S S
3 A& e D L o ) N
& & o o <& d’?’v & o“‘@ & & VO@
& < & < S &
(&)

Figura 1. Cumplimiento por sede de Hojas de vida de DM. (Fuente: Propia)

CONSOLIDADO FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
AREA METROPOLITANA Y RIONEGRO

m Cumplimiento Falencia

24%

Figura 2. Consolidado revisidén de hojas de vida de DM en FMP, Area Metropolitana y

Rionegro. (Fuente: Propia)

De acuerdo a la clasificacion realizada a los DM, se establecido que la mayoria de los
dispositivos médicos de Fundacién Médico Preventiva, son de clase |, muy pocos son de
clase lla llb; y los equipos de clase lll corresponden a una bombas de infusién del

programa PADO (programa de atencién domiciliaria).
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Después de realizada la caracterizacién de la institucidn, la revision del inventario de DM,
y la lista de chequeo de Tecnovigilancia, se concluyé que el tipo de Tecnovigilancia a

implementarse en FMP, es de tipo pasiva.

3. El Manual Institucional de Tecnovigilancia se disefié con el objetivo de documentar la

metodologia para garantizar los reportes de Tecnovigilancia, su posterior andlisis, y la
toma de las decisiones y medidas necesarias, para la prevencién de los eventos e

incidentes adversos asociados al uso de los DM de la institucion.

El contenido del Manual Institucional de Tecnovigilancia es el siguiente:

1. INtrodUCCION..... e e 3
0 1 =1 7 Y 2P 4
3. Objetivos del PITV......c s s s s e e e 5
3.1. Objetivo general...........cccoiiiiiiiiiiii e 5
3.2. Objetivos especCifiCos......ccciiiiiiiiii e 5
N o 3 U = 6
E T 11 - T oo = o - | P 7
6. Marco teOFiCO. ... ..uuiiiiiiiir 8
6.1. Definiciones........coiiiii e —— 8

6.2. Dispositivos médicos (DM).........ccciiiiiiiiiiiiiccc e e ea 10
6.2.1. Clasificacion de los DM de acuerdo a su riesgo..........ccccveveeenens 11
6.2.2. Criterios para clasificar un dispositivo............c.ccocviiiiiiiiiiinnans 12

7. Incidentes y eventos adversos asociados al uso de DM........................ 12
7.1. Causas de accidentes con los DM............ccooiiiiiiiiiiiiiii e, 14

8. Responsables del PITV.......cco i s s s s s e e 15
9. Notificacidn intrainstitucional............ccoooiiiiiii i 18
10. Evaluacion y analisis de informacion..............c.cooooiiiiiiiiiiiiceceeen 21
11. Notificacién al INVIMA, SSSYPSA y proveedores de DM.............cccceuenee 23
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11.1. Formato de notificacion de EA/IA al INVIMA y a la SSSYPSA.......... 26

11.2. Formato de notificacién de EA/IA a proveedores de DM..................27
12. Flujograma del PITV......ciii v s s s s s s s nn e s nn e 28
13. Estrategias de Tecnovigilancia...........ccccciiiiiiiiiiiiic e 29
14. Indicadores y evaluacién del impacto del PITV...........cccociiiiiiiiiiiicnenns 32
15. Referencias Bibliograficas..........c.ccooiiiiiiiiiciiiicc e 34

4. Durante el disefio del Manual Institucional de Tecnovigilancia, se desarrollaron
capacitaciones sobre el Programa Nacional de Tecnovigilancia en general. Después del
disefio del mismo, se iniciaron nuevas capacitaciones, esta vez referentes al PITV y MITV.

El consolidado de las capacitaciones sobre el PITV y MITV dadas hasta el momento, es el

siguiente:
CAPACITACION PITV EN FMP REGIONALANTIOQUIA
CONSOLDADO PERU PLAYA COLOMBIA BODEGA FLORESTA BELLO TOTAL
NOTA MAS ALTA 477 5,00 478 5,00 480 459 482
NOTA MAS BAJA 38 451 410 466 3,47 1,% 365
PROMEDIO TOTAL 0,74 079 0,75 0,96 07 043 073
NOTA FINAL 402 476 448 481 4,31 2,50 423
CUMPLIMIENTO 88,32% 95,13% 89,62% 96,11% 86,12% 52,080% 8,56%
FALENCIA 11,68% 447% 10,38% 389% 13,88% 47,9% 1548%

Figura 3. Consolidado capacitaciones PITV y MITV en FMP. (Fuente: Propia)
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CUMPLIMIENTO POR SEDES
95,1 96,11%
88,3 = 89,62% 86
52,0
PERO PLAYA COLOMBIA BODEGA FLORESTA BELLO

Figura 4. Cumplimiento por sedes capacitacion PITV Y MITV. (Fuente: Propia)

CONSOLIDADO EVALUACION SOBRE ELPITV EN
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA REGIONAL ANTIOQUIA

B CUMPLIMIENTO
W FALENCIA

Figura 5. Consolidado evaluacion sobre el PITV en FMP. (Fuente: Propia)
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7. CONCLUSIONES

1. La politica de seguridad del paciente de la Fundacién Médico Preventiva, asi como su
Sistema de Gestidn de la Calidad, han sido fundamentales para llevar a feliz término el
disefio e implementacidon del Programa Institucional de Tecnovigilancia. Una Institucién
que cuente con un PITV, es una institucion comprometida con la seguridad de sus
pacientes y su personal. Aunque hay aspectos por mejorar, los resultados obtenidos
muestran que la FMP cuenta con las herramientas para lograr que las actividades a
desarrollar dentro del Programa Nacional de Tecnovigilancia se cumplan, se mantengan y

se mejoren.

2. La IPS Fundacién Médico Preventiva ya cuenta con un sistema de reporte de EA/IA con
dispositivos médicos, y ademas esta debidamente documentado. El Manual Institucional
de Tecnovigilancia cumple con los requerimientos que se encuentran en la Guia de
Tecnovigilancia para Antioquia, y sin duda es una valiosa herramienta para dar

cumplimiento al Programa Institucional de Tecnovigilancia.

3. Desarrollar actividades de promocién y formacion con el personal de la institucion, en
relacion al desarrollo e implementacién del Programa Institucional de Tecnovigilancia, es
un pilar fundamental dentro del Programa Nacional de Tecnovigilancia, ya que de éstas
depende que el potencial personal reportante tenga conocimiento de qué es la

Tecnovigilancia y cudl es la importancia de reportar.
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8. RECOMENDACIONES

El Programa Institucional de Tecnovigilancia disefiado e implementado en la IPS Fundacidn
Médico Preventiva, es sin duda una valiosa herramienta para garantizar la seguridad de
los dispositivos médicos de la institucidén, y ha demostrado su efectividad, entre otros
aspectos, con el aumento de los reportes de EA/IA con DM. Sin embargo, la clave para la
consolidacidon de este programa, consiste en la continuidad de las capacitaciones al
personal de la Institucidn. Sélo con un programa continuado de capacitaciones referentes
al PITV Y MITV, se lograra la consolidacion de los mismos. Por lo anterior, se recomienda
continuar capacitando al personal de la institucion sobre el tema, logrando asi la

prevencion de los eventos e incidentes adversos con dispositivos médicos.
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ANEXOS

ANEXO A. Presentacion Capacitacion Socializacion del Programa Institucional de
Tecnovigilancia y Manual Institucional de Tecnovigilancia. (Fuente: Propia)

Fundacién
I Médico
;e a

_ \

PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE TECNOVIGILANCIA
(PITV)

Fundacién
ﬂg‘t‘d\lo v
MARCOLEGAL

Ley % de 1979 y el decreto 1562 de 1534: Establecen la obligatoriedad de la informacidn
epidemioldgica para tods persona natural o juridics que preste senicios de salud en todo el
territorio nacional

Decreto 4725 del 26 de diciembre 2005: Por el cual s reglament= el régimen de regisros
sanitarics, pemiso de comerdalimdon y vigilanda sanitariz de los dispesitives médicos pare uso
humana.

de los

Resolucién 2003 de 2014: Define los pri imi ¥ i de i
prestadoresde senvicios desaludy de habilitacion de servidos de salud.

Resolucidn 4002 de 2007: Por el cual se adop el Manual de Condidones de Capacidad de
Almacenamiento yfo Acondidonamients, donde se establecen los mecanismos que permiten
clasificary evaluar lasquejasy los reportes de Tecnovigilancia

Resolucion 4816 de 2008: Por I3 cual se regaments &l Programa Nacional de Tecnovigilancia  fin
de fortalecer Is proteccién de |a salud y ls seguridad d los pacientes, operadores y todss aquallas
per: queseveani directz o indir enteen ks utilizacién de dispesitivas médicos.

INTRODUCCION

La SSSYPSA, desarrolla el programa de

Tecnovigilancia
implementado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social a
través del INVIMA, mediante el Decreto 4725 de diciembre 26
de 2005, con el fin de identificar los EA/IA, cuantificar el riesgo,
proponer y realizar medidas de salud publica para reducir la
incidencia y mantener informados a los usuarios, a otros
profesionales de la salud y a la poblacién en general.

Fundacién
iedico

MARCO TEORICO

£ QUE ES TECNOVIGILANCIA?

Objeto: identifiadon y cualiiGdon de EASIA
producidos por los DM.

Basada en:

+  Motificacion
* Registro

*+  Evaluacion

Determina: Frecuenda, gravedad e inddenda de los
EAfIA para prevenir suaparidon.

MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decrero 4725 de 2005.
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a) Diagnéstico, prevencién, supervision, tratamiento o alivio de una

enfermedad.
éQué es un dispositivo médico? eg&;
Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo
biomédico u otro similar o relacionado, utilizado sélo o en SRR 2 A2 5 e e
N . ) b) Diagnéstico, pr tr alivio o i6n de una
combinacidn, incluyendo sus componentes, partes, accesorios lesién o defidenta:
y programas informaticos que intervengan en su correcta A

aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

DECRETO 4725 DE 2005. Articulo 2

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo,
¢) Investigacién, sustitucién, modificacién o soporte de la estructura incluyendo el cuidado del recién nacido
anatémica o de un proceso fisiol6gico.

T~ B E

f) Productos para la desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

d) Diagnéstico del embarazo y control de la concepcién.

i il ¥ € .

Equipo Biomédico CLASIFICACION DE LOS DM DE ACUERDO A SU RIESGO

Dispositivo meédico operacional y funcional que relne sistemas y
subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos los programas
informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el
fabricante a ser usados en seres humanos con fines de prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

* Bajoriesgo
* Gasas

* Riesgo moderado

* Agujas
DECRETO 4725 DE 2005, Articulo 2
» Riesgo alto
= Ventilador mecanico
|

» Riesgo muy alto
+ Valvulascardiacas

(N W W S

€€€KL

DECRETO 4725 DE 2005

-y -
e s
[ -
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Incidente adverso serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo
haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero
que por causa del azar ola intervencién de un profesional de la salud u otra
persona, o una barrera de seguridad, no generé un desenlace adverso.
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2008)

furctacion
Neaxo
Freveaina

Evento adverso serio: Evento no intendionado que pudo haber llevado a la muerte oal
deterioro serio de la salud del padente, operador o todo aquel que se vea implicado
directa o indirectamente, como consecuenda de la utilizadon de un dispositive

Incidente adverso no serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente
a los que pudieron haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del
paciente, pero que por causa del azar o la intervencidn de un profesional de la
salud u otra persona, o una barrera de seguridad, no generé un desenlace
adverso. (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2008)

Evento adverso no serio: Evento no intencionado, diferente a los que pudieron

haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente,
operador o todo aquel que se vea implicado directa o indirectamente, como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o aparato de uso médico.

médico. (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2008) s
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2008)

functacion

Frevenina

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TECNOVIGILANCIA
(PITV)

ALCANCE DELPITV

El Programa Institucional de Tecnovigilancia, aplica a todos los
Dispositivos Médicos utilizados en los servicios que presta la
I.P.S Fundacién Médico Preventiva, en todas sus sedes.

OBIETIVO GENERAL

Crear mecanismos que permitan identificar, recolectar, evaluar y gestionar la
informacién sobre los eventos e incidentes adversos asociados al uso de
dispositivosmédicos.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

- Generar en el personal y pacientes de la institucion, una cultura del reporte
de eventos e incidentes adversos asociados al uso de DM.

- Reducir la incidencia de eventos e incidentes adversos asocdados al uso de -

Dispositivos Médicos. A

- Garantizar la seguridad de los dispositivos médicos de la institucion. b

- Cumplir con los requerimientos del Decreto 4725 de 2005, Resolucion 4816 A
-

de 2008, y Resolucion 2003 de 2014.
fondacion

Vecco
Freventns
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RESPONSABLESDEL PITV

El lider del Programa Institucional de Tecnovigilancia sera el
Quimico Farmacéutico de la Institucidn.

TECN 1A
Entre los responsables del PITV estan:

* Servicio farmacéutico

* Lider del programa de Tecnovigilancia

* Lideres de servicios

* Responsables de dispensar Dispositivos Médicos al usuario

* Comité de farmacia y terapéutica

funcaacion

[y
Freventre

NOTIFICACION AL INVIMA, SSSYPSA Y PROVEEDORES

— Reporte

. - T2Hrs
inmediao

e INVIMA

REPORTE —=

Reporte
L__  periddic

Trimestal —— sD3

furctacion

MANUAL INSTITUCIONAL DETECNOVIGILANCIA

MANUAL INSTITUCIONAL DE
TECNOVIGILANCIA

FUNDACION
MEDICO
PREVENTIVA
 d housat 1.\-:(
SERVICIO FARMACEUTICO
REGIONAL ANTIOQUIA
MEDELLIN
2015

NOTIFICACION INTRAINSTITUCIONAL

El reporte se constituye
en el insumo quele
proporciona al INVIMA,
a las Secretarias de
Salud, al fabricante o a
la institucién
hospitalaria informacion
clara, veras y confiable

EL REPORTE DE EVENTO ADVERSOS
CORRESPONDEA TODO EL PERSONAL

sobreelusoy
desempefio de los
dispositivos médicos
que se comercializan en
Colombia.

Formatos de reporte de incidentes y eventos adversos con DM, expedido
por el INVIMA

FOREIA001 =& encuentra en I3 pagina web:
www.invimagoco, en la mta: Inspecddn
vigilanda y control - Temovigilanda - Reporte
de ewentos - indderntes adversos - Formato
Reportes, se utilizard pam la respectia
notificadon al INVIMA y 3 13 SS5YPSA
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GRACIAS.

ANEXO B. Evaluacion Capacitacion socializacion del PITV Y MITV. (Fuente: Propia)

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA DEL SERVICIO FARMACEUTICO

NOMBRE:

CEDULA: FECHA:

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TECNOVIGILANCIA (PITV)

1. ¢En qué consiste el Programa Institucional de Tecnovigilancia y quienes son los responsables
del mismo?

2. (Cuales son los pasos a seguir al momento de identificar un evento o incidente adverso
asociado al uso de un dispositivo médico?
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dispositivos médicos?

3. ¢Cudl es la importancia de reportar los eventos e incidentes adversos asociados al uso de

Marque F si el enunciado es falso y V si el enunciado es verdadero.

En caso de presentarse un evento o incidente adverso serio con los dispositivos médicos,
debera realizarse un reporte inmediato al INVIMA dentro de las primeras 72 horas de

ocurrencia.

Un dispositivo médico de clase Ilb es dispositivo médico de riesgo moderado.

Los incidentes y eventos no serios son notificados mediante un consolidado trimestral a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Relacione los nimeros con las letras, segun corresponda.

1. Incidente Adverso

2. Reportes inmediatos de Tecnovigilancia

3. Resolucion 4816 de 2008

4. Reportes periddicos de Tecnovigilancia

5. Evento Adverso

6. Decreto 4725 de 2005

39

a. Por el cual se reglamenta el régimen de
registros sanitarios, permiso de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano.

b. Dafio no intencionado al paciente,
operador o medio ambiente, como
consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico.

c. Reglamenta el Programa Nacional de
Tecnovigilancia.

d. Potencial riesgo de dafio no
intencionado al paciente, operador, o
medio ambiente, como consecuencia de la
utilizacion de un dispositivo médico.

e. Reportes que relacionan un evento
adverso serio o un incidente adverso serio
con un dispositivo médico.

f. Conjunto de reportes que relacionan la
ocurrencia de eventos adversos no serios.



Anexo C. Consolidado Capacitaciones Socializacion del PITV y MITV. (Fuente: Propia)

Sede Peru
CAPACITACION SOBRE PITV SEDE PERU
NOMBRE CARGO EREGUNTAS PROMEDIO NOTA
1 2 3 4 5 6
John Fredy Agudelo G Médico 0,83 0,83 0,50 0,83 0,83 0,62 0,74 4,44
Sandra M. Espitio M Médico 0,83 0,83 0,42 0,83 0,55 0,41 0,65 3,87
Liz Yesenia Henao Médico 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,41 0,76 4,56
Laura Cristina Ortiz Médico 0,83 0,27 0,83 0,83 0,83 0,62 0,70 4,21
Angela Maria Duque Yepes Médico 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,62 0,80 4,77
Humberto Marquez D Médico 0,83 0,27 0,83 0,83 0,83 0,62 0,70 4,21
Mileidy Velasquez Zuluaga Médico 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,62 0,80 4,77
Claudia Montoya Valencia | Coordinadora de Sede 0,83 0,83 0,83 0,83 0,55 0,62 0,75 4,49
PROMEDIO TOTAL 0,83 0,69 0,74 0,83 0,76 0,57 0,74 4,42
CUMPLIMIENTO
FALENCIA

CAPACITACION PITV
SEDE PERU

477 4,77 4,77

4,56

H John Fredy Agudelo G

M Sandra M. Espitio M

M Liz Yesenia Henao

M Laura Cristina Ortiz

B Angela Maria Duque Yepes
® Humberto Marquez D

I Mileidy Velasquez Zuluaga

1 Claudia Montoya Valencia
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CONSOLIDADO EVALUACION SOBRE
PITV SEDE PERU

12%

B CUMPLIMIENTO

B FALENCIA
Sede Playa
CAPACITACION SOBRE PITV SEDE PLAYA
NOMBRE CARGO RREGUNTAS PROMEDIO| NOTA
1 2 3 4 5 6
Rosa Rodriguez Carmona Médico General 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 4,98
Alejandro Arbeldez C Lider de Sede 0,83 0,83 0,83 0,83 0,56 0,63 0,75 4,51
Ménica Cardona Gémez | Coordinadorade 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,80 4,78
Calidad de Sede
PROMEDIOTOTAL | 0,83 0,83 0,83 0,83 0,74 0,70 0,79 4,76
CUMPLIMIENTO 95,13%
FALENCIA 4,87%
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NOTA

5,10

5,00

4,90 -
4,80 -
4,70 -
4,60 -
4,50 -
4,40 -
4,30 -
4,20 -

CAPACITACION PITV
SEDE PLAYA

4,98

H Rosa Rodriguez Carmona
B Alejandro Arbeldez C

M Monica Cardona Gomez

CONSOLIDADO EVALUACION
SOBRE PITV SEDE PLAYA

5%

B CUMPLIMIENTO
B FALENCIA
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Sede Colombia

CAPACITACION SOBRE PITV SEDE COLOMBIA

PREGUNTAS

NOTA

4,60
4,40
4,20
4,00

3,80

3,60

B Ana Maria Torres

M Juan Sebastian Leiva O

B Sandra Milena Cardenas

H Carlos Arturo Arismendy

W Maria Angélica Duran

Morales

43

NOMBRE CARGO PROMEDIO NOTA
1 2 3 4 5 6
Jorge Mario Arango Médico General 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,42 0,76 4,57
Ana Maria Torres Médico General 0,83 0,83 0,83 0,83 0,56 0,63 0,75 4,51
Juan Sebastidn Leiva 0 | Medico Consulta |, o 0,42 0,83 0,83 0,56 0,63 0,68 4,10
Prioritaria
Sandra Milena Cardenas | Médico General 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,80 4,78
Carlos Arturo Arismendy [ Médico General 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,00 0,69 4,15
laria Angélica Duran Moral{ Médico General 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,80 4,78
PROMEDIO TOTAL 0,83 0,76 0,83 0,83 0,74 0,49 0,75 4,48
CUMPLIMIENTO
FALENCIA
5,00
M Jorge Mario Arango
4,78 4,78
4,80




CONSOLIDADO EVALUACION
SOBRE PITV SEDE COLOMBIA

10%

B FALENCIA

B CUMPLIMIENTO

Sede Floresta

CAPACITACION SOBRE PITV SEDE FLORESTA

NOMBRE CARGO EREGUNTAS PROMEDIO NOTA
1 2 3 4 5 6
Jefe de Servicio
Martha Soraya Barbosa L 0,83 0,83 0,83 0,83 0,56 0,63 0,75 4,52
Farmacéutico
Luz Janeth Amaras C Médico 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,80 4,80
Carolina Ortiz B Auxiliar Archivo 0,55 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,75 4,51
Sandra Montoya Médico 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,80 4,80
. Auxili
Gisseth Salazar wtiar 0,55 0,83 0,83 0,83 0,42 0,00 0,58 3,47
odontolgia
Leidy Katherine Hernandez Aprendiz 0,55 0,83 0,83 0,83 0,56 0,42 0,67 4,03
Elizabeth Narvaez R Auxiliar de citas 0,55 0,83 0,83 0,55 0,83 0,42 0,67 4,02
Claudia Uribe Auxiliar de citas 0,55 0,83 0,55 0,55 0,83 0,63 0,66 3,95
. Auxiliar de
Claudia Barrera , 0,55 0,83 0,83 0,55 0,56 0,63 0,66 3,96
enfermeria
. ) Lider de Sed
Ivén A. Presiga laerde sede 0,83 0,83 0,83 0,55 0,83 0,63 0,75 4,51
Floresta
Auxiliar de
Leidy Johana Velasquez S referenciay 0,55 0,83 0,83 0,55 0,83 0,42 0,67 4,02
contrareferencia
Auxiliar de
Jennifer Gonzalez Roman referenciay 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,42 0,76 4,59
contrareferencia
Natalia Andrea Gaviria Odontdloga 0,83 0,83 0,83 0,83 0,28 0,83 0,74 4,45
Rafael R Arango R Médico 0,55 0,83 0,55 0,55 0,83 0,42 0,62 3,74
Daisy Lorena Ortiz C Médico 0,55 0,83 0,55 0,55 0,83 0,42 0,62 3,74
Maria Alejadra Rivera C°°rg"|‘?dd‘;ra de | gss 0,83 0,83 0,83 0,83 0,83 0,79 472
alida
PROMEDIO TOTAL 0,66 0,83 0,78 0,71 0,72 0,54 0,71 4,24
CUMPLIMIENTO 84,74%
FALENCIA 15,26%
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6,00

5,00

4,00

2,00

1,00

0,00

CAPACITACION PITV
SEDE FLORESTA

4,03 4,02 3,95 3,96

W Martha Soraya Barbosa
B Luz Janeth Amaras C
B Carolina Ortiz B
B Sandra Montoya
W Gisseth Salazar
M Leidy Katherine Hernandez
B Elizabeth Narvaez R
M Claudia Uribe
¥ Claudia Barrera
W vdn A. Presiga
® Leidy Johana Velasquez S
= Jennifer Gonzalez Roman
I Natalia Andrea Gaviria
" Rafael R ArangoR
Daisy Lorena Ortiz C

 Maria Alejadra Rivera

CONSOLIDADO EVALUACION SOBRE
PITV SEDE FLORESTA

m FALENCIA

B CUMPLIMIENTO
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Sede Bello

CAPACITACION SOBRE PITV SEDE BELLO
NOMBRE CARGO EREGUNTAS PROMEDIO NOTA
1 2 3 4 5 6
Nancy Agudelo Londofio | AWXI!iarservicios | o 0,00 0,00 0,83 0,56 0,00 0,28 1,69
generales
Maria Eugenia Central de citas 0,00 0,00 0,28 0,28 0,83 0,63 0,34 2,02
Lili Maria Alzat Auxiliard
liana Warla Alzate wliarae 0,00 0,42 0,00 0,83 0,56 0,83 0,44 2,65
Zuleta enfermeria
Maria de los Angeles Médico 0,83 0,42 0,83 0,83 0,83 0,83 0,76 4,59
Anlly Vanessa Hinestroza .
Archivo 0,42 0,42 0,83 0,83 0,28 0,63 0,57 3,42
Zabala
Luisa F da L Atencion al
disarernanda topera encona 0,00 0,42 0,00 0,00 0,21 0,63 0,21 1,26
Perez usuario
Luis F do Gareci;
ulsrernandoarda 1\ rcdico general 0,63 0,83 0,83 0,83 0,83 0,63 0,77 4,59
Gomez
Maria Eugenia Restrepo | Médico general 0,83 0,42 0,83 0,83 0,83 0,63 0,73 4,38
Jonathan Narvaez Médico general 0,83 0,42 0,83 0,83 0,56 0,63 0,68 4,11
Claudia E. Rios Auxiliar de 0,00 0,42 0,00 0,83 0,56 0,63 0,41 2,44
enfermeria
Milena Florez Orozco Calidad 0,83 0,62 0,83 0,83 0,56 0,83 0,75 4,51
PROMEDIO TOTAL 0,43 0,40 0,48 0,71 0,60 0,63 0,54 3,24
CUMPLIMIENTO
FALENCIA
5,00
4,59 4,59 451
450 B Nancy Agudelo Londofio
4,00 — —— W Maria Eugenia
= Lii .
3,50 Liliana Maria Alzate Zuleta
B Maria de los Angeles
< 2,00 B Anlly Vanessa Hinestroza Zabala
'6 2,50 ——— M Luisa Fernanda Lopera Perez
=
2,00 W Luis Fernando Garcia Gomez
1 Marfa Eugenia Restrepo
1,50 -
Jonathan Narvaez
1,00 — W Claudia E. Rios
0,50 Milena Florez Orozco
0,00 I,

46



CONSOLIDADO EVALUACION

SOBRE PITV SEDE BELLO

m CUMPLIMIENTO
B FALENCIA

Sede Bodega de medicamentos y dispositivos médicos

CAPACITACION SOBRE PITV BODEGA DE MEDICAMENTOS Y DM

NOMBRE CARGO PREGUNTAS PROMEDIO NOTA
1 2 3 4 5
Auxiliar de Servicios
Leydy Johana Cardona Herrera T 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00
Farmacéuticos
Emerson Burbano Narvaez | ' rocticante Regenciade | -, o 1,00 1,00 0,66 1,00 0,93 4,66
Farmacia
. Auxiliar de Servicios
Adda Yazmin Restrepo R L 1,00 1,00 1,00 1,00 0,66 0,93 4,66
Farmacéuticos
Juan Daniel Bernal Tobgn | AUXiliar de Servicios 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00
Farmacéuticos
Santiago Montoya Ocampo Digitador 1,00 1,00 1,00 0,66 1,00 0,93 4,66
Sandra Milenaa Cuartas Roman Digitadora 1,00 1,00 1,00 1,00 0,66 0,93 4,66
Cesar Ricardo Sosa Castrillon Auxdliar de, Se'rvlcms 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00
Farmacéuticos
PROMEDIO TOTAL 1,00 1,00 1,00 0,90 0,90 0,96 4,81
CUMPLIMIENTO 96,11%
FALENCIA 3,89%
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CAPACITACION PITV
BODEGA DE MEDICAMENTOSY DM

5,10
5,00 5,00 5,00 m Leydy Johana Cardona Herrera
5,00
m Emerson Burbano Narvaez
4,90
M Adda Yazmin Restrepo R
4,80
S r
g m Juan Daniel Bernal Tobdn
4,70
M Santiago Montoya Ocampo
4,60 -
m Sandra Milenaa Cuartas Roman
4,50
1 Cesar Ricardo Sosa Castrillon
4,40 -

CONSOLIDADO EVALUACION SOBRE
PITV BODEGA DE MEDICAMENTOS Y
DM

4%

m CUMPLIMIENTO
m FALENCIA
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Consolidado entre sedes capacitaciéon PITV Y MITV

49

CAPACITACION PITV EN FMP REGIONAL ANTIOQUIA

CONSOLIDADO PERU PLAYA COLOMBIA BODEGA FLORESTA BELLO TOTAL

NOTA MAS ALTA 471 5,00 4,78 5,00 4,80 4,59 4,82

NOTA MAS BAJA 3,87 4,51 4,10 4,66 3,47 1,26 3,65

PROMEDIO TOTAL 0,74 0,79 0,75 0,96 0,72 0,43 0,73

NOTA FINAL 442 4,76 4,48 4,81 431 2,60 4,23
CUMPLIMIENTO 88,32% 95,13% 89,62% 96,11% 84,74% 64,84% 86,46%
FALENCIA 11,68% 4,87% 10,38% 3,89% 15,26% 35,16% 13,54%

95,13% 96,11%
C
88,32% 89,62%
84,74%
PERU PLAYA COLOMBIA  BODEGA  FLORESTA




CONSOLIDADO EVALUACION SOBRE EL PITV EN
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA REGIONAL
ANTIOQUIA

B CUMPLIMIENTO
H FALENCIA
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ANEXO D. Hoja de Vida

L Codigo FDE 071
[ ]r” HOQIA DE VlDAA Versién o1
| o i ESTUDIANTE DE PRACTICAS Fache [ 20030530

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos Cristina Valencia Garcia

Lugar y Fecha de Nacimiento ElCarmen de Viboral, Enero 26 de 1992
Estado Civil Soltera

Cédula de Ciudadania 1036397005 de EI Carmen de Viboral
Direccion y Barrio Calle 55 N°® 42-47, Boston

Teléfonos, celular
E-mail

6067828 - 5433959 ~ 3146762833
cristinavalencia26@hotmail.com

INFORMACION ACADEMICA
Terminé Estudios de Secundario en: Institucion Educativa Fray Julio Tobon Betancur (2008)

Otros Estudios:

Estudiante de Ingenieria Biomédica en Instituto Tecnolégico Metropolitano (ITM) Nivel:
Noveno semestre Jornada: Noche

¢Ha firmado Contrato de Aprendizaje anteriormente? Si

No X

REFERENCIAS PERSONALES Y/O FAMILIARES

| NOMBRE Y DIRECCION TELEFONOS | REFERENCIA LABORA EN
APELLIDOS

Leidy Diana CI.65 N° 42-47 | 6067828 - Familiar Regente de Farmacia
Valencia Garcia ) 3136786140 T | Helpharma S A
Ramon Antonio Cra.30 N° 24 -29 | 5433959- Eamil Tecnélogo Industrial
Valencia Giraldo | 3113867801 amiar Textiles Rionegro S.A
Maria Isabel Morales | CIl. 55 N® 42-47 | 6067828 - Trabajadora Social
Escobar 3108251112 Personal Emtelco S.A

FORMACION Y COMPETENCIAS

Conocimientos basicos: Microsoft office (Word, Excel, PowerPoint). Simuladores electrénicos
(Circuit Maker, PLC, etc.). Uso de MATLAB para programacion y procesamiento de imagenes
Manejo de equipos de medida y herramientas de mano. Conocimientos basicos de Ingenieria
Clinica.

Competencias en segunda lengua: (Marque E - excelente, B - bueno, R - regular)
Idioma: Inglés - Lee: B - Escribe: B - Habla: B

Otros estudios realizados (Cursos, Seminarios, Diplomados, etc.):
Curso de metrologia Biomédica (ITM-2013)

Perfil personal: Soy estudiante con un gran sentido de pertenencia y amor por mi profesion.
Soy una persona visionaria, con deseos de superacion y metas basadas en el logro de
objetivos. Soy dinamica, responsable, comprometida, honesta, respetuosa, puntual, con
capacidad de liderazgo y de trabajo en equipo. Con facilidad de aprendizaje y con interés por
adquirir nuevos conocimientos.

— I

v‘fz‘r' :

ndles

Cris hnen Valencia G.
Estudiante

&
Practicas Profesig

N
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[ P csdigo FDE 071
! -JTM HOJA DE VIDA Version 01
; Institucion Universitana ESTUDIANTE DE PRACTlCAS )

Fecha | 2012-05-30

* Consulta de manuales de funcionamiento de equipos médicos para determinar
procedimientos de pruebas y mantenimiento de instrumentos utilizados en la medicién
y control de las diferentes variables empleadas.

e Conocimiento basico de la normatividad Biomédica

= Adquisicion y/o gestion de tecnologia para el mejoramiento en cuanto a la calidad.

» Realizar mantenimiento preventivo de acuerdo a la programacion establecida en
equipos de bajo y mediana complejidad.

Nota: Certifico que la informacién contenida en este formato tinico de Hoja de Vida

es cierta.
Crishro \Bleacio. G Noviermbre 26 de 2oy
Firma del Estudiante Fecha de elaboracion
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ANEXO E. Contrato de Aprendizaje

CONTRATO DE APRENDIZAJE

FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL

EMPRESA: BIENESTAR SOCIAL
NIT: 8000500686
TELEFONO: 460 11 50
DIRECCION: Carrera 52 N° 14 - 30

REPRESENTANTE LEGAL:

NANCY JANETH ROA ARENAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

63.291.598

EL APRENDIZ:

CRISTINA VALENCIA GARCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.036.397.005 DEL CARMEN DE VIBORAL

FECHA DE NACIMIENTO:

ENERO 26 DE 1992

CENTRO DE FORMACION:

DIRECCION: CLL 55 No 42 -47 BOSTON
TELEFONO: 6067828 — 5433959 - 3146762833
ESPECIALIDAD: INGENIERIA BIOMEDICA

™ INSTITUCION UNIVERSITARIA-

INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO

NIT:

800214750-7

REPRESENTANTE LEGAL:

LUZ MARIELA SORZA ZAPATA

32.481.395 DE MEDELLIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA INICIACION DEL CONTRATO

ENERO 14 DE 2015

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO ENERO 13 DE 2016

Entre los suscritos a saber NANCY JANETH ROA ARENAS, identificada con Cédula de Ciudadania N°. 63.291.598
expedida en Bucaramanga — Santander, actuando como Representante Legal de la empresa FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA, con NIT. 8000500686, Quien para los efectos del presente Contrao se denominara EMPRESA, y
CRISTINA VALENCIA GARCIA, identificado con Cedula de Ciudadania N°. 1.036.397.005 expedida en el Carmen de
Viboral Antioquia, quien para los efectos del presente Contrato se denominara el APRENDIZ, se suscribe el presente
Contrato de Aprendizaje, conforme a lo preceptuado por la Ley 789 de 2002 y de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Objeto. El presente contrato tiene como objeto garantizar al APRENDIZ la Formacion Profesional Integral

en la especialidad de INGENIERIA BIOMEDICA, la c

ual se impartira en su etapa lectiva por el ITM INSTITUCION

UNIVERSITARIA- INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO , NIT 800214750-7, actuando como representante
legal de la entidad LUZ MARIELA SORZA ZAPATA, con Cédula de Ciudadania 32.481.395 de Medellin., mientras su
etapa praclica se desarrollara en la empresa FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL.
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i6n y Perfodos de |a Formacién. - La formacion tendra una duracion de 12 meses, contados a partir

de Enero 14 de 2015 hasta Enero 13 de 2016,

(No podra excederse el término maximo de dos afios contenidos en el Articulo 30 de la Ley 789/02).

TERCERA. Obligaciones.
1) PORPARTE DE LA EMPRESA - En virtud del presente contrato la EMPRESA debera:

a)

b)

c)

d)

e)

9)

Facilitar al APRENDIZ los medios para que tanto en las fases lectiva y practica, reciba Formacién Profesional
Integral, metodica y completa en la ocupacion u oficio materia del presente Contrato.

Diligenciar y reportar al respectivo Centro de Formacion Profesional Integral del ITM las evaluaciones, los
planes de mejoramiento y certificaciones del APRENDIZ en su fase practica del aprendizaje.

Pagar mensualmente al APRENDIZ, por concepto de apoyo de sostenimiento para el aprendizaje, durante la
etapa lectiva el equivalente al 50% de un (1) SMM.LV. y durante la etapa practica de su formacién sera el
equivalente al 100% de un (1) SMM.LV.

PARAGRAFO 1.- Este apoyo de sostenimiento no constituye salario en forma alguna, ni podra ser regulado a
través de convenios o contratos colectivos o fallos arbitrales que recaigan sobre estos tltimos.

PARAGRAFO 2.- En el caso de que la tasa de desempleo nacional sea menor al 10%, el aprendiz recibira el
equivalente al 100% de 1 SM.M.L.V.

Afiliar al APRENDIZ, durante la elapa praclica de su formacion, a la Aseguradora de Riesgos Profesionales
(A.R.P. manejada por la empresa para su planta de personal), de conformidad con lo dispuesto por el Articulo
5 del Decreto Reglamentario nimero 933 del 11 de Abril de 2003,

Asumir mensualmente, el pago total de la afiliacion al régimen de seguridad social en salud durante las fases
lectiva y practica de la formacion, conforme al régimen de trabajadores independientes, sobre la base de un
salario minimo legal vigente, de acuerdo a lo preceptuado por el Articulo 5 del Decreto Reglamentario 933 del
11 de Abril de 2003.

Definir y asignar las funciones o actividades de préctica formativa del APRENDIZ considerando que éstas
deben corresponder a las determinadas por el perfil profesional de egreso de la especialidad u oficio motivo de
formacion.

Impartir al APRENDIZ la induccion necesaria sobre las aclividades de la empresa y en las que ¢l deba
desempefiarse a fin de garantizar un rendimiento 6ptimo acorde con su condicion.

2. POR PARTE DEL APRENDIZ - EI APRENDIZ, por su parte, se compromete en virtud del presente contrato a:

a)

Concurrir puntualmente a las clases durante los periodos de ensefianza para asi recibir la Formacion
Profesional Integral a que se refiere el presente Contrato, someterse a los reglamentos y normas establecidas

por el respectivo Centro de Formacion del ITM, y poner toda diligencia y aplicacion para lograr el mayor
rendimiento en su Formacion.

PARAGRAFO.- Durante el periodo de tiempo en que el aprendiz alumno recibe formacién integral en las aulas,

no se desplazara a las instalaciones de la empresa, salvo que esté contemplado en el programa de formacion,
la alternancia de las dos etapas, es decir la etapa lecliva o académica y la etapa practica o productiva.
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b) ~ Concurrir puntualmente al lugar asignado por la Empresa para desarrollar su formacion en la fase practica,
durante el periodo establecido para el mismo, en las actividades que se le encomiende y que guarde relacion
con la especialidad de su Formacion, cumpliendo con las indicaciones que le sefiale la EMPRESA. En todo
caso, la intensidad horaria que debe cumplir el APRENDIZ durante la etapa practica en la EMPRESA, no podré
exceder las 48 horas semanales al cumplimiento de la misma, previa concertacion entre el empresario y el
aprendiz.

CUARTA.- Supervislén.- La Empresa podra supervisar al APRENDIZ en el respectivo Centro de Formacion del
ITM. El ITM supervisara al APRENDIZ en la Empresa para que sus aclividades en cada periodo practico
correspondan al programa de la especialidad para la cual se esta formando.

QUINTA.- Suspensién_del contrato.- La relacién de aprendizaje se podra interrumpir temporaimente en los

siguientes casos:
a) Licencia de maternidad.
b) Incapacidades debidamente certificadas.
¢)  Caso fortuito o fuerza mayor, de conformidad con las definiciones contenidas en el codigo civil.
d) Vacaciones por parte del empleador, siempre y cuando el aprendiz se encuentre desarrollando la etapa
practica.
e) Cuando se presente un cese legal de actividades en la empresa que no permita desarrollar la formacion

del APRENDIZ en su fase practica, se suspendera el presente contrato hasta que se termine el cese legal
de actividades en la empresa y se den las condiciones para que el APRENDIZ contintie con el desarrollo
de su actividad en virtud del cumplimiento de la fase practica de formacion.

PARAGRAFO.- La suspension de la relacion de aprendizaje no exonera al empleador de continuar cancelando los
respeclivos aportes a la entidad promotora de salud, segun sea el caso, donde se encuentre afiliado el aprendiz.

SEXTA.: Terminacién. El presente Contralo podra darse por terminado en los siguientes casos:

a)
b)
c)

d)

Por mutuo acuerdo entre las partes.

Por el vencimiento del término de duracion del presente contrato.

La cancelacién de la matricula por parte del ITM de acuerdo con el reglamento previsto para los alumnos.
El bajo rendimiento o las faltas disciplinarias cometidas en los periodos de Formacion Profesional Integral
en el ITM o en la EMPRESA, cuando a pesar de los requerimientos de la Empresa o del ITM, no se
corrijan en un plazo razonable. Cuando la decision la tome la Empresa, ésta debera obtener previo
concepto favorable del ITM.

Elincumplimiento de las obligaciones previstas para cada una de las partes.
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SEPTIMA Relacién Laboral - EI presente conlrato no implica relacion laboral alguna entre las partes, y se regira
en todas sus partes por el Articulo 30y s.s. de la Ley 789 de 2002.

El presente contrato de aprendizaje rige a partir de Enero 14 de 2015 y termina en Enero 13 de 2016.

Para efecto de lo anterior, firman las partes que intervienen al 14 dia del mes de Enero de 2015.

NOTA: Las empresas no podrin contratar bajo (a modalidad de aprendices a personas que hayan estado o se
encuentren vinculadas laboralmente a las mismas. (Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, Articulo 35 ®Pardgrafo).

z\‘ CHSJ»mox \/q‘QHClO\ G.

EMPRESA EL APRENDIZ
C.CN°.: C.CN°.: 1026297 coS
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ANEXO F. Guia 1

T_“ T Codigo [FDEO74
ITM FUNCIONES O COMPETENCIAS DE Version | 03
| wociBoins | DESEMPERO _ | Fecha [ 2013-09712

PRACTICA PROFESIONAL

Evaluacion (hhg,cnu'uld pm L empresa

| MODALIDAD: T e
Practica mpresarial D Practica Laboratorio D
Contrato de /\pl(.lldl/dle g Préictica Social (]

‘Nombres y apellidos: Ln_{ﬁ 2 \(q]ey)gq QC) YCI(,j T

Cédula: 1036 5)? _.. o _ Camé: ’170:1_2_.10_3%“ - -—_-'———
Teléfonos: 543351561 ______ 4‘6? 28533 _ 46011 @ CXL _____
Prograia: A—ﬁ%i_ﬂ:&m*ﬁ&__ ___________

Inicio del contra '19‘01 .2015 Terminacion de contrato: 14_Qi __ -207 J _ Z _________
Empresa “RM C _LLD H’E‘WM‘]ELVC! _ Scctor Ploducnvn Sq’a

| Dircecion: qur(;yq 5.2 NO ) '30 R 166 Ic!d no 4601150 e)(‘,_ 12‘1
| L()\)Id-lld('t.)l en la mel(“ Ju b&t Cargo: C@,“\M}(,D @Wd{]b@
.vm.lavﬂ quineofay ____(g_____dg, 71? LUM Fecha: 4_2_€Lo'l~291 B

I t)l'l! h(nds seman IlLs en la empresa:

l)lhpcnuc el snguu_nlc c.lmpo con una de las dos opciones:

Al lnlorm acion del teenélogo:

IFunciones y/o actividades asignadas por la empresa: al estudiante
B. Informacion del Ingeniero:

Resumen cjecutivo: (Es un breve andlisis de los

describe el producto o servicio ¥ sus bencficiarios,

aspectos mas importantes del proyecto,

el contexto, los resultados ssperados, las
neeesidades de lll](lll(ldﬂ]lL o y las conclusiones generales.)

—LWP]W +0|T 6| Y?CIMMD .U/IS;F uovdfo‘afe‘;qsw ilevicia -

Deapwljar et la wwplewentacioin del derrlanendo

_de anfen wmeu ()oovc eMass_ed equipes broweclicos
g ore ganRAclo ) V% eq POS

%
i e b
-
-

o ,.am;mm" -
Alb”ARM%%AR\ W

o mfr MC’[ 1ne

cticas profesionales 1M
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ANEXO G. Guia 2

o GUIANoz
07 SEGUIMIENTO A LOS ESTUDIANTES DE LA

PRACTICA PROFESIONAL

Version
InstitucioR@hiversitaria

Fecha

Evaluacién diligenciada por la empresa
MODALIDAD DI PRACTICA PROFESIONAL:
Practica Empresarial [:] Préctica Laboratorio D Contrato de Aprendizaje K]
Prictica Social [ ]
. . - 5
Nombres y apellidos: C(lShVId \blel/)C| a Gayaa
s ~ I
Programa: —h/,%l/)leJ)Q &@JM“—’O
& ; =
Empresa:furdacion Medo ‘PfEVCn‘h\‘C\ Fecha: *Q_BPQYO (o) O‘e 2018
Para el I''M es de gran importancia el proceso de formacion integral, igu

ustedes como empresa realicen sobre el desempeiio de los estudiant
emoresarial,

almente la valoracion que
es que participan en la dinamica

Valore con las siguientes categorias los factores enunciados:

E = EXCELENTE, B - BUENO, A - AC

PTABLE, D = DEFICIENTE
o ___ FACTORES A EVALUAR

E=NO EVALUABLE

o Saber Ser

e - E IB _[A D [NE
_Pensamiento critico

_Interés, motivacion y compromiso con la practica ) X i o
Proactividad y creatividad en su puesto de trabajo
Comunicacion asertiva

Puntualidad y cumplimiento ><
P onal______ T X .
Adaptabilidad al puesto de trabajo

Respeto por los demas

- e " ___Saber Disciplinar
Conocimientos basicos del programa a aplicar
Autonomiz

Desco y capacidad de actualizar sus conocimientos

Capacidad de investigacion y aplicacion al puesto de trabajo

- 2%

“I\/l_in_c;j_q__(_i_glos aplicativos internos de su puesto de trabajo X
X

X

X

X

Diseiia estrategias para el mejoramiento dé los procesos
Conoce y comprende la normatividad de los procesos empresariales

Saber hacer
Habilidad y. flexibilidad para aceptar los cambios internos de la
Organizacion

Comprende ¢ interpreta las observaciones realizadas por el jefe

inmediato para lleyata cabo las funciones
(‘F i pPreventiva

I %% : edlizado

n equipo

aj
Respor '?‘J%K'qj%ﬂ] Ih$ tareas encomendadas
\

Q:Ji/l\ S ( avoline Mobna

57 WEDIGAMENTOS

X
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ANEXO H. Guia 3

. ~ GUIA No.3 Codigo  FDE 076
JTM EVALUACION DEL ESTUDIANTE EN SU  Version 02
| wwcowmeswis  PRACTICAPROFESIONAL | Fecha | 2012.07-25

i

Evaluacion diigenoadag

MODALIDAD: Contrato de Aprendizaje [><] Prac. Empres. [ | Prac. Social |

Nombres y apellidos: C'YI‘RJ_I_QQL\/Q\ \Q,[_;L\;lg;uw .\_z;,'x[‘7|:-h ) )
‘ Telefonos: _GoG 1BZ2H B13FRe2%2
Tecnologiaen: _INqeni@rio, Aioméd) coy
Nombire de la er:lprega: | PS [‘gmdg Clor. MQ‘:,(‘ICQJ?I&M_’.U}L\[C}\ o
Direcsion: _Covpeton 52 N 19- 30 Telefono: MG 17-°0 wf1ag

Parz lortalecer el proceso de aprendizaje interinstitucional (EMPRESA IT™M). le
sohcitimos a usted como estudiante su aporte sobre los siguientes aspeclos

E = EXCELENTE, B =BUENO, A =ACEPTABLE, D = DEFICIENTE

Como contribuye la practica profesional a la construccion de su proyecto de vida

para:

’ ITEMS "elBlA D
| su desarollo como persona L% j

Su proyeceion a futuro ' b | ]
Fortalece sus relaciones interpersonales ‘ X

Como contribuye la practica en su formacion profesional en cuanto a;

3 ITEMS E B A D

"Fortalsce el desarrollo de sus competencias y el objeto de su %
| formacion profesional | X i
IAplu:.n sus conocimiento profesionales durante la realizacion de Iai % }
practica |

iLﬂS practicas profesionales fortalecen las  actitudes y apbtudes
| personales para actuar en el entorno laboral

| Al fmalizar su experiencia empresarial, considera que cumplio los | -
| objetivos : i i

FIRMA DEL ESTUDIANTE Ciisdinay Valencie G

Fecha 15 Abni | e 2ol%

Entregar o fos 3 meses
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ANEXO I. Guia 4

P Guia No. 4 ~ [ Cedigo [ FDE 077
T EVALUACION FINAL DE LA PRACTICA Version | 03
Institucion Universitaria PROFESIONAL el "F.echa 2013-09-12

Evaluacion diligenciada por la empresa

MODALIDAD DE PRACTICA PROFESIONAL
Préctica Empresarial [_|  Practica Laboratorio [ ] Contrato de Aprendizaje

Practica Social [_]

Nombres y apellidos: (V| sh 1oy VQ\ {’U‘IQ(C\ Garcia
Programa: lnqs‘une,n'c\ /%IOH\C‘(}IOC\
Empresa: l’unébuo’m Madico Pr’eWn)l\tFecha: 701/70/ 2o1s

Solicitamos a usted evaluar en forma objetiva las funciones y actividades del practicante
para determinar su avance en la Empresa

E: Excelente B: Bueno A: Aceptable D: Deficiente NE: No
Calificacion 5.0 | Calificacion de 4.0 a 4.9 Calificacion de 3.0 a 3.9 Calificacion de 1.0a 2.9 | Evaluable

Seleccionar con una X

FACTORES A EVALUAR
Saber Ser

Pensamiento critico

X @

Interés, motivacion y compromiso con la practica

1%

Proactividad y creatividad en su puesto de trabajo

Comunicacion asertiva

XX

Puntualidad y cumplimiento

Presentacion personal

Adaptabilidad al puesto de trabajo

Respeto por los demas

Saber Disciplinar

Conocimientos basicos del programa a aplicar

XX| XXX

Deseo y capacidad de actualizar sus conocimientos

|
{
|
|
f
|

T
|
|

Autonomia

|
|
|

Capacidad de investigacién y aplicacion al puesto de trabajo

XXX

Manejo de los aplicativos internos de su puesto de trabajo

Disefia estrategias para el mejoramiento de los procesos

Conoce y comprende la normatividad de los procesos empresariales

f
|
|
|
|
|
|
I
|

Saber hacer

Habilidad y flexibilidad para aceptar los cambios internos de la
Organizacion o
Comprende e interpreta las observaciones realizadas por el jefe )(
inmediato para llevar a cabo las funciones

X
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.8 Guia No. 4 Codigo FDE 077
M EVALUACION FINAL DE LA PRACTICA | Versién | 03
Institucion Universitaria PROFESIONAL Fecha 2013-09-12
Recursividad X
Calidad del trabajo realizado X
Capacidad de trabajo en equipo X
Responsabilidad en las tareas encomendadas X
CALIFICACION
EVALUACION FINAL: Evalue de (1 a 5), el desarrollo - ]
final de experiencia realizada por el aprendiz durante NUMERO LETRAS
el periodo laborado en la empresa. (Véase escala de O S
valoracién definida en la parte superior) _5 . Cin €O

Observaciones y Sugerencias para complementar la formaciéon del programa académico

al cual pertenece el estudiante

ey
Wdor n Iae resa

a'-'vm ]\/télma.

acticas Profesionales ITN

Nota:

Esta evaluacion debe ser entregada a la
Oficina de Practicas un mes antes de

finalizar la experiencia en la empresa.

Solicite en la empresa una carta con la
constancia de la realizacion de Practicas
de iniciacion vy

indicando fecha

finalizacion.

El ITM agradece a la empresa la acogida que les brindaron a nuestros
estudiantes en el proceso de formacion integral.
Ademas ustedes contribuyeron en la proyeccion de nuestros jovenes para
actuar con autonomia académica y reconocer la trascendencia de la vida y

ol trabajo.
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ANEXO J. Carta de terminacion de contrato

Atilado desde 19,

LA FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.
NIT. 800.050.068 - 6

“CERTIFICA QUE"

El (la) sefor (a) CRISTINA VALENCIA GARCIA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1.036.397.005, prestd sus servicios mediante un contrato de
aprendizaje desde el 14 de Enero de 2015 hasta el 13 de Enero de 2016,
desarrollando las funciones de APRENDIZ, y con una asignacion mensual de $
644.350 (seiscientos cuarenta y cuatro mil trescientos cincuenta pesos M/cte), y el
motivo de su retiro fue Terminacion de contrato de aprendizaje.

certificacion se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de
Enero de 2016.

Atentamente,

i , ———— i ; ‘

T \\_/./.\' J)\“' X o e T/fo / mef
ONICA LONDONO LOPEZ - na
Coordinadora de Gestion Humana

i 3 OL//OL /20'6

Elaborada po& Dairon Ramirez.
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ANEXO K. Carta de autorizacion de divulgacion del trabajo de grado.

. Cédigo | FGB 019
CARTA,DE AUTORIZACION DE Version 101
e ) DIVULGACION DEL TRABAJO DE GRADO
Institucién Universitaria Fecha 2013-11-01

‘El(los) abajo firmante(s) autoriza(mos) al Instituto Tecnolégico Metropolitano —Institucién
Universitaria, para que almacene, reproduzca, modifique, comunique ptblicamente, .
publique, permita la reproduccion y descarga de la obra, la divulgue o dé a conocer, por
cualquier medio conocido o por conocer, sin restriccién de tiempo, modo, lugar, nimero de
ejemplares y medio, incluyendo pero no limitindose a su reproducci6n, comunicacién y
divulgacién, en el Repositorio Institucional o cualquier otra plataforma gestora de contenidos
conocida o por conocerse y adoptada por la Institucién, facilitando asf que la totalidad de la
obra sea conocida permitiéndole al publico en general su consulta, descarga e impresién
gratuita, con fines académicos pero aclarando que pese a lo anterior -y en cualquier caso-, se
respetaran sus derechos morales de autor y nadie podra usar la obra o explotarla para fines
diferentes a la consulta o investigacién sin fines de lucro, ni alterarla o transformarla
geherando una obra derivada, sin la autorizacién expresa y previa de sus autores.

El(los) abajo firmante(s) declara(n) que la obra es original y fue realizada por
él/ella/ellos/ellas de forma individual, sin violar o usurpar derechos de propiedad intelectual
o derechos legales o contractuales de terceros. En caso de presentarse cualquier tipo de
reclamacién o accién por parte de un tercero en cuanto a los derechos de Propiedad
Intelectual que recaigan sobre la obra el/los firmante(s) asumiré(n) toda la responsabilidad
legal y patrimonial y saldré(n) en defensa del ITM. Por tanto, para todos los efectos legales,
disciplinarios, administrativos y patrimoniales, el ITM actia como tercero de buena fe.

Facultad:_Clercias  Exactos v A{J{Ic*ndo«éa

. - p) z
Programa: ‘Hjeruema (f’::omcdicc\

Nivel: Pregrado pas Especializacién Maestria Doctorado

Modalidad de trabajo de grado: Ré C‘I‘(CO\S Pr O‘p@gl(")f\a‘e%

Titulo del trabajo de grado: IM'L’IQMQI’I“‘?:\CIO?I de uh PY'CSWO\'Y\O\

\ne btveional de 'Tecn@v:gl IO\r’]le

Restricciones a la publicacion de la. Obra:

a. Derechos de propiedad intelectual pertenecientes a terceros No (")\'ﬂ ’l CO
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. Cédigo | FGB 019
CARTA DE AUTORIZACION DE

A Version | 01
Institucion Universitaria DIVULGACION DEL TRABAJO DE G 0 Fecha 2013-11- 01

b. Acuerdos, contratos o clausulas de confidencialidad suscritas con el ITM y/o con terceros

ANIYAY Quienes? No ﬂph Co
Fecha_ N.A Lugar donde reposa el acuerdo, contrato o clausula
No O\P“CC\

c. Licencias exclusivas concedidas a terceros _ N ¢ Qﬂ 1Co

d. Cesiones totales o parciales realizadas con terceros ___ Ny _¢a 'Pl 1 Con

e. Contratos de edici6n o produccion celebrados con terceros _NJ© af lice

f. Ha publicado la obra o sometido la obra para aprobacién en publicaciones cientificas o
académicas? NO_ Nombre de la(s) Publicacién (es)__ N qp' lco

Fecha en la que se someti la obra o fue publicada
g. Los términos de referencia de la publicacion exigen la cesion de los derechos patrimoniales
de autor o la licencia exclusiva?___NO

h. La obra ha sido o estd siendo evaluada actualmente por la Oficina o encargados de
Transferencia Tecnoldgica del ITM? No

i. La obra ha sido o estd siendo evaluada por la Oficina o encargados de Emprendimiento del
Im™M? __No

Nombre(s) y Apellidos: Firmas:

Cris hihe Vol oo Gorel o Cristhine, Vadencio. 6
C.C. # 1036394+00S

CC.#

CC.#

CC #

.CC.#
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