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JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestion Institucional para el periodo 2020-
2024 “Desarrollo y Transformaciéon Hospitalaria Con Gestiéon Humana” de la
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, al igual que al procedimiento
de formacion continua, se presenta ante los Honorables Miembros de la Junta
Directiva de la Entidad el documento denominado  “Socializacion — Eje de

Acreditacion: Gestion de la Tecnologia”.

La presentacion y analisis de éste documento le permitira a los Honorables
Miembros de la Junta Directiva, a la alta direccidn, a los equipos de trabajo de las
diferentes areas, y nuestra comunidad en general, comprender un poco mas el por
gué implementamos en nuestra-institucion el Eje Transversal de Gestién de la

Tecnologia.

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito se encuentra en el proceso
de ejecucion de estandares superiores de calidad basados en la normatividad
Colombiana del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, el cual hace
parte la Acreditacién, donde se han desarrollado diferentes intervenciones con los
colaboradores al interior de la institucion; de manera tal que, bajo el reconocimiento
de la importancia del Eje de Acreditacion Gestion de la Tecnologia, donde ha sido
fundamental ejecutar actividades que permitan dar herramientas de competencias
técnicas para el despliegue de cada uno de los estandares relacionados con nuestra
Gestion de la Tecnologia, que va inmersa en el modelo de atencion y la gestién
institucional a los grupos vulnerables, grupos de interés, Colaboradores y

comunidad en general.

Por ultimo, se hace extensiva la invitacion a los Honorables Miembros de Junta
Directiva de nuestro Hospital, para continuar con el acompafiamiento y apoyo
incondicional, en la busqueda del logro de los objetivos Institucionales con éxito, en

especial la meta macro de la Acreditacion Institucional.
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1. MARCO NORMATIVO Y CONTEXTUAL

De acuerdo al ICONTEC. El manual de adquisicion de tecnologia biomédica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social establece que a nivel de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), se requiere de una planeacion en
tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion y utilizacidon que las
beneficie e igualmente que beneficie a los usuarios y al sistema en general. Propone
adoptar metodologias de adquisicion, prevenir el desbordamiento de los costos que
puede producir la compra indiscriminada de alta tecnologia y realizar esfuerzos en
este sentido.

Con politicas y mecanismos para controlar la tecnologia debe prevenirse la
elevacion de los costos de la atencién médica; los hospitales compiten adquiriendo
alta tecnologia debido a que los pacientes la consideran como sefal de calidad. Es
necesario entonces que las instituciones de salud implementen mecanismos de
control para la evaluacién y adquisicion tecnolégica sefialando los criterios a
considerar y las fuentes de informacion disponibles.

Nuevas tecnologias médicas de incuestionable eficacia diagndstica o terapéutica,
se incorporan progresivamente a los servicios asistenciales, configurando una serie
de tecnologias médicas con gran potencial para mejorar o reemplazar algunos
procedimientos invasivos. El concepto de tecnologia médica ha partido de las
definiciones de la Office of Technology Assessment (OTA) de los Estados Unidos
de Norteamérica desde los afios setenta. Conforman la tecnologia médica los
medicamentos, los equipos, los dispositivos, los procedimientos médicos y
quirargicos utilizados en la atencién médica y los sistemas organizativos con los que
se presta la atencién. Por lo tanto, la tecnologia médica no son sélo los equipos o
medicamentos, sino también la propia practica clinica y el modo en que esta se
organiza. Es un error identificar la tecnologia médica solamente con “alta tecnologia,
nuevas tecnologias y tecnologias de alto costo”.

En las instituciones de salud la alta direccion debe tener definidas sus prioridades,
tales como el control de infecciones, la preparacién para emergencias; incluir a los
médicos, personal, pacientes y sus familias en el disefio y mejoras del flujo de
trabajo del personal y la seguridad de los pacientes. Se deben establecer los
aspectos para el disefio y construccion del ambiente fisico, que permita dar cabida
a los avances de la medicina y la tecnologia y cOmo se incorporan los aspectos del
ecosistema. La institucion con base en la seguridad del paciente define el disefio
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por ejemplo de las habitaciones, las estaciones de enfermeria, la reduccion de ruido
y el uso de materiales.

Es necesario tener definido el apoyo y financiamiento a la adopcion general de la
tecnologia de la informacion en salud, el redisefio de procesos, la utilizacion de
tecnologia digital para apoyar la atencion del paciente no solo centrado en el ambito
intrahospitalario sino extramural.

Ademas de la evaluacion de la tecnologia, las inversiones y su adopcion, establecer
la tecnologia que requiere mano de obra y el ahorro proporcionado a través de la
integracion del hospital.

Finalmente, las instituciones deben tener implementado el programa de
tecnovigilancia, el comité de tecnovigilancia y de evaluacion de tecnologia en
funcionamiento y la integracién de la tecnovigilancia en la identificacion, reporte,
analisis y seguimiento de eventos adversos, entre otros.

Ley 100 de 1993

“Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones”. Articulo 189 establece que “Los hospitales publicos y los privados
en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nacion o las entidades
territoriales representen mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales
deberan destinar como minimo el 5% del total de su presupuesto a las actividades
de mantenimiento de la infraestructura y la dotacion hospitalaria” dando un marco
financiero desde hace 20 afios para mejorar el estado de la dotacion hospitalaria.

Decreto 1769 de 1994
Reglamenta el articulo 189 de la ley 100 para el mantenimiento hospitalario.

Resolucion 434 de 2001 Tiene como objeto establecer metodologias y
procedimientos de evaluacion técnica y econdémica, asi como aquellos que permitan
determinar la mas eficiente localizacion, de tecnologia biomédica y determinar los
criterios para la importacion o adquisicion y adecuada incorporacion a las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que garantice la calidad de la
atencion en salud, basado en criterios de calidad y costo efectividad.
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Decreto 4725 de 2005 Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para
uso humano, donde se incluye el concepto de Tecnovigilancia.

Decreto 2200 de 2005 y Resolucion 1403 de 2006

Los cuales reglamentan los Servicios Farmacéuticos, proponiendo un modelo de
gestion y estableciendo las funciones de esta area, entre otras se encuentra la de
“Participar en la creacion y desarrollo de programas relacionados con los
medicamentos y dispositivos médicos”.

Resolucion 4002 de 2007 Por el cual se 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.

Resolucion 4816 de 2008

Mediante la cual se reglament6 el Programa Nacional de Tecnovigilancia, por medio
del cual se define y se clasifican los eventos e incidentes adversos, los niveles de
operacion, asi como las responsabilidades para cada uno de ellos, la obligacion de
reportar, inspeccion de vigilancia y control, entre otros.

Ley 1341 de 2009
Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la informacién y
la organizacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Aprobacién 31 de julio de 2013
Manual de procesos y procedimientos de seguridad de la informacion.

Ley 1438 de 2011 (capitulo 5, articulo 22—96) EIl ministerio de proteccion social crea
el instituto de evaluacion tecnoldgica en salud como una corporacién sin animo de
lucro encargada de la evaluacion de las tecnologias basadas en la evidencia
cientifica, teniendo en cuenta el analisis de costo-efectividad, costo- utilidad, y
costo-beneficio.

Decreto Nacional 1377 de 2013
Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de
datos personales.
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Decreto 415 de 2016
Definicion de los lineamientos para el fortalecimiento institucional en materia de
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Buenas practicas de manufactura de dispositivos médicos 2017
Guia de Reprocesamiento de Dispositivos Médicos

2. SISTEMA OBEIGATORIO.DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD - SOGCS

Para nuestro Pais, se establecid a través del Decreto No. 1011 de 03 de abril de
2006, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo campo de aplicacién son los
Prestadores de Servicios de Salud, las EPS (contributivo y subsidiado), las
Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada, las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. El citado Decreto contiene
unas definiciones claves para su operatividad, las caracteristicas de dicho sistema,
sus componentes, las entidades responsables para el funcionamiento del SOGCS,
la explicacion de cada uno de sus sistemas, los diferentes reportes, las medidas de
control y seguimiento.

Dentro de las principales definiciones de la norma, tenemos:

El SOGCS, es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy
procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.*

CARACTERISTICAS DEL SOGCS: Las acciones que desarrolle se orientaran a la
mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van
mas alla de la verificacién de la existencia de estructura o de la documentacion de
procesos los cuales soOlo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados
resultados.

! (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2006, pag. 2)
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COMPONENTES DEL SOGCS

SISTEMA UNICO DE
HABILITACION
SUH

SISTEMAS DE
INFORMACION
SIC

1. Sistema Unico de Habilitacién - SUH

QESALUD Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
sp° I‘% mediante los cuales se establece, registra, verifica y
§ % controla el cumplimiento de las condiciones basicas de

capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia
patrimonial —y _financiera .y de capacidad técnico
administrativa, -indispensables para la entrada vy
permanencia_en el Sistema, los cuales buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y las EAPB.

Regulado por la Resolucion 3100 de 2019, que a su vez define el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, que se convierte en
el instrumento que contiene las condiciones para que los servicios de salud
ofertados y prestados en el pais, cumplan con los requisitos minimos, en este
sentido las condiciones tecnoldgicas y cientificas tienen como mision proteger y dar
seguridad a los usuarios al garantizar su cumplimiento, a partir de los estadndares
de habilitacién. Los estandares aplicables son 7, descritos de la siguiente manera:

a). Talento Humano: Son las condiciones de recurso humano requeridas en un
servicio de salud.

b). Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de
las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos
asistenciales.
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c). Dotaciéon: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos
meédicos, que determinen procesos criticos institucionales.

d). Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de
procesos para la gestion de medicamentos, dispositivos médicos, reactivos de
diagndstico in vitro, elementos de rayos X; asi como de los demas insumos
asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los
depositos o almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacién, uso, devolucién,
seguimiento al uso y disposicion final, que condicionen directamente riesgos en la
prestacion de los servicios.

e). Procesos Prioritarios: (Manuales, guias procedimientos, protocolos etc.) Es la
existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos
asistenciales, que condicionan directamente la prestacién con calidad y con el
menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

f). Historia Clinica y Registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y
el de los registros de procesos clinicos diferentesa la historia clinica que se
relacionan directamente con los principales riesgos, propios de la prestacion de
servicios.

g). Interdependencia: Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar
en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados.

2. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en
Salud - PAMEC.

Se constituye en una herramienta para contribuir al mejoramiento continuo de los
servicios que presta la Institucion y hace parte de la estrategia de mejoramiento de
la eficiencia y la eficacia de los procesos de atencién consagrada en la politica de
Calidad hacia la busqueda de la satisfaccion del usuario.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidén de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de
procesos definidos como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas.
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3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos y
a mantener las condiciones de mejora realizadas.

3. Sistema de Informacion para la Calidad - SIC

Es un método organizado para recolectar, almacenar y reportar la informacion sobre
la calidad de la prestacion de los servicios de salud, a través de la medicion de
indicadores que evallan el desempefio y resultado de los procesos, con el fin de
ayudar a los tomadores de decisiones en todos los niveles.

Son objetivos del SIC:

a). Monitorear: Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los actores,
las entidades directivas'y de inspeccion, vigilancia y control del Sistema realicen el
monitoreo y ajuste del SOGCS.

b). Orientar: Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacion general para
la seleccion de la EAPB y/o la Institucion Prestadora de Servicios, por parte de los
usuarios y demas agentes, con base en informacién sobre su calidad.

c). Referenciar: Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los
servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios.

4. Sistema Unico de Acreditacion - SUA

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, mediante el decreto 903 de 2014 y la
Resolucién 2082 de 2014, reglamento el nuevo esquema de operacion del Sistema
Unico de Acreditacion en Salud. Con la Resolucién No. 5095 de 19 de noviembre
de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se adopté el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia version 3.1.

¢, Qué es la Acreditacion en Salud?

Es un proceso voluntario y periddico de Autoevaluacion interna y revision externa
de todos los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la
atencion del cliente en una organizacion de la salud, a través del cumplimiento de
una serie de estandares factibles de alcanzar, independientemente de su estado de
desarrollo, razén social o nivel de atencién.?

2 (http://www.acreditacionensalud.org.co, 2016)
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3. EJES TRAZADORES EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

La implementacion del SUA gira en torno a unos ejes que deben ser abordados
sistematica e integralmente cuya finalidad es convertirse en la gestion trazadora de
los mejoramientos emprendidos por la Institucion.

EJES DE ACREDITACION L

SEGURIDAD [ HUMANIZACION GESTION ENFOQUE
DE DE LA DE

2 DE
PACIENTE ATENCION RIESGO

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMEEE_

Te atepdemos
—— razeers
Cemine o lo Acreditocion

a). Seguridad del Paciente: Se trata del conjunto de elementos, metodologias y
procesos basados en la evidencia cientificamente probada que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en saludo
de mitigar sus consecuencias. La Politica de Seguridad del paciente incluye la
identificacion y analisis de los incidentes para identificar las causas y acciones para
intervenirlos. A partir del analisis causal se deben disefiar e implementar practicas
seguras.

b). Humanizacion: Humanizar es un asunto ético relacionado con los valores.
Dentro de la Calidad dela atencion, se deben practicar valores y principios
encaminados en garantizar el respeto, la dignidad del ser humano, mejorar la
relacion con el usuario y con el personal de la Institucion. Esto incluye una atencion
respetuosa, apoyo emocional y el desarrollo de habilidades comunicativas. La
Humanizacién contempla los siguientes elementos:

e Privacidad

e Apoyo emocional

e Respeto por las creencias
e Informacion a la familia

Te atendemos _
11 «d Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Socializacion — Eje de Acreditacion: Gestion de la Tecnologia — E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

e Manejo del duelo
e Tecnologia

c). Responsabilidad Social Empresarial: Es la obligacion de dirigir las actividades
educativas, investigadoras y de servicio a atender las necesidades prioritarias de la
comunidad, region y/o nacion, tiene como meta la reduccion de las inequidades en
salud.

d). Enfoque de Riesgo: En enfoque del riesgo se establece la proteccion a los
usuarios, de los principales riesgos en la prestacion de servicios, por parte de los
prestadores, haciendo énfasis en el cumplimiento de requisitos para evitar la
presentacion del riesgo. La calidad es uno de los tres ejes de la politica de
Prestacion de Servicios y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad establece
en sus componentes, un conjunto de normas que buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios.

Principales riesgos:

e Gestion de Riesgos Clinicos: identificacion de riesgos del paciente al
ingreso, planeacion del cuidado y tratamiento, integracion e intervenciéon de
los riesgos clinicos del paciente identificados.

e Gestion de Riesgos Administrativos: Prevencion y control de recursos.

e Gestion de Riesgos del Ambiente Fisico: Identificacion y respuesta a
necesidades del ambiente fisico.

e Gestion del Riesgo del Talento Humano: Procesos de Salud Ocupacional
y Seguridad Industrial.

e Gestion de Riesgos Tecnoldgicos: Identificacion prevencion de la
posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten la totalidad o parte de la
infraestructura tecnoldgica (hardware, software, redes, equipos biomédicos,
etc).

e Gestion de Riesgos Financieros: Identificacion y prevencion de la
posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los Estados Financieros y
todas aquellas areas involucradas con el proceso financiero como
presupuesto, tesoreria, contabilidad, cartera, costos, etc.

e). Transformacion de la Cultura Organizacional: Se refiere a la “manera de vivir
juntos” entendiendo que en las organizaciones se generan multiples relaciones de
poder y reglas no escritas, donde se presentan comportamientos que se configuran
a partir de intereses, relaciones, actitudes y modos de ser, a partir de
comportamientos individuales y colectivos.
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La cultura de una organizacion es visible en el ambiente fisico, mobiliario,
confort, equipos, vestuario, patron de comportamiento, documentos, etc.
Igualmente se puede evidenciar en el nivel de los valores que rigen a la organizacion
y en el comportamiento de sus miembros.

Cuya meta es lograr compromiso en la atenciéon con calidad por parte de la
Institucion y del personal que labora, aportando al desarrollo sostenible con un
comportamiento ético y transparente.

f). Gestion de la Tecnologia: Consiste en la planeacion de la tecnologia mediante
un proceso racional de adquisicién y utilizacion que beneficie a los usuarios y al
sistema en general. Propone adoptar metodologias de adquisicion, prevenir el
desbordamiento de los costos que puede producir la compra indiscriminada de alta
tecnologia y realizar esfuerzos en este sentido.

4. PLAN'DE-GESTION INSTITUCIONAL

“Desarrollo y Transformacion Hospitalaria con Gestion Humana”
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Para el periodo proyectado 2020 a 2024, se continua con el compromiso de todo el
personal de la institucién en todos sus niveles hacia la meta de la Acreditacion, con
la observancia de los resultados obtenidos anualmente tanto cualitativamente como
cuantitativamente que nos motiva a continuar en esa ruta, por cuanto cada vez
estamos mas cerca de dicho logro. Con base en la sintesis expuesta anteriormente,
se viene trabajando en éste nuevo periodo de gerencia en los seis (6) Ejes
Trazadores del Sistema Unico de Acreditacion, para desarrollarlos sistematica e
integralmente con la finalidad de ser la base de la gestion trazadora de los
mejoramientos emprendidos por el Hospital; de esta manera se han consolidado en
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los pilares de nuestro Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria
Con Gestién Humana” 2020-2024.

5. CONCEPTOS HOMOLOGADOS

El uso adecuado de la terminologia para el disefio, gestion e implementacion de la
Politica y el Programa del Gestion de la Tecnologia, es de vital importancia, por
cuanto de éstos dependera la adherencia e implementacion de las diversas
estrategias y acciones del programa, como la homologacion para los colaboradores,
y grupos de interés; para esto han sido tenidos en cuenta los siguientes conceptos:

Atencion Farmacéutica: Es la provision responsable de terapia farmacol6gica con
el propdsito de obtener resultados precisos que mejoren la calidad de vida del
paciente.

Base de Datos: Una base de datos es un conjunto de datos pertenecientes a un
mismo contexto y almacenados sistematicamente para su posterior uso.

Buena Practica Clinica (BPC): Estandar para el disefio, conduccion, realizacion,
monitoreo, auditoria, registro, andlisis y reporte de estudios clinicos que proporciona
una garantia de que los datos y los resultados reportados son creibles y precisos y
de que estan protegidos los derechos, integridad y confidencialidad de los sujetos
del estudio.

Dispositivo Médico: Instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico,
utilizado solo o en combinacion, incluyendo sus componentes y programas
informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, destinado por el fabricante
para uso en seres humano.

Efectividad: Grado en el que una intervencion, servicio, proceso, procedimiento,
prueba diagndstica o tratamiento, produce el resultado deseado; incluye por tanto
el nivel de adecuacion de la provision asistencial, en la medida en que ésta se presta
a las personas que pueden beneficiarse de ella.
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Equipo Biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que redne sistemas
y subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas
informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante
a ser usado en seres humanos con fines de prevencién, diagndéstico, tratamiento o
rehabilitacion.

Equipo de comunicaciones e informatica: Hacen parte del equipo de
comunicaciones e informatica: El equipo de computo, las centrales telefénicas, los
equipos de radiocomunicaciones, los equipos que permiten el procesamiento,
reproduccion y transcripcion de informacion y-todos aquellos que conforman el
sistema de informacion hospitalario.

Equipo Industrial de uso Hospitalario: Hacen parte del equipo industrial de uso
hospitalario, las plantas eléctricas, los equipos de lavanderia y de cocina, las
calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de
refrigeracion y aquellos equipos relacionados con servicios-de apoyo hospitalario.

Factor de Riesgo: Situacion, caracteristica o atributo que condiciona una mayor
probabilidad de experimentar un dafio a la salud de una o varias personas.

Mantenimiento: Se define el mantenimiento como todas las acciones que tienen
como objetivo preservar un articulo o restaurarlo a un estado en el cual pueda llevar
a cabo alguna funcion requerida. Estas acciones incluyen la combinacion de las
acciones técnicas y administrativas correspondientes.

Programa institucional de tecnovigilancia: Se define como un 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.

Red Nacional de Farmacovigilancia: La red nacional de Farmacovigilancia es el
conjunto de personas e instituciones que mantienen contacto entre si a traves de
reportes de eventos adversos, comunicaciones e informacion en relacion con
problemas de seguridad o uso correcto de medicamentos. La red incorpora
personas o instituciones que han establecido contactos permanentes con el
programa de Farmacovigilancia del INVIMA.
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Reporte: Es el medio por el cual quien reporta notifica a la institucion hospitalaria,
el fabricante y la entidad sanitaria, sobre un incidente o riesgo de incidente asociado
a un dispositivo médico o un medicamento.

Riesgo: Posibilidad o probabilidad de que pueda producirse un dafio, para el
paciente y para el personal que lo manipula.

Seguridad de la Informacién: Es el conjunto de medidas preventivas y reactivas
de las organizaciones y sistemas tecnoldgicos que permiten resguardar y proteger
la informacién buscando mantener la confidencialidad, la disponibilidad e integridad
de dato.

Tecnologia: Es la ciencia aplicada a la resolucién de problemas concretos.
Constituye un conjunto de conocimientos cientificamente ordenados, que permiten
disefiar y crear bienes o servicios que facilitan la adaptacion al medio ambiente y la
satisfaccion de las necesidades esenciales y los deseos de la humanidad.

Tecnologias de la Informacion: La tecnologia de la informaciéon (TI) es la
aplicacion de ordenadores y equipos de telecomunicaciéon para almacenar,
recuperar, transmitir y manipular datos.

TICS: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) es un término
extensional para la tecnologia de la informacién (TI) que enfatiza el papel de las
comunicaciones unificadas y la integracion de las telecomunicaciones.

6. EJE GESTION DE LA TECNOLOGIA

6.1 Politica del Eje de Gestidn de la Tecnologia

La E.S.E. Hospital departamental San Antonio de Pitalito se compromete gestionar
soluciones tecnolégicas biomédicas y no biomédicas, centrados en la prestacion de
servicios de alto nivel calidad y técnico cientifico, que brinden seguridad y confianza
a los usuarios; identificando las necesidades tecnolégicas de cada uno de los
procesos hasta la disposicion final; adquiriéndola y manteniéndola en condiciones
operativas, eficientes y adecuadas para el cumplimiento de los requerimientos
dentro del contexto normativo y el mejoramiento continuo de la institucion.
Resolucion No. 094 del 28 de enero de 2019.
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Alcance de la Politica: La Politica de la Gestion de la Tecnologia abarca los
lineamientos estratégicos de evaluacion para la adquisicion de nueva tecnologia
biomédica y no biomédica con enfoque a la vigilancia y control, orientada a la
atencion de los pacientes dentro de un proceso de gradualidad para su adquisicion,
incorporacion, puesta marcha, monitorizacion, control, renovacion, reposicion y
disposicion final conforme a lo establecido en las normas vigentes y bajo los
parametros definidos por la institucion con el fin de garantizar procesos y
contrataciones eficaces, transparentes y confiables.

6.2 Programa de Gestion de la Tecnologia

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito implementa el Programa
de Gestién de la Tecnologia, como pieza clave en los procesos de planeacion,
optimizacién de recursos y seguimiento al ciclo de vida de la tecnologia médica y
no médica.

El objetivo del programa: Integrar las lineas de accién de gestion de la tecnologia
del hospital, con el fin de hacer un uso mas inteligente, eficiente y efectivo de éste,
que nos permita proteger frente a posibles riesgos, prevenir dafios, agilizar
diagnésticos, aportar en los tratamientos de los pacientes, facilitar los procesos
administrativos y agilizar el servicio a los pacientes. Con lo anterior se fortalece en
forma integral la capacidad de respuesta a las necesidades de los pacientes y puede
desarrollar un analisis sistémico de los diferentes componentes del proceso
tecnoldgico. “Por una tecnologia al servicio de la vida”.

Alcance del programa: El programa del Eje de Gestién de la Tecnologia de la
E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito enmarca todos los procesos
definidos en la institucion, que van desde la planeacion, evaluacion, ejecucion y
mejora, hasta la disposicion final de los elementos tecnolégicos, teniendo como
referencia las politicas de gestion de la tecnologia biomédica y no biomédica y
seguridad del paciente, enfocandonos en los programas de Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia y seguridad de la informacion, para garantizar la continua
prestacion de servicios de salud con garantias de calidad.
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6.3. Lineas de Articulacion del Eje de Gestion de la Tecnologia
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6.3.1 Planeacién y Adquisicion de la Tecnologia

Permitir un proceso racional para la utilizacion de la tecnologia del hospital, de tal
manera se previene el desbordamiento de costos y evita la compra indiscriminada
de tecnologia, iniciando con la identificacion de necesidades por parte de los
usuarios de la tecnologia, priorizando dichas necesidades, finalizando con la puesta
en funcionamiento.

6.3.2 Gestién de Equipos Biomédicos

Estan definidas en el proceso de gestion de la tecnologia clinica que consiste en
todas las actividades realizadas para garantizar que la tecnologia adquirida cumpla
con las necesidades clinicas, técnicas, ademas de ser tecnologias aprovechables y
de operacion segura mediante estrategias de capacitacién, planes de
mantenimiento y metrologia, orientados a la gestion del riesgo, proporcionando un
entorno seguro.

6.3.3 Gestidon de Farmacovigilanciay Tecnovigilancia

El programa de Tecnovigilancia juega un papel primordial en el uso seguro de la
tecnologia biomédica, previniendo eventos e incidentes adversos asociados al uso
de dispositivos médicos.

En relacion con el programa de Farmacovigilancia se promueve el uso racional y
seguro de los medicamentos. Establece los lineamientos para la identificacion,
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notificacion, analisis y gestion de las reacciones adversas y riesgos asociados con
medicamento.

6.3.4 Gestiéon de las Tecnologias de la Informacién

La gestion de las tecnologias de la informacién cuenta con estrategias dirigidas a la
identificacion de necesidades de informacion, priorizacion de las necesidades,
realizacion de mineria de datos, analisis-de informacion, implementacion de
acciones de mejora, seguimiento a la mejora y por ultimo transmision de la
informacion.

6.3.5 Gestién de las Tecnologias de Soporte

Esta linea incluye un conjunto de mecanismos tecnolégicos que facilitan la
identificacion y respuesta a las necesidades tecnolégicas, también provee planes y
estrategias destinadas a proteger la tecnologia biomédica y no biomédica mediante
el plan de contingencia hospitalario-ante posibles dafios, corte en el suministro de
servicios, para de la tecnologia biomédica, desabastecimiento de medicamentos,
entre otros.

6.3.6 Gestidén de Manejo Seguro-de la Techologia con Enfoque del Riesgo

De acuerdo con el modelo de gestion de seguridad del paciente del Hospital se
cuenta con herramientas blandas, las cuales permiten el fomento de la cultura de
seguridad del paciente las cuales se encuentran articuladas al eje de gestion de la
tecnologia, a su vez, se realiza seguimiento a los dispositivos médicos mediante el
programa de tecnovigilancia y la politica de retuso de dispositivos médicos.

6.4. Estrategias Implementadas

6.4.1. Fortalecimiento de los procesos de evaluacién e incorporacion de tecnologia
en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

6.4.2. La E.S.E Hospital departamental San Antonio de Pitalito, dispone y mantiene
la infraestructura tecnolégica de la informacion y las comunicaciones, de manera
eficiente y segura, a través de un adecuado mantenimiento, reposicion, adquisicion
y entrenamiento para la generacion de conocimiento para la toma de decisiones.

6.4.3. La E.S.E Hospital departamental San Antonio de Pitalito desarrolla el plan de
adquisicién para la unificacion y normalizacion de procesos y demas requerimientos
para la gestion de la tecnologia.
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6.4.4. La E.S.E Hospital departamental San Antonio de Pitalito, dentro de su
direccionamiento estratégico incorpora a la seguridad del paciente como sistema
integral de vigilancia y control orientados a la reduccion de riesgos clinicos, del cual
se articulan las lineas de accion (Farmacovigilancia, tecnovigilancia,
hemovigilancia, reactivovigilancia, atencion segura, entorno seguro y prevenciéon de
infecciones), para garantizar a los pacientes una atencién segura y de calidad en
cada uno de los servicios

6.4.5. La E.S.E Hospital departamental san Antonio de Pitalito, garantiza de manera
oportuna los insumos para tratamiento de los pacientes, realizando stock de
acuerdo a las necesidades de los servicios hospitalarios, recopilando la informacion
de los consumos por medio de los sistemas de informacion.

6.4.6. La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, implementa el plan
de mantenimiento anual de la tecnologia biomédica para garantizar las condiciones
de operatividad y continuidad en la prestacion de servicios de salud.

6.4.7. La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, implementa el
programa anual de capacitacion y entrenamiento para el talento humano de la
institucién en el uso adecuado de las tecnologias como una de las garantias de
seguridad para el paciente.

6.4.8. La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, implementa el plan
de contingencia hospitalario para proveer continuidad en la prestacion de servicios
de salud ante posibles fallas que puedan presentarse con la tecnologia

6.5. Plan de Accién del Eje de Gestién de la Tecnologia

Se tiene establecido un Plan de Accion, donde se relacionan las actividades y
estrategias a desarrollar durante la vigencia, el objetivo de éstas e indicadores, que
permiten evidenciar el impacto de cada una de las lineas de accién.

Entre las principales actividades para el 2021, tenemos:

- Realizar la difusion de la politica, a través del Grupo Primario de Gestion de
la tecnologia, para da mayor alcance en los conocimientos sobre el eje de
gestion de la tecnologia a las areas administrativas, asistenciales y alta
direccion.
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- Difusion mediante el boletin-informativo de las actividades que se realizan
trimestralmente por los lideres de las lineas de accidn del eje de gestion de
la tecnologia.
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- Capacitacién y entrenamiento en reporte de eventos adversos asociados al
uso de la tecnologia, asegurando su comprension y entendimiento dentro del
programa de tecnovigilancia y publicacion de boletines informativos donde se
relaciona las actividades realizadas durante el periodo.
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- Video de difusién mediante los monitores institucionales al grupo de usuarios
sobre el cuidado de la tecnologia.

CUIDAR EL HOSPITAL ES COMPROMISO DE TODOS

Mediante el eje de seguridad del paciente y su linea de accion Tecnovigilancia,
aseguramos que el uso de la tecnologia sea confiable y de calidad

“Nuestra Mision, Prestar Servicios De Salud Humanizados Y Confiables, Soportados En La Gestion Del
Conocimiento De Su talento Humano Y La Mejor Tecnologia”

- Mediante el programa de seguimiento farmacoterapéutico se informo a los
médicos sobre las intervenciones realizadas para minimizar posibles
interacciones asociadas al uso de los medicamentos, mejorando asi la
farmacoterapia. A su vez, se realiz6 la difusiébn mediante folletos informativos
al personal de salud sobre los hallazgos encontrados y como evitar posibles
eventos, mejorando la seguridad del paciente.
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Tramadol Interacciones Farmaco-far|
La dosis debe ajustarse a la intensidad * No se debe usar concomi
el dolor y a la sensibilidad individual de carbamazepina y sibutras
paciente. Se debe utilizar la dosis Los IMAOs se debe
més baja para la analgesia. No menos 14 dias ant
se dosis diarias de 400 mg zz:[roa?n'm,des'
amadol, a no ser que

.

iciar tratamiento
concomitante esta

depresores del SNC son
X lados por otros depresores como:
especiales. . alcohal, anestésicos, ansioliticos,
Recomendaciones hipnéticos, antidepresivos triciclicos y
+ Se producira precipitacion si la antipsicéticos.

inyeccion de hidrocloruro de tramadol El efecto del tramadol es aumentado por:

se mezcla en la misma jeringa con antidepresivos triciclicos.

inyecciones de diazepam, diclofenaco El efecto del tramadol es disminuido por:

se

.

.

s6dico, indometacina, midazolam y agonistas/antagonistas mixtos de los . . .
piroxicam. opioides, deferasirox e inhibidores fuertes Fa rmac0V|g|lanC|a
« Tramadol  hidrocloruro  solucién y moderados de la CYP2D6.

inyectable y para perfusion se puede
mezclar con los siguientes diluyentes
para perfusion en el intervalo de
concentracion de 0,5 mg/ml a 4,0
mg/ml.

Efectos Colaterales:

Se han reportado en forma aislada efectos
adversos moderados que no obligan a
suspender la terapia_con _tramadol, pueden

Servicio Farmaceutico
E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito

ara cansancio y obnubilacién.
Raramente se observan  alteraciones
cardiovasculares como palpitaciones e 2021
hipotensién  postural. Luego de la
administracion 1.V. répida de la droga pueden
aumentar los efectos adversos y aparecen
una sudacion profusa, la cual se evita con la
administracién lenta del farmaco. A nivel de
la piel puede aparecer picazén, eritema y
sensacion de calor.

Tabl " d Uso seguro de la cefazolina
En farmacovigilancia se realizan aiia reacclones acversas Recomendaciones: NO se administre este

actividades relacionadas con:.. i medicamento si es alérgico a lactamicos
"deteccién, evaluacién, entendimiento Prurito o0 Cefalosporinas. Este medicamento debe
y prevencién de los eventos adversos o Rash Cutdneo ser administrado por via intravenosa.
cualquier otro Problema Relacionado Lesiones Habonosas
con Medicamentos (PRM)”,., con el Edema Palpebral
ob]et'\vo de “Establecer el perf|| de Producto Defectuoso

Efectos adversos: Este medicamento puede
producir alguna reaccion de tipo & ico en
la piel (enrojecimiento, irritacion, picor,

segurld?d de los medicamentos Y Hipertension sensacion de quemazén, etc.) y molestias
promocionar el uso adecuado de los Taquicardia gastrointestinales (n4useas, vomitos, etc.).
mismos”. H Interacciones

) Vacuna Covid -19 teracciones
Tabla de medicamentos causan Férmaco - Férmaco

de reacciones adversas concomitante de las
s y la vacuna contra la

Medicamento Cantidad (BCG) estéa contraindicado.

Coronavac a Las cefalosporinas pueden aumentar el
FraTL B efecto de los  anticoagulantes
P antagonistas de a vitamina K.
Dipirona 2 _ _ ) o
Las cefalosporinas disminuyen el efecto
Amoxdling 2 de la BCG y la vacuna tifoidea
Ampicilina Sulbactam 2 m Después de la reconstitucién: La solucién
Tramadol 2 3 reconstituida con el disolven
Hioscina 1 ? durante 8 horas a una tem
Evicel 1 ;! superior a 25°C.
Omeprazol 1 T Diluir el medicamento en 5 ml de agua para
Diclofenaco 1 'g inyeccién, luego diluir en 100 ml de la
Esomeprazol 1 o siguientes diluciones: Solucion Salina 0.
Metronidazol 1 = Lactato de Ringer.
D t 1 >
Ciproflocxacino 1 g
Midazolan 1
Fentanio 1
Ciprofloxacino 1
p 1
Piperacilina tazobactam 1

- Difusion del plan de contingencia el cual busca disminuir el tiempo de
respuesta ante posibles dafios ocasionados en los equipos biomédicos y no
biomédicos, prevenir alteraciones en la prestacion de los servicios de salud
y restablecer en el menor tiempo posible las actividades de los procesos
institucionales.
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ILIL: L2 E.S.E. Hospital Departamental de Pitalito =
-

£.5.E Hospital Departamental
San Artonto de Piaiito

<

cuenta con un Plan de Contingencia
el cual comprende:

¢ Qué hacer? En caso de alteraciones, cortes o fallas de:

v Ruta Externa de RESIDUOS: Las rutas externas son realizadas por

Te atendenios
== Coraze? 1) I

E.5.E Haspial mental
o senoniaGe s

los gestores que realizan la recoleccion de los residuos en la
institucion, en caso de alteraciones en las rutas establecidas, el
operador debe informar previamente cual sera el plan de accién y se
debe optimizar el uso de las dreas de almacenamiento central de
residuos de acuerdo a sus caracteristicas.

Servicio de NUTRICION: Con el fin de prevenir alteraciones en el
suministro de las dietas a los pacientes, se cuenta con cuatro (4)
cilindros de gas, uno principal y tres (3) auxiliares para garantizar el
funcionamiento del servicio. Adicionalmente, en caso de presentarse
anomalias para la adquisicion de los insumos para la preparacion, se
tienen establecidos los cambios permitidos en las dietas normales y
especiales, con el visto bueno de la Nutricionista.

Para mayor informacién, consulta o Plan de Contingencia ubicado en
de Gestitn de la Tecnologia

II.II- La E.S.E. Hospital Departamental de Pltallto
] 3| cuenta con un Plan de Contingencia
el cual comprende:

¢ Qué hacer? En caso de alteraciones, cortes o fallas de:

v~ Abastecimiento de AGUA: Se cuenta con 4 tanques subterraneos y

10 aéreos. En caso de que haya corte en los servicios se informa el
tiempo de intervencion y se priorizan los servicios vitales, para evitar
afectaciones en los procesos de atencion.

Suministro de ENERGIA: Se dispone de tres plantas eléctricas, las
cuales reaccionan a los siete (7’) segundos, con una autonomia de
suministrar energia para toda la institucion.

Suministro _de VAPOR: Se cuenta dos calderas duales que
funcionan con Gas o ACPM, las cuales suministran el vapor para los
servicios de lavanderia, nutricion y central de esterilizacion. En caso
de fallas, una de las calderas actia como suplemente.
Adicionalmente, se cuenta con reserva de ACPM.

Te atendemos
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Para mayor informacion, consulta el Plan de Contingencia ubicado en
Intranet/Acreditacion/Despliegue de Acreditacidn/Eje de Gestion de la Tecnologia
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6.6. Principales Logros y Resultados

A continuacidon se dan a conocer los principales resultados de los indicadores
establecidos en el Plan de Accion del Programa del Eje de Gestion de la Tecnologia
en la institucion y aquellos resultados trazadores en las respectivas vigencias.

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA

% CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

101

100 100 100¢0 100 100 100

100

99,0

94

PROM

1° 2 3 4
ENE FEB MAR ... ABR MAYO JUN o JUL AGO SEP . OCT NOV DIC . i%lg
——ESTANDAR 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

—2022 989 954 946 963

e 2021 990 970 990 983 970 990 990 983 990 980 1000 990 995 986 990 990 987
2020 99,0 960 1000 983 990 990 1000 993 990 970 990 983 990 980 990 987 987
+--2019 9,0 970 990 973 970 980 980 977 950 980 990 973 97,0 1000 990 987 978
—e—2018 960 960 970 963 990 970 980 980 980 950 980 970 990 970 1000 987 975

El porcentaje del cumplimento en el plan de mantenimiento preventivo se ha
mantenido por encima del 90%. Las barreras de remocién que impidieron el
cumplimiento de la meta se atribuyeron a equipos fuera de servicio que en su
momento estuvieron pendientes repuestos y equipos dados de baja, para los cuales
se realizo la respectiva gestion.
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- FORTALECIMIENTO DE LA PROTECCION EN SALUD MEDIANTE EL
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA Y LA
EVALUACION Y GESTION DE LOS REPORTES DE TECNOVIGILANCIA

Se ha cumplido satisfactoriamente con las actividades del programa de
Farmacovigilancia dando un cumplimiento del 96,3% para el afio 2021, al igual que
el 100% en el analisis y gestidon de todos los eventos reportados en el programa de
Tecnovigilancia, el cumplimiento de dichas actividades ha permitido fortalecer la

proteccion en salud y las barreras de seguridad para el paciente.

% DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA FARMACOVIGILANCIA.
110
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% Porcentaje de Eventos e Incidentes evaluados y Gestionados asociados al uso
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- INCREMENTO EN LOS REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD

El trabajo articulado con el eje de seguridad del paciente y su participacion
transversal como una de las lineas de articulacion del eje de gestion de la
tecnologia, ha logrado fomentar e incrementar la cultura del reporte de sucesos de

seguridad, lo cual se evidencia en la grafica que se presenta a continuacion:

Proporcion anual segun tipo de suceso

proporcion de SUCES0S de SEgu“dad reportados eventos adversos/indicios de atencion insegura

6000 2500
5472 2000
5000
1500
4000 1000
500
3000
0
2000 afio 2018 afio 2019 aflo 2020 afio 2021
w— Fyentos adversos  ===|ndicios de atencion insegura
1000
afio 2018 afio2019  afio2020  afio 2021
0 . Eventos adversos 2319 1036 1899 1955
L . . . ; Incidente a09 258 1765 1382
afio 2017 o018 afio 2019 afio 2020 afio 201 Indicios de atencion insegura 541 405 42 1241
-10m Complicacién 29 3 8 46
Otros/Descartade/ 616 485 483 835

Fuente de informacién: consolidado de sucesos de seguridad Hospital
Drepartamental san Antonio de Pitalito

El incremento en el reporte de sucesos de seguridad permite a la institucion realizar
las intervenciones necesarias para mitigar la recurrencia de eventos adversos e

implementar acciones de mejora para anticiparse al dafio.
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- DISMINUCION EN EL NUMERO DE SOLICITUDES DE NIVEL 1 REPORTADAS
Se ha impactado en la atencion del paciente, mediante el programa de
capacitaciones en tecnologias de la informacién, disminuyendo el niamero de
solicitudes que los usuarios realizan a través del software SERVICE DESK (software
para el seguimiento y evaluacion de las solicitudes de todo el eje de gestion de la

tecnologia) como se ve reflejado en la grafica de tendencia Nivel 1.

Ndamero de solicitudes Nivel 1 Atendidas / Total de
solicitudes

14000
13000 g:sp 13030
W
& 12000 — 12200
- P
£ 11000 T—
£ 19?& 10825
& 10000 =
9000 S
83'95
8000 r : ; :
2018 2019 2020 2021
s Nivel 1 Total Niveles Vigencia

- DISMINUCION DE LOS TIEMPQOS DE RESPUESTA

Durante los ultimos 4 afios se ha realizado andlisis causal de la gestién de la
operacion del servicio de tecnologias de la informacion, impactando en la eficiencia
de las respuestas y soluciones a las peticiones de los usuarios, lo cual se evidencia

en la disminucion de los tiempos de respuesta a través de los afios.

Oportunidad de respuesta de solicitudes Nivel Uno de Gestion
de la informacion

Horas

2018 2019 2020 2021
Vigencia
wmem HOras === Meta en horas
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- COBERTURA DE ENTRENAMIENTO EN LAS TECNOLOGIAS A LOS
COLABORADORES DE LA INSTITUCION

% Cobertura en el Programa de Capacitacion y Entrenamiento
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Para el segundo trimestre del afio 2021, se realiz6 un- ajuste al indicador de
capacitaciones, dicho indicador permitia el seguimiento en los entrenamientos a los
colaboradores de la institucion, sin embargo, no habia cubertura del personal, para
lo cual se realizd la transicion de-cumplimiento al nimero de actividades de

capacitaciones al indicador de cobertura por areas y por perfil profesional.

Los ajustes implementados permitieron llevar un control real del numero de
colaboradores en los servicios con entrenamiento en las tecnologias biomédicas,
haciendo énfasis en los criterios de tecnologia que aplican para cada perfil

profesional.

Finalmente, recordar que como Politica Gerencial se informa permanentemente a
través de los canales de comunicaciéon del Hospital a toda la comunidad sobre los
avances de las inversiones en materia de tecnologia, al igual que en el informe anual
de gestidon y rendicion de cuentas, donde el consolidado para el periodo 2012 A
2022 reporta una inversion de $5.479 millones en Sistemas de Informacién y $9.516

millones en Tecnologia Biomédica.
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Los Retos Contintan:

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se evidencia el trabajo continuo y los retos
que vienen a continuacion con los cuales seguiremos avanzando enfocando
nuestros esfuerzos en las siguientes oportunidades de mejora:

« Fortalecer el despliegue divulgacion del plan de contingencia asegurando su
comprension, aplicabilidad y entendimiento.

» Fortalecer la difusién del Eje de Gestion de la Tecnologia a los colaboradores
de la institucion.

« Fortalecer la difusién de la politica de retso de la tecnologia y realizar
seguimiento a los indicadores propuestos.

« Fortalecer los mecanismos de difusion de los programas de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, haciendo énfasis en su articulacion con
seguridad del paciente.

» Fortalecer la difusién de los logros obtenidos en comité de tecnovigilancia y
las barreras encontradas, con las acciones generadas para su remocion.

Es de vital importancia contar con el apoyo y participacion como siempre lo han
hecho por parte de los Honorables Miembros de nuestra Junta Directiva, al igual
que las entidades que nos apoyan en sus diferentes roles, a los proveedores,
contratistas, a todos nuestros servidores, a nuestros usuarios y sus familiares, al
igual que los diferentes grupos de valor para realizar el trabajo mancomunado que
se requiere en nuestro proceso de la Acreditacion Institucional, en donde la Gestion
de la Tecnologia es un eje transversal a todos los procesos de la institucion.

DIANA TO MUNOZ MUNOZ
Gerente
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