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GLOSARIO 

 

ANESTESIA: Es un acto médico controlado en el que se usan fármacos para 
bloquear la sensibilidad táctil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de su 
cuerpo y sea con o sin compromiso de conciencia. 

ELECTROENCEFALOGRAMA: La electroencefalografía es una técnica de 
exploración neurofisiológica que registra la actividad bioeléctrica cerebral. 

METABOLICA: Es el conjunto de procesos físicos y químicos y de reacciones a 
las que está sujeta una célula. 

MONITOR: Equipo que toma imágenes de instalaciones filmadoras o sensores y 
que permite visualizar algo en una pantalla. NEUROLOGICA: Es la especialidad 
médica que trata los trastornos del sistema nervioso. 

OSCILACION: Espacio recorrido por el cuerpo oscilante, entre sus dos posiciones 
extremas. 

QUIROFANO: Sala de clínica u hospital destinada a realizar operaciones 
quirúrgicas. 

REANIMACION: Técnica terapéutica destinada a hacer que una persona recupere 
el conocimiento y vuelva a tener una actividad cardíaca y respiratoria normal. 

SEDACION: Disminución de la excitación nerviosa o de un dolor físico o moral. 

INVOS: Monitoreo por medio de sensores de 2 o 4 vías para regular la cantidad de 
oxigeno parcial en el cerebro de las personas.  
 
ECMOLOGAS: Jefes de enfermería especializadas en ecmologia, las cuales tratan 
a los pacientes con insuficiencia en el movimiento de asistolia del corazón.  
 
PERFUSIONISTAS: Jefes de enfermería especializadas en el funcionamiento del 
corazón cuando se realizan procedimientos a corazón abierto.  
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INTRODUCCION 
 
 
 
 
En los últimos años he tenido la oportunidad de formarme tanto como persona y 
como profesional en el Instituto Tecnológico Metropolitano (ITM), más 
específicamente en la Tecnología de Mantenimiento de Equipo Biomédicos, en 
este proceso logre adquirir bases fundamentales acerca de la electrónica, 
electricidad, fisiología, neumática, sistemas mecánicos, equipos biomédicos y 
gestión administrativa, gracias a ello la clínica Cardio VID abrió sus puertas y me 
dio la oportunidad de realizar mis prácticas  en dicha institución y de este modo 
poder aplicar, fortalecer y ampliar todos y cada uno de los conocimientos 
mencionados anteriormente. 
 
En este proceso una de las funciones que me delegaron es el de evaluar los 
beneficios que trae consigo la implementación de la nueva tecnología para obtener 
la oxigenación parcial del cerebro a través de un equipo llamado monitor invos. 
 
En compañía del personal clínico de cirugía, UCI adultos y UCI pediátrica se pidió 
la entrada de esta nueva tecnología a la institución, basándose en los beneficios 
tanto clínicos como económicos para el paciente y para el personal, pues era una 
inversión que iba a permitir tener ciertos diagnósticos e indicar  lo que 
verdaderamente se le debe realizar al paciente durante y después de los 
procedimientos, así que estas necesidades se debieron plantear y argumentar 
para convencer a los directivos de los beneficios que traería el equipo, teniendo 
siempre claro que lo más importante es la salud y estabilidad de los pacientes. 
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1.  FORMULACION DEL PROBLEMA O REALIDAD A INTERVENIR EN LA 
EXPERIENCIA PRÁCTICA. 

 
 
 
 
Teniendo en cuenta la prioridad de la clínica de velar por la recuperación y el 
bienestar de los pacientes se evidencia la necesidad de contar con un mecanismo 
más eficiente para controlar la oxigenación parcial de los pacientes durante los 
procedimientos, más específicamente en el cerebro, ya que se debe tener en 
cuenta  las graves consecuencias que trae consigo una des saturación, tanto para 
el paciente como para la institución, en el caso de los pacientes por cada minuto 
que pase una persona sin la oxigenación necesaria el cerebro pierde el 10% de su 
capacidad y por el lado de la institución la llevaría  a enfrentarse en los planes 
legales. Es importante mencionar que hay ciertos procedimientos de alta 
complejidad donde los datos arrojados por el actual sistema que brinda valores a 
nivel general no son muy exactos ni de mucha ayuda clínica pues allí se necesitan 
enfocar en lo que verdaderamente sucede es el cerebro del paciente. 
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2.  JUSTIFICACION. 
 
 
 
 
En primera instancia se evaluara las ventajas y desventajas que tiene la 
implementación del actual método de diagnóstico con el que cuenta la institución, 
el cual se basa en un sensor ubicado en algunos de los dedos del paciente  y de 
allí arroja un algoritmo indicando el porcentaje de oxigeno que hay en el cuerpo. 
Este método es eficiente para pacientes con cierto nivel de gravedad, pero cuando 
se van a realizar procedimientos más complejos donde se comprometen las vidas 
de los pacientes y más aún si son pediátricos se debe entrar a evaluar datos más 
exactos y en lugares más críticos y específicos, así que se realizara también un 
diagnostico que abordara los beneficios y las dificultades de implementar la nueva 
tecnología. 
 
Se realizara un seguimiento en varios de los procedimientos para evaluar las 
acciones a tomar con las medidas arrojadas por el método actual de la toma de 
saturación y las posibles reacciones si se tuviera el monitor invos. 
 
Se implementara un monitor invos proporcionado por la empresa Covidian en 
calidad de demostración para poder evaluar los factores a favor y en contra de 
esta tecnología y evidenciar en que cantidad favorece al paciente y al especialista 
tanto en las intervenciones quirúrgicas como en la estancia en la unidad de 
cuidados intensivos, enfocándonos principalmente en pacientes pediátricos que 
son los de más graves consecuencias a una posible des saturación, así que serían 
los mayores beneficiados con la implementación del equipo. 
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3.  OBJETIVOS. 
 
 

3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Brindar el acompañamiento en la Implementación del sistema de monitoreo de 
oxigenación cerebral invos en la clínica Cardio VID, principalmente en la sala 1 del 
servicio de cirugía, donde se llevan a cabo todos los procedimientos pediátricos, 
con el fin de monitorear y evitar la des saturación de los pacientes y de este modo 
obtener un mejor diagnóstico para las acciones a tomar durante las intervenciones 
quirúrgicas. 
 
 
 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 

 Aportar información precisa en una escala algorítmica de 1% a 100% 
acerca de la oxigenación parcial del cerebro, tanto venosa como arterial. 

 

 Anular el sistema actual de diagnóstico de oxigenación en procedimientos 
de alta complejidad y reemplazarlo por el monitoreo del equipo invos. 

 

 Capacitar al personal clínico en el manejo del equipo y de los beneficios 
que traería la implementación de esta nueva tecnología. 

 

 Obtener información de manera continua de la oxigenación cerebral de los 
pacientes y brindar un mejor diagnóstico para las intervenciones en los 
procedimientos y de este modo ser más eficaces y reducir tiempos de 
recuperación. 

 

 Obtener un monitor invos en calidad de demostración para usar en algunas 
cirugías, que permita convencer al personal clínico y directivo de la 
importancia de implementar el equipo. 
 

 Analizar los pros y los contras de la implementación de la nueva tecnología 
en los quirófanos y cuidados intensivos de la clínica. 
 

 Acompañar en la instalación de manera definitiva mínimo dos monitores 
invos que se puedan utilizar en los procedimientos de alta complejidad, 
especialmente en intervenciones pediátricas. 
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4.  DELIMITACION. 
 
 

4.1. DELIMITACION ESPACIAL 

Clínica Cardio VID 

Área: Ingeniería biomédica 

Cl. 78b #75-21, Medellín, Antioquia 

4.1.1. Razón social 

Clínica Cardio VID 

4.1.2. Objeto social de la empresa u organización 

La Clínica Cardio VID, es una obra de la Congregación Mariana que presta 
servicios de salud de alta especialidad en las áreas cardiovascular, torácica, 
pulmonar y neurovascular, con altos estándares de calidad técnica, científica y 
humana. Es pionera de trasplantes de corazón y de pulmón en Colombia. 

Promueve la realización de investigaciones clínicas y participa en la formación de 
los profesionales de la salud. Desarrolla sus actividades con un profundo respeto 
por la dignidad de cada persona, al velar por el fiel cumplimiento de sus deberes y 
la protección de sus derechos. 

4.1.3 Representante Legal 

Padre Mario Franco Espinal 

4.1.4. Descripción reseña histórica de la empresa 

Clínica Cardio VID: 

En 1966, después de 13 años de funcionamiento, el Edificio para el Pobre, dio 
paso a la Clínica Cardiovascular, separándose del Centro Médico y del Centro 
Odontológico. La nueva Obra se especializó en el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades del corazón. Actualmente la Clínica presta todas las especialidades 
del área cardiovascular y es pionera de trasplantes de corazón y de pulmón en 
Colombia. 

Antes Clínica Cardiovascular, ahora es Clínica Cardio VID. 
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4.1.5. Misión 

La Clínica Cardio VID es una obra de la Congregación Mariana, que presta 
servicios integrales de salud de alta complejidad a niños y adultos en las 
especialidades cardiovasculares, torácicas, pulmonares y neurovascular, con los 
mejores estándares técnicos, científicos y de seguridad, con profundo respeto por 
la dignidad humana. 

Contribuye al desarrollo académico mediante la investigación y la gestión del 
conocimiento. 

4.1.6. Visión 

Para el año 2025, ser referente nacional e internacional al generar experiencias 
memorables en la atención en salud; así como por la innovación, producción y 
transmisión del conocimiento. 

4.1.7. Valores Corporativos 

 Sentido Trascendente de la Existencia: Es tener la firme convicción de 
una vida eterna, más allá de la muerte como don de Dios “el trascendente”. 
 

 Solidaridad: Actitud permanente de ayuda y colaboración frente a las 
dificultades de las personas. 
 

 Sin Ánimo de Lucro: Trabajar sin buscar utilidades económicas para el 
beneficio particular. 

 

 Eficiencia: La capacidad de obtener los mejores resultados, el uso racional 
de los recursos. 

 

 Vocación de Servicio: La capacidad de darse a los demás, teniendo la 
consciencia de brindar un servicio con sentido apostólico. 

 

 Creatividad: La disposición permanente para buscar mejores alternativas y 
soluciones en el trabajo, ajustándose a las políticas de la Congregación 
Mariana. 

 

 Calidad: Es satisfacer las necesidades y superar las expectativas de 
nuestros clientes. 
 

 
 

 



11 
 

4.2. DELIMITACION TEMPORAL 

Iniciación: 4 de Junio de 2015 

Culminación: 3 de Junio de 2016 
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5.  DESCRIPCION DE LA PRACTICA  O DE LA INTERVENCION 
TECNOLOGICA. 

 

 Contactar con el proveedor para programar reuniones, capacitaciones y 
resolver dudas acerca del equipo. 
 

 Coordinar fechas de visitas en las que se pueda tener conversaciones 
directas entre el personal clínico y el proveedor  

 

 Proporcionar datos cuantitativos y cualitativos de estudios que determinan y 
ratifican la efectividad de operar con el monitor invos. 
 

 Realizar un estudio que permitiera crear un índice del ahorro en 
medicamentos, estadía y procedimientos para el paciente.  
 

 Abordar conversaciones con el personal de compras y ciertos directivos 
para presentar el equipo y arrojar datos convincentes. 
 

 Actualizar software de monitores esclavos para conectarlos con los 
monitores invos y así tener mejor visibilidad al alcance de todos los que 
intervienen en los procedimientos. 
 

 Usarlo con el acompañamiento de las máquinas y del personal de 
anestesia, permitiendo un control continuo entre lo suministrado a través de 
las máquinas de anestesia y lo evaluado por el monitor invos. 
 

 Reducir costos en la utilización de oxigeno que no requiere ser suministrado 
al paciente. 

 

 Realizar lista de chequeo para el mantenimiento preventivo que se deberá 
hacer de ahora en adelante.   
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6.  ALCANCES. 
 
 

 Se da entrada al equipo después de las evaluaciones realizadas, y este se 
puede usar en los procedimientos que se crean necesarios. 

 

 Se logra instalar el primer monitor invos en el quirófano 1 del servicio de 
cirugía, conectándolo a un monitor esclavo para tener mejor vista de los 
resultados.  

 

 Se hace acompañamiento en la capacitación técnica y de funcionamiento 
del personal clínico y de ingeniería de la clínica.  
 

 Se logra contribuir a la evolución tecnológica en equipamiento biomédico 
del servicio de cirugía, logrando resultados óptimos. 
 

 Se permite tener un monitoreo en tiempo real de la cantidad de oxigenación 
parcial del cerebro de los pacientes, 
 

 Se obtiene una herramienta extra de monitoreo para los anestesiólogos y 
lograr una comparación entre la cantidad de oxigeno que se suministra con 
la que verdaderamente está llegando al paciente.  
 

 Se obtiene un segundo monitor invos, el cual se usara en la UCI Pediátrica 
en pacientes críticos o en cirugías como el adquirido en primera instancia.  
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7.  MARCO TEORICO. 
 
 

7.1 Fundamentación conceptual que sustenta el objeto 
 
La implementación del sistema invos por medio de un monitor que evalúa la 
cantidad de oxigenación parcial en el cerebro de los pacientes permite tener 
información esencial en los procedimientos tanto para los especialistas como para 
los pacientes, que tiene como función principal arrojar datos numéricos en 
porcentajes de 1 a 100 según la cantidad de oxigeno que detecte en el cerebro y 
de allí poder determinar lo que sería más conveniente para el usuario, durante y 
después de las cirugías, ya que al tener el control de oxigenación venosa y arterial 
con la que cuenta el cerebro se obtiene un diagnóstico que en compañía de otros 
factores evalúa la actividad eléctrica del corazón, y de este modo poder usar todas 
las herramientas cognitivas y tecnológicas para que el paciente salga lo menos 
golpeado fisiológicamente y logre una mejor y pronta recuperación. 
 
Ante la problemática que existe hoy en día con la salud es indispensable evaluar 
el tema económico en las inversiones inmediatas que hará la clínica en cuanto a 
tecnología de equipos biomédicos, así que es importante mencionar que hay una 
muy buena relación de costo-beneficio en la adquisición de este sistema, ya que  
se podrá llevar un control estricto del consumo de oxígeno, y beneficiara tanto al 
paciente en el cobro de menos gases medicinales y a la institución a no adquirir 
tanto oxigeno de forma continua, por lo que es una inversión muy viable y que 
relaciona factores económicos, bienestar de pacientes y facilidad para 
especialistas. 
 
Mediante el procedimiento donde se esté usando el invos se podrá tener control 
de la oxigenación cerebral de forma algorítmica, pero también cuenta con un 
excelente sistema de visualización por medio de graficas que permite evaluar el 
comportamiento cerebral con el oxígeno adquirido parcialmente en una escala de 
tiempo determinado, permitiendo a los especialistas tener índices crecientes y 
decrecientes de análisis, con los que pueden hacer una lectura de lo que podría 
suceder en algunos minutos según el comportamiento más inmediato del paciente. 
 
La implementación del sistema invos ha sido una revolución a nivel neurovascular, 
pues nunca se había podido contar con un software tan eficiente para poder 
censar las cantidad de oxígeno y mucho menos en lugares específicos y de tanta 
complejidad e importantes como lo es el cerebro, así que ha sido una gran 
herramienta para procedimientos neurológicos y neurovasculares, haciendo 
énfasis en pacientes pediátricos, pues distintos estudios han confirmado la alta 
confiabilidad y certeza en los valores que arroja esta nueva tecnología, 
propiciando mejores diagnósticos que al final el gran beneficiado será el paciente y 
su familia. Al poder observar los resultados de muchas de las investigaciones 
acerca del invos, grandes potencia a nivel mundial a nivel de salud han decidido 
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implementar el monitoreo invos. Prestigiosas clínicas y cirujanos del país y del 
mundo han dado su aprobación y gratos comentarios de este, dándole mas 
renombre y generando la necesidad a las instituciones de hacerse a los servicios 
del equipo.  
Si entramos en la discusión de comparar este nuevo sistema con el que hasta hoy 
en día se utiliza podemos evidenciar varias diferencias significativas y relevantes a 
la hora de obtener un diagnóstico preciso, pues el sistema actual para obtener la 
saturación de oxigeno consta de un sensor tipo pinza que se ubica en uno de los 
dedos de las manos, generalmente en el índice, de allí obtenemos un porcentaje 
de saturación a nivel general, que no deja de ser eficiente y servir de referencia, 
pero que a la hora de usarse en procedimientos de alta complejidad como lo es a 
nivel cardiaco, neurológico, vascular o donde se deben manejar altos niveles de 
anestesia se genera la necesidad de poder obtener datos más exactos, de mayor 
confiabilidad y en partes más específicas y delicadas como lo es el cerebro, ya 
que si no hay una buena oxigenación cerebral, no habrá oxígeno en el cuerpo, por 
tanto tendríamos una insuficiencia en el funcionamiento eléctrico del corazón que 
no podrá bombear la sangre suficiente por las venas y arterias hacia el resto del 
cuerpo y esto provocaría grandes consecuencias para los pacientes afectando el 
resto de los sistemas del cuerpo hasta llegar a la muerte. El actual sistema que se 
plantea consta de dos censores ubicados en la cabeza a nivel de la cien del 
paciente, estos censores de adhieren a la piel permitiendo mayor comodidad, 
eficiencia y rechazando algunas de las interferencias que alteren la lectura de los 
datos. 
 
El monitoreo a través del sistema invos permite a los especialistas detectar y  
corregir durante la marcha problemas isquémicos que se presenten con los 
pacientes, además de controlar la oxigenación de tejidos finos ubicados en el 
cuerpo humano.  
 
Una de las discusiones donde se mencionan algunas falencias del sistema es que 
pueda trabajar en conjunto con otros equipos, que puedan brindar otros datos 
relevantes durante las intervenciones y así establecer el equipo como herramienta 
imprescindible en todos los quirófanos sin importar el procedimiento que se lleve a 
cabo. 
 
Se establece que a partir del día 18 de noviembre del año 2015 se comienza la 
evaluación de los beneficios y dificultades de la implementación del monitor invos 
en quirófanos y cuidados intensivos de la clínica Cardio VID. De este modo 
planteando según lo planeado que en el mes de febrero se tendrá en operación 
mínimo un monitor invos en el quirófano 1 del servicio de cirugía. 
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7.2. Perfil del tecnólogo en mantenimiento de equipos biomédicos 

El Tecnólogo en Mantenimiento de Equipo Biomédico del ITM interviene las 
instalaciones hospitalarias, a todo nivel, en su componente industrial 
(infraestructura), además de los equipos bioelectromecánicos, para gestionar y 
realizar el montaje, instalación y mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, 
guiados por la normatividad vigente, en las organizaciones relacionadas con ésta 
actividad. 

7.2.1. Campo de intervención y objeto de formación 
 

El campo de intervención de un tecnólogo en mantenimiento de equipos 
biomédicos es en hospitales o empresas que presten servicios de mantenimiento 
preventivo y correctivo de equipos biomédicos, manejándose en el área técnica, 
administrativa o comercial de la empresa o clínica. 

El objeto de la formación es implementar métodos y procedimientos para una 
mejor preservación y mantenimientos de los equipos biomédicos. Profundizar en 
los problemas e ir mas de allá de lo primario, desarrollando y aplicando 
capacidades cognitivas en cada una de las situaciones que se presenten en el día 
a día.  

Construir el proyecto d vida buscando siempre el beneficio personal, familiar y 
social, basándose en la ética profesional y la aplicación de conocimientos 
adquiridos. 

7.2.2. Competencias profesionales 

 Conocer los niveles de organización estructural de los componentes del cuerpo 
humano, logrando un enfoque global del organismo comprendiendo las 
interacciones entre los sistemas anatomo-funcionales y el cuerpo como un 
todo.  

 

 Desarrollar habilidades en relacionar los equipos biomédicos con los diferentes 
sistemas, identificando sus funciones de diagnóstico o tratamiento.  
 

 Relacionar, reconocer, y comparar las diferentes técnicas para el análisis de 
circuitos eléctricos básicos. 

 

 Intervención adecuada a las instalaciones locativas y los requerimientos 
técnicos y de seguridad necesarios para el buen funcionamiento de los equipos 
biomédicos. 

 

 Saber aplicar los estándares de normatividad establecidos para el manejo y 
cuidado de los equipos biomédicos. 
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 Saber interpretar la información textual y grafica de los equipos biomédicos. 

 

 Instalar, montar y poner a punto sistemas biomédicos de baja y mediana 
complejidad aplicando la información presente en normas, en planos y en 
manuales sobre instalación y montaje.  

 

 Gestionar la implementación, ejecución y documentación de los planes y 
programas de mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo en los sistemas 
bioelectromecánicos de mediana y baja complejidad aplicando las normas 
vigentes para el sector salud.  
 

 Interpretar los sistemas y códigos de numeración, la simbología de compuertas 
y métodos de simplificación para diseñar e implementar circuitos con 
aplicaciones bioelectrónicas.  

 

 Aplicar las nociones de forma y medida a las figuras geométricas planas 
utilizando instrumentos geométricos y las tecnologías de información, como 
herramientas facilitadoras en la comprensión de los conceptos y métodos 
mediante los cuales pueda construir y estudiar modelos idealizados del mundo 
físico, o de fenómenos que acontecen en el mundo real.  
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8.  METODOLOGIA. 
 
 

8.1. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR LA 
EXPERIENCIA 
 
El proceso de elaboración del proyecto de grado se llevara a cabo con la ayuda 
del personal de planta de ingeniería biomédica de la clínica Cardio VID, los cuales 
brindan el apoyo constante y acompañamiento en cada una de las labores que 
llevo a cabo en mis prácticas profesionales, y esta no será la excepción. Se 
realizaran algunas consultas al personal clínico a cerca de la explicación, 
expectativa, dudas e implementación del equipo, buscando así una mejor 
interacción entre ambas partes, sumando también la participación del personal 
técnico y comercial de la empresa Covidien, la cual prestara los servicios técnicos 
y funcionales del monitor invos. En este punto se realizaran pruebas de 
funcionamiento durante algunos procedimientos con la presencia de los 
especialistas de la empresa Covidien y así aclarar dudas y buscar un total 
entendimiento en el funcionamiento del equipo tanto para las personas del servicio 
de cirugía, como para el de ingeniería biomédica. 
 
Se observaran los quirófanos donde posiblemente se implementara el equipo para 
evaluar el espacio, o si es necesario adquirir un carro de transporte para el monitor 
o en qué lugar se podría ubicar sin afectar al personal clínico ni al paciente. 
 
Se debe llevar a cabo la realización de la lista de chequeo para los 
mantenimientos preventivos que se deberán realizar de ahora en adelante, 
basándonos en el manual de fabricante, donde especifican todas las 
características relevantes que deben ser evaluadas para corroborar el 
funcionamiento óptimo del equipo.   
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
 

 

9.1. LOS RECURSOS HUMANOS 
 
Jefe de ingeniería biomédica: Carlos álzate   
Tecnóloga biomédica: Jenny Alejandra López 
Ingeniero electrónico: Hervís Jonathan Cifuentes  
Personal clínico: Jefes de perfusión, anestesiólogos, ecmologas, cirujanos  
Personal Covidien: Bioingenieros, ingenieros electrónicos y comerciales. 
 
 

9.2. Los recursos materiales 
 

 Dos monitores invos  

 Software 

 Cuatro módulos invos  de dos vías  

 Censores de monitor (la cantidad se define por los utilizados en los 
procedimientos) 

 Carro de transporte para el equipo 

 Analizador de oxigeno  

 Simulador de oximetría  
 
 
 

9.3. Los recursos económicos o financieros 
 
 

 Monitor invos: 2.500 Dólares  

 Software: 800 dólares  

 Módulo invos de 2 vías: 2000 dólares  

 Cable video de intercomunicación: 300 dólares  
 
El costo de todo lo asume la clínica Cardio VID.  
 

9.4. Cronograma de actividades 
 
 
El proceso del proyecto comienza en el mes de septiembre de 2015, brindando los 
primeros datos y propuestas a los directivos de la clínica y planteando un tiempo 
entre  uno y dos meses para dar respuesta, y luego de ello comenzar el proceso 
de implementación en compañía de la empresa del proveedor.  
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a directivos 

                       

Implementa
ción y 
capacitació
n de 
monitor 
invos  

                       

Aplicación 
del equipo 
durante 
procedimie
ntos 
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10. RESULTADOS Y/O CONCLUCIONES. 
 

10.1 Competencias de saber o del hacer obtenidas en la empresa. 

 
 
Como competencias obtenidas a lo largo de este año de prácticas en la Clínica, se 
destaca la fluidez verbal, los conocimientos adquiridos en cuanto al mantenimiento 
preventivo y correctivo de los equipos biomédicos, el programa de aseguramiento 
metrológico (PAME), manejar de buena forma la instalación de nuevas tecnologías 
en los distintos servicios de la institución, otra de las competencias fue ampliar el 
conocimiento de la diferente normatividad  aplicada a los equipos médicos, tanto 
en mantenimientos como en metrología, aprender a utilizar los diferentes equipos 
patrones en pro de mantener los equipo biomédicos en las mejores condiciones 
físicas y de funcionamiento. Ha sido una experiencia enriquecedora que ha 
aportado de manera sustancial a mi calidad de vida y que crea en mi gran 
expectativa en mi futuro laboral.  
 

10.2 Aportes a la empresa. 

La capacidad de lograr un aprendizaje diferente es lo que a muchos le temen, 
atender oportunamente una emergencia y resolver el problema en el tiempo más 
corto posible es lo que hace la diferencia, realizar un proceso e incluirlo en una de 
las partes más difíciles es superarse como persona y trabajador. la parte de 
mantenimiento y reparación de los equipos es la más destacada tanto así que 
mensualmente cumplíamos con los objetivos estipulados en la gestión 
administrativa, que consta de realizar oportunamente los mantenimientos 
preventivos que se programan mes a mes y de la misma manera realizar los 
mantenimientos correctivos de la forma más rápida posible garantizando el buen 
funcionamiento y la disponibilidad en los procedimientos.  

10.3 Logros. 

A lo largo de esta experiencia se aprendieron muchas cosas que me fortalecen 
como persona y como profesional, contribuyendo en mi formación académica. El 
mayor logro quizás fue haber implementado de manera permanente el sistema de 
monitoreo invos, el cual se cumplió en un 100% con las metas, objetivos y tiempos 
estipulados, logrando una satisfacción general en los especialistas, directivos y 
personal de ingeniería. Otro de los logros fue recibir varios certificados en 
validación de equipos, ventilación mecánica, monitoreo de signos vitales, 
metrología, entre otros, recibiendo de forma constante capacitaciones a cerca de 
varios equipos biomédicos. Otro logro obtenido fue la realización de listas de 
chequeo de varios equipos según el manual de fabricante. A nivel personal he 
enriquecido y ampliado mi conocimiento acerca de la electrónica, sistemas 
mecánicos, software, fisiología, medicina y entre otras cosas, pero quizás el logro 
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más gratificante es el de recibir el reconocimiento del buen trabajo realizado 
durante estos 12 meses por parte del personal de enfermería, jefes de los 
servicios, especialistas y del personal de ingeniería biomédica de la clínica.   

10.4 Dificultades  
 
Quizás la única dificultad que se tuvo fue que muchas veces se debía cumplir con 
los índices de cada mes sobre los mantenimientos preventivos y correctivos de los 
equipos de la institución, lo que dificultaba invertir un poco más de tiempo en el 
proyecto que se estaba llevando a cabo en ese momento y de la misma manera 
poder profundizar en la información acerca de este.  
 

10.5  Recomendaciones 

La única recomendación que tengo hacia la institución es que deberían plantear 
de mejor manera el sistema de trabajo que se tiene actualmente en la clínica, pues 
al manejar un número mayor de practicantes que de trabajadores de planta se es 
más difícil el poder profundizar y explicar sobre ciertos equipo de mayor relevancia 
y  en algún punto los estudiantes pasan de ser aprendices a ser trabajadores 
directos de la institución.  

En cuanto a la universidad mi única recomendación es el fortalecer y ampliar el 
pensum de los tecnólogos y proporcionar más bases sobre la fisiología y la 
electrónica, y de esta manera al momento de realizar las prácticas se estará más 
preparados.  
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