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JUSTIFICACIÓN 

 

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestión Institucional para el período 2020-

2024 “Desarrollo y Transformación Hospitalaria Con Gestión Humana” de la 

E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, al igual que al procedimiento 

de formación continua, se presenta ante los Honorables Miembros de la Junta 

Directiva de la Entidad el documento denominado “Socialización – Eje de 

Acreditación: Gestión de la Tecnología”. 

La presentación y análisis de éste documento le permitirá a los Honorables 

Miembros de la Junta Directiva, a la alta dirección, a los equipos de trabajo de las 

diferentes áreas, y nuestra comunidad en general, comprender un poco más el por 

qué implementamos en nuestra institución el Eje Transversal de Gestión de la 

Tecnología.  

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito se encuentra en el proceso 

de ejecución de estándares superiores de calidad basados en la normatividad 

Colombiana del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud, el cual hace 

parte la Acreditación, donde se han desarrollado diferentes intervenciones con los 

colaboradores al interior de la institución; de manera tal que, bajo el reconocimiento 

de la importancia del Eje de Acreditación Gestión de la Tecnología, donde ha sido 

fundamental ejecutar actividades que permitan dar herramientas de competencias 

técnicas para el despliegue de cada uno de los estándares relacionados con nuestra 

Gestión de la Tecnología, que va inmersa en el modelo de atención y la gestión 

institucional a los grupos vulnerables, grupos de interés, Colaboradores y 

comunidad en general. 

Por último, se hace extensiva la invitación a los Honorables Miembros de Junta 

Directiva de nuestro Hospital, para continuar con el acompañamiento y apoyo 

incondicional, en la búsqueda del logro de los objetivos Institucionales con éxito, en 

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

 

De acuerdo al ICONTEC. El manual de adquisición de tecnología biomédica del 

Ministerio de Salud y Protección Social establece que a nivel de las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), se requiere de una planeación en 

tecnología mediante un proceso racional de adquisición y utilización que las 

beneficie e igualmente que beneficie a los usuarios y al sistema en general. Propone 

adoptar metodologías de adquisición, prevenir el desbordamiento de los costos que 

puede producir la compra indiscriminada de alta tecnología y realizar esfuerzos en 

este sentido. 

 

Con políticas y mecanismos para controlar la tecnología debe prevenirse la 

elevación de los costos de la atención médica; los hospitales compiten adquiriendo 

alta tecnología debido a que los pacientes la consideran como señal de calidad. Es 

necesario entonces que las instituciones de salud implementen mecanismos de 

control para la evaluación y adquisición tecnológica señalando los criterios a 

considerar y las fuentes de información disponibles. 

 

Nuevas tecnologías médicas de incuestionable eficacia diagnóstica o terapéutica, 

se incorporan progresivamente a los servicios asistenciales, configurando una serie 

de tecnologías médicas con gran potencial para mejorar o reemplazar algunos 

procedimientos invasivos. El concepto de tecnología médica ha partido de las 

definiciones de la Office of Technology Assessment (OTA) de los Estados Unidos 

de Norteamérica desde los años setenta. Conforman la tecnología médica los 

medicamentos, los equipos, los dispositivos, los procedimientos médicos y 

quirúrgicos utilizados en la atención médica y los sistemas organizativos con los que 

se presta la atención. Por lo tanto, la tecnología médica no son sólo los equipos o 

medicamentos, sino también la propia práctica clínica y el modo en que esta se 

organiza. Es un error identificar la tecnología médica solamente con “alta tecnología, 

nuevas tecnologías y tecnologías de alto costo”. 

 

En las instituciones de salud la alta dirección debe tener definidas sus prioridades, 

tales como el control de infecciones, la preparación para emergencias; incluir a los 

médicos, personal, pacientes y sus familias en el diseño y mejoras del flujo de 

trabajo del personal y la seguridad de los pacientes. Se deben establecer los 

aspectos para el diseño y construcción del ambiente físico, que permita dar cabida 

a los avances de la medicina y la tecnología y cómo se incorporan los aspectos del 

ecosistema. La institución con base en la seguridad del paciente define el diseño 
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por ejemplo de las habitaciones, las estaciones de enfermería, la reducción de ruido 

y el uso de materiales. 

 

Es necesario tener definido el apoyo y financiamiento a la adopción general de la 

tecnología de la información en salud, el rediseño de procesos, la utilización de 

tecnología digital para apoyar la atención del paciente no solo centrado en el ámbito 

intrahospitalario sino extramural. 

 

Además de la evaluación de la tecnología, las inversiones y su adopción, establecer 

la tecnología que requiere mano de obra y el ahorro proporcionado a través de la 

integración del hospital. 

 

Finalmente, las instituciones deben tener implementado el programa de 

tecnovigilancia, el comité de tecnovigilancia y de evaluación de tecnología en 

funcionamiento y la integración de la tecnovigilancia en la identificación, reporte, 

análisis 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”. Artículo 189 establece que “Los hospitales públicos y los privados 

en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nación o las entidades 

territoriales representen más del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales 

deberán destinar como mínimo el 5% del total de su presupuesto a las actividades 

de mantenimiento de la infraestructura y la dotación hospitalaria” dando un marco 

financiero desde hace 20 años para mejorar el estado de la dotación hospitalaria. 

 

Decreto 1769 de 1994 

Reglamenta el artículo 189 de la ley 100 para el mantenimiento hospitalario. 

 

Resolución 434 de 2001 Tiene como objeto establecer metodologías y 

procedimientos de evaluación técnica y económica, así como aquellos que permitan 

determinar la más eficiente localización, de tecnología biomédica y determinar los 

criterios para la importación o adquisición y adecuada incorporación a las 

instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que garantice la calidad de la 

atención 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 comercialización y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para 

uso humano, donde se incluye el concepto de Tecnovigilancia. 

 

Decreto 2200 de 2005 y Resolución 1403 de 2006 

Los cuales reglamentan los Servicios Farmacéuticos, proponiendo un modelo de 

gestión y estableciendo las funciones de esta área, entre otras se encuentra la de 

“Participar en la creación y desarrollo de programas relacionados con los 

medicamentos y dispositivos médicos”. 

 

Resolución 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. 

 

Resolución 4816 de 2008 

Mediante la cual se reglamentó el Programa Nacional de Tecnovigilancia, por medio 

del cual se define y se clasifican los eventos e incidentes adversos, los niveles de 

operación, así como las responsabilidades para cada uno de ellos, la obligación de 

reportar, inspección de vigilancia y control, entre otros. 

 

Ley 1341 de 2009 

Por la cual se definen principios y conceptos sobre la sociedad de la información y 

la organización de las tecnologías de la información y las comunicaciones. 

 

Aprobación 31 de julio de 2013 

Manual de procesos y procedimientos de seguridad de la información. 

 

Ley 1438 de 2011 (capítulo 5, articulo 22–96) El ministerio de protección social crea 

el instituto de evaluación tecnológica en salud como una corporación sin ánimo de 

lucro encargada de la evaluación de las tecnologías basadas en la evidencia 

científica, teniendo en cuenta el análisis 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 protección de 

datos personales. 
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Decreto 415 de 2016  

Definición de los lineamientos para el fortalecimiento institucional en materia de 

tecnologías de la información y las comunicaciones. 

 

Buenas prácticas de manufactura de dispositivos médicos 2017 

Guía de Reprocesamiento de Dispositivos Médicos 

 

 

2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN EN SALUD – SOGCS 

 

Para nuestro País, se estableció a través del Decreto No. 1011 de 03 de abril de 

2006, el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo campo de aplicación 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 características de dicho sistema, 

sus componentes, las entidades responsables para el funcionamiento del SOGCS, 

la explicación 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 y 

procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el sector salud para generar, 

mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país.1  

CARACTERÍSTICAS DEL SOGCS: Las acciones que desarrolle se orientarán a la 

mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, que van 

más allá de la verificación de la existencia de estructura o de la documentación de 

procesos los cuales sólo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados 

resultados. 

 

 

                                                           
1 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2006, pág. 2) 
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COMPONENTES DEL SOGCS 

 

 

1. Sistema Único de Habilitación - SUH 

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos 

mediante los cuales se establece, registra, verifica y 

controla el cumplimiento de las condiciones básicas de 

capacidad tecnológica y científica, de suficiencia 

patrimonial y financiera y de capacidad técnico 

administrativa, indispensables para la entrada y 

permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar 

seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestación 

de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de 

Servicios de Salud y las EAPB. 

Regulado por la Resolución 3100 de 2019, que a su vez define el Manual de 

Inscripción de Prestadores y Habilitación 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 país, cumplan con los requisitos mínimos, en este 

sentido las condiciones tecnológicas y científicas tienen como misión proteger y dar 

seguridad a los usuarios al garantizar su cumplimiento, a partir de los estándares 

de habilitación.  Los estándares 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 áreas asistenciales o características de ellas, que condicionen procesos críticos 

asistenciales.  
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c). Dotación: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos 

médicos, que determinen procesos críticos institucionales.  

d). Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de 

procesos para la gestión de medicamentos, dispositivos médicos, reactivos de 

diagnóstico in vitro, elementos de rayos X; así como de los demás insumos 

asistenciales que utilice la institución incluidos los que se encuentran en los 

depósitos o almacenes del prestador, cuyas condiciones de selección, adquisición, 

transporte, recepción, almacenamiento, conservación, control de fechas de 

vencimiento, control de cadena de frío, distribución, dispensación, uso, devolución, 

seguimiento al uso y disposición final, que condicionen directamente riesgos en la 

prestación de los servicios.  

e). Procesos Prioritarios: (Manuales, guías procedimientos, protocolos etc.) Es la 

existencia, socialización y gestión del cumplimiento de los principales procesos 

asistenciales, que condicionan directamente la prestación con calidad y con el 

menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.  

f). Historia Clínica y Registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos que 

garanticen la historia clínica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y 

el de los registros de procesos clínicos diferentes a la historia clínica que se 

relacionan directamente con los principales riesgos, propios de la prestación 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 Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención en 

Salud - PAMEC. 

 

Se constituye en una herramienta para contribuir al mejoramiento continuo de los 

servicios que presta la Institución y hace parte de la estrategia de mejoramiento de 

la eficiencia y la eficacia de los procesos de atención consagrada en la política de 

Calidad hacia la búsqueda de la satisfacción del usuario. 

 

La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud implica: 

1. La realización de actividades de evaluación, seguimiento y mejoramiento de 

procesos definidos como prioritarios. 

2. La comparación entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe 

estar previamente definida mediante guías y normas técnicas, científicas y 

administrativas. 
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3. La adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las 

desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos y 

a mantener las condiciones de mejora realizadas. 

 

3. Sistema de Información para la Calidad - SIC  

Es un método organizado para recolectar, almacenar y reportar la información sobre 

la calidad de la prestación de los servicios de salud, a través de la medición de 

indicadores que evalúan el desempeño 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 inspección, vigilancia y control del Sistema realicen el 

monitoreo y ajuste del SOGCS. 

b). Orientar: Contribuir a orientar el comportamiento de la población general para 

la selección de la EAPB y/o la Institución Prestadora de Servicios, por parte de los 

usuarios y demás agentes, con base en información sobre su calidad.  

c). Referenciar: Contribuir a la referenciación competitiva sobre la calidad de los 

servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios. 

 

 

4. Sistema Único de Acreditación - SUA  

 

El Ministerio de Salud y Protección Social, mediante el decreto 903 de 2014 y la 

Resolución 2082 de 2014, reglamentó el nuevo esquema de operación del Sistema 

Único de Acreditación en Salud. Con la Resolución No. 5095 de 19 de noviembre 

de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social, se adoptó el Manual de 

Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versión 3.1. 

¿Qué es la Acreditación en Salud? 

 

Es un proceso voluntario y periódico de Autoevaluación interna y revisión externa 

de todos los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la 

atención del cliente en una organización de la salud, a través del cumplimiento de 

una serie de estándares factibles de alcanzar, independientemente de su estado de 

desarrollo, razón social o nivel de atención.2 

 

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

La implementación del SUA gira en torno a unos ejes que deben ser abordados 

sistemática e integralmente cuya finalidad es convertirse en la gestión trazadora de 

los mejoramientos emprendidos por la Institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
a). Seguridad del Paciente: Se trata del conjunto de elementos, metodologías y 

procesos basados en la evidencia científicamente probada que propenden por 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención en saludo 

de mitigar sus consecuencias. La Política de Seguridad del paciente incluye la 

identificación y análisis de los incidentes para identificar las causas y acciones para 

intervenirlos. A partir del análisis causal se deben diseñar e implementar prácticas 

seguras. 

b). Humanización: Humanizar es un asunto ético relacionado con los valores. 

Dentro de la Calidad dela atención, se deben practicar valores y principios 

encaminados en garantizar el respeto, la dignidad del ser humano, mejorar la 

relación con el usuario y con el personal de la Institución. Esto incluye una atención 

respetuosa, apoyo emocional y el desarrollo de habilidades comunicativas. La 

Humanización contempla los siguientes elementos: 

 Privacidad 

 Apoyo emocional 

 Respeto por las creencias 

 Información a la familia 
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 Manejo del duelo 

 Tecnología 

 

c). Responsabilidad Social Empresarial: Es la obligación de dirigir las actividades 

educativas, investigadoras y de servicio a atender las necesidades prioritarias de la 

comunidad, región y/o nación, tiene como meta la reducción de las inequidades en 

salud. 

 

d). Enfoque de Riesgo: En enfoque del riesgo se establece la protección a los 

usuarios, de los principales riesgos en la prestación de servicios, por parte de los 

prestadores, haciendo énfasis en el cumplimiento de requisitos para evitar la 

presentación del riesgo. La calidad es uno de los tres ejes de la política de 

Prestación de Servicios y el Sistema Obligatorio de Garantía 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 prestación de servicios. 

 

Principales riesgos: 

 Gestión de Riesgos Clínicos: identificación de riesgos del paciente al 

ingreso, planeación del cuidado y tratamiento, integración e intervención de 

los riesgos clínicos del paciente identificados. 

 Gestión de Riesgos Administrativos: Prevención y control de recursos. 

 Gestión de Riesgos del Ambiente Físico: Identificación y respuesta a 

necesidades del ambiente físico. 

 Gestión del Riesgo del Talento Humano: Procesos de Salud Ocupacional 

y Seguridad Industrial. 

 Gestión de Riesgos Tecnológicos: Identificación prevención de la 

posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten la totalidad o parte de la 

infraestructura tecnológica (hardware, software, redes, equipos biomédicos, 

etc). 

 Gestión de Riesgos Financieros: Identificación y prevención de la 

posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los Estados Financieros y 

todas aquellas áreas involucradas con el proceso financiero como 

presupuesto, tesorería, contabilidad, cartera, costos, etc. 

e). Transformación de la Cultura Organizacional: Se refiere a la “manera de vivir 

juntos” entendiendo que en las organizaciones se generan múltiples 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 organización es visible en el ambiente físico, mobiliario, 

confort, equipos, vestuario, patrón de comportamiento, documentos, etc. 

Igualmente se puede evidenciar en el nivel de los valores que rigen a la organización 

y en el comportamiento de sus miembros. 

Cuya meta es lograr compromiso en la atención con calidad por parte de la 

Institución y del personal que labora, aportando al desarrollo sostenible con un 

comportamiento ético y transparente. 

 

f). Gestión de la Tecnología: Consiste en la planeación de la tecnología mediante 

un proceso racional de adquisición y utilización que beneficie a los usuarios y al 

sistema en general. Propone adoptar metodologías de adquisición, prevenir el 

desbordamiento de los costos que puede producir la compra indiscriminada de alta 

tecnología y realizar esfuerzos en este sentido. 

4. PLAN DE GESTIÓN INSTITUCIONAL 

“Desarrollo y Transformación Hospitalaria con Gestión Humana” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para el período proyectado 2020 a 2024, se continua con el compromiso de todo el 

personal de la institución en todos sus niveles hacia la meta de la Acreditación, 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 más cerca de dicho logro. Con base en la síntesis expuesta anteriormente, 

se viene trabajando en éste nuevo período de gerencia en los seis (6) Ejes 

Trazadores del Sistema Único de Acreditación, para desarrollarlos sistemática e 

integralmente con la finalidad de ser la base de la gestión 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 Gestión “Desarrollo y Transformación Hospitalaria 

Con Gestión Humana” 2020-2024.  

 

5. CONCEPTOS HOMOLOGADOS  

El uso adecuado de la terminología para el diseño, gestión e implementación de la 

Política y el Programa del Gestión de la Tecnología, es de vital importancia, por 

cuanto de éstos dependerá la adherencia e implementación de las diversas 

estrategias y acciones del programa, como la homologación para los colaboradores, 

y grupos de interés; para esto han sido tenidos en cuenta los siguientes conceptos: 

 

Atención Farmacéutica: Es la provisión responsable de terapia farmacológica con 

el propósito 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 sistemáticamente para su posterior uso. 

 

Buena Práctica Clínica (BPC): Estándar para el diseño, conducción, realización, 

monitoreo, auditoría, registro, análisis y reporte de estudios clínicos que proporciona 

una garantía de que los datos y los resultados reportados son creíbles y precisos y 

de que están protegidos los derechos, integridad y confidencialidad de los sujetos 

del estudio. 

 

Dispositivo Médico: Instrumento, aparato, máquina, software, equipo biomédico, 

utilizado solo o en combinación, incluyendo sus componentes y programas 

informáticos que intervengan en su correcta aplicación, destinado por el fabricante 

para uso en seres humano. 

 

Efectividad: Grado en el que una intervención, servicio, proceso, procedimiento, 

prueba diagnóstica o tratamiento, produce el resultado deseado; incluye por tanto 

el nivel de adecuación de la provisión 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 reúne sistemas 

y subsistemas eléctricos, electrónicos o hidráulicos, incluidos los programas 

informáticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante 

a ser usado en seres humanos con fines de prevención, diagnóstico, tratamiento o 

rehabilitación. 

 

Equipo de comunicaciones e informática: Hacen parte del equipo de 

comunicaciones e informática: El equipo de cómputo, las centrales telefónicas, los 

equipos de radiocomunicaciones, los equipos que permiten el procesamiento, 

reproducción y transcripción de información y todos aquellos que conforman el 

sistema de información hospitalario. 

 

Equipo Industrial de uso Hospitalario: Hacen parte del equipo industrial de uso 

hospitalario, las plantas eléctricas, los equipos de lavandería y de cocina, las 

calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de 

refrigeración y aquellos equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario. 

 

Factor de Riesgo: Situación, característica o atributo que condiciona una mayor 

probabilidad de experimentar un daño a la salud de una o varias personas. 

 

Mantenimiento: Se define el mantenimiento como todas las acciones que tienen 

como objetivo preservar un artículo o restaurarlo a un estado en el cual pueda llevar 

a cabo alguna función requerida. Estas acciones incluyen la combinación 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 sí a través de 

reportes de eventos adversos, comunicaciones e información en relación 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 institución 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 daño, para el 

paciente y para el personal que lo manipula. 

 

Seguridad de la Información: Es el conjunto de medidas preventivas y reactivas 

de las organizaciones y sistemas tecnológicos que permiten resguardar y proteger 

la información buscando mantener la confidencialidad, la disponibilidad e integridad 

de dato. 

 

Tecnología: Es la ciencia aplicada a la resolución de problemas concretos. 

Constituye un conjunto de conocimientos científicamente ordenados, que permiten 

diseñar y crear bienes o servicios que facilitan la adaptación al medio ambiente y la 

satisfacción de las necesidades esenciales y los deseos de la humanidad. 

 

Tecnologías de la Información: La tecnología de la información (TI) es la 

aplicación de ordenadores y equipos de telecomunicación para almacenar, 

recuperar, transmitir y manipular datos. 

 

TICS: Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) es un término 

extensional para la tecnología de la información (TI) que enfatiza el papel de las 

comunicaciones unificadas y la integración de las telecomunicaciones. 

 

6. EJE GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA 

6.1 Política del Eje de Gestión de la Tecnología 

La E.S.E. Hospital departamental San Antonio de Pitalito se compromete gestionar 

soluciones tecnológicas biomédicas y no biomédicas, centrados en la prestación de 

servicios de alto nivel calidad y técnico científico, que brinden seguridad y confianza 

a los usuarios; identificando las necesidades tecnológicas de cada uno de los 

procesos hasta la disposición 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 institución. 

Resolución No. 094 del 28 de enero de 2019. 
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Alcance de la Política: La Política de la Gestión de la Tecnología abarca los 

lineamientos estratégicos de evaluación para la adquisición de nueva tecnología 

biomédica y no biomédica con enfoque a la vigilancia y control, orientada a la 

atención de los pacientes dentro de un proceso de gradualidad para su adquisición, 

incorporación, puesta marcha, monitorización, control, renovación, reposición y 

disposición final conforme a lo establecido en las normas vigentes y bajo los 

parámetros definidos por la institución con el fin de garantizar procesos y 

contrataciones eficaces, transparentes y confiables.   

 

6.2 Programa de Gestión de la Tecnología 

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito implementa el Programa 

de Gestión de la Tecnología, como pieza clave en los procesos de planeación, 

optimización de recursos y seguimiento al ciclo de vida de la tecnología médica y 

no médica. 

 

El objetivo del programa: Integrar las líneas de acción de gestión de la tecnología 

del hospital, con el fin de hacer un uso más inteligente, eficiente y efectivo de éste, 

que nos permita proteger frente a posibles riesgos, prevenir daños, agilizar 

diagnósticos, 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 análisis sistémico de los diferentes componentes del proceso 

tecnológico. “Por una tecnología al servicio de la vida”. 

 

Alcance del programa: El programa del Eje de Gestión de la Tecnología de la 

E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito enmarca todos los procesos 

definidos en la institución, que van desde la planeación, evaluación, ejecución y 

mejora, hasta la disposición final de los elementos tecnológicos, teniendo como 

referencia las políticas de gestión de la tecnología biomédica y no biomédica y 

seguridad del paciente, enfocándonos en los programas de Tecnovigilancia, 

Farmacovigilancia y seguridad de la información, para garantizar la continua 

prestación de servicios de salud con garantías de calidad. 
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6.3. Líneas de Articulación del Eje de Gestión de la Tecnología 

 

6.3.1 Planeación y Adquisición de la Tecnología 

Permitir un proceso racional para la utilización de la tecnología del hospital, de tal 

manera se previene el desbordamiento de costos y evita la compra indiscriminada 

de tecnología, iniciando con la identificación de necesidades por parte de los 

usuarios de la tecnología, priorizando dichas necesidades, finalizando con la puesta 

en funcionamiento. 

  

6.3.2 Gestión de Equipos Biomédicos 

Están definidas en el proceso de gestión de la tecnología clínica que consiste en 

todas las actividades realizadas para garantizar que la tecnología adquirida cumpla 

con las necesidades clínicas, técnicas, además de ser tecnologías aprovechables y 

de operación segura mediante estrategias de capacitación, planes de 

mantenimiento y metrología, orientados a la gestión del riesgo, proporcionando un 

entorno seguro. 

 

6.3.3 Gestión de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 

El programa de Tecnovigilancia juega un papel primordial en el uso seguro de la 

tecnología biomédica, previniendo eventos e incidentes adversos asociados al uso 

de dispositivos médicos.  

En relación con el programa de Farmacovigilancia se promueve el uso racional y 

seguro de los medicamentos. Establece los lineamientos para la identificación, 
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notificación, análisis y gestión de las reacciones adversas y riesgos asociados con    

medicamento. 

 

6.3.4 Gestión de las Tecnologías de la Información 

La gestión de las tecnologías de la información cuenta con estrategias dirigidas a la 

identificación de necesidades de información, priorización de las necesidades, 

realización de minería de datos, análisis de información, implementación de 

acciones de mejora, seguimiento a la mejora y por último transmisión de la 

información. 

 

6.3.5 Gestión de las Tecnologías de Soporte 

Esta línea incluye un conjunto de mecanismos tecnológicos que facilitan la 

identificación y respuesta a las necesidades tecnológicas, también provee planes y 

estrategias destinadas a proteger la tecnología biomédica y no biomédica mediante 

el plan de contingencia hospitalario ante posibles daños, corte en el suministro de 

servicios, para de la tecnología biomédica, desabastecimiento de medicamentos, 

entre otros.  

 

6.3.6 Gestión de Manejo Seguro de la Tecnología con Enfoque del Riesgo 

De acuerdo con el modelo de gestión 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 gestión de la 

tecnología, a su vez, se realiza seguimiento a los dispositivos médicos mediante el 

programa de tecnovigilancia y la política de reúso de dispositivos médicos. 

 

6.4. Estrategias Implementadas 

 

6.4.1. Fortalecimiento de los procesos de evaluación e incorporación de tecnología 

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 tecnológica de la información y las comunicaciones, de manera 

eficiente y segura, a través de un adecuado mantenimiento, reposición, adquisición 

y entrenamiento para la generación de conocimiento para la toma de decisiones. 

6.4.3. La E.S.E Hospital departamental San Antonio de Pitalito desarrolla el plan de 

adquisición para la unificación y normalización de procesos y demás requerimientos 

para la gestión de la tecnología. 
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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 reducción de riesgos clínicos, del cual 

se articulan las líneas de acción (Farmacovigilancia, tecnovigilancia, 

hemovigilancia, reactivovigilancia, atención segura, entorno seguro y prevención de 

infecciones), para garantizar a los pacientes una atención 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 información 

de los consumos por medio de los sistemas de información. 

6.4.6. La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, implementa el plan 

de mantenimiento anual de la tecnología biomédica para garantizar las condiciones 

de operatividad y continuidad en la prestación de servicios de salud.  

6.4.7. La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, implementa el 

programa anual de capacitación y entrenamiento para el talento humano de la 

institución en el uso adecuado de las tecnologías como una de las garantías 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 prestación de servicios 

de salud ante posibles fallas que puedan presentarse con la tecnología 

 

6.5. Plan de Acción del Eje de Gestión de la Tecnología 

 

Se tiene establecido un Plan de Acción, 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 líneas de acción.   

Entre las principales actividades para el 2021, tenemos: 

 

- Realizar la difusión de la política, a través del Grupo Primario de Gestión de 

la tecnología, para da mayor alcance en los conocimientos sobre el eje de 

gestión de la tecnología a las áreas administrativas, asistenciales y alta 

dirección. 
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- Difusión mediante el boletín informativo de las actividades que se realizan 

trimestralmente por los líderes de las líneas de acción del eje de gestión de 

la tecnología. 

 

 
 

 

- Capacitación y entrenamiento en reporte de eventos adversos asociados al 

uso de la tecnología, asegurando su comprensión y entendimiento dentro del 

programa de tecnovigilancia y publicación de boletines informativos donde se 

relaciona las actividades realizadas durante el período. 
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- Video de difusión mediante los monitores institucionales al grupo de usuarios 

sobre el cuidado de la tecnología. 

 

- Mediante el programa de seguimiento farmacoterapéutico se informó a los 

médicos sobre las intervenciones realizadas para minimizar posibles 

interacciones asociadas al uso de los medicamentos, mejorando así la 

farmacoterapia. A su vez, se realizó la difusión 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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- Difusión del plan de contingencia el cual busca disminuir el tiempo de 

respuesta ante posibles daños ocasionados en los equipos biomédicos y no 

biomédicos, prevenir alteraciones en la prestación de los servicios de salud 

y restablecer en el menor tiempo posible las actividades de los procesos 

institucionales.  
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6.6. Principales Logros y Resultados 

 

A continuación se dan a conocer los principales resultados de los indicadores 

establecidos en el Plan de Acción del Programa del Eje de Gestión de la Tecnología 

en la institución y aquellos resultados trazadores en las respectivas vigencias. 

 

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA 

TECNOLOGIA BIOMÉDICA  

 

 

 

El porcentaje del cumplimento en el plan de mantenimiento preventivo se ha 

mantenido por encima del 90%. Las barreras de remoción 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 realizó la respectiva gestión.  
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- FORTALECIMIENTO DE LA PROTECCIÓN EN SALUD MEDIANTE EL 

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA Y LA 

EVALUACIÓN Y GESTIÓN DE LOS REPORTES DE TECNOVIGILANCIA 

 

Se ha cumplido satisfactoriamente con las actividades del programa de 

Farmacovigilancia dando un cumplimiento del 96,3% para el año 2021, al igual que 

el 100% en el análisis y gestión de todos los eventos reportados en el programa de 

Tecnovigilancia, el cumplimiento de dichas actividades ha permitido fortalecer la 

protección en salud y las barreras de seguridad para el paciente.  
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- INCREMENTO EN LOS REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD 

 

El trabajo articulado con el eje de seguridad del paciente y su participación 

transversal como una de las líneas de articulación del eje de gestión de la 

tecnología, ha logrado fomentar e incrementar la cultura del reporte de sucesos de 

seguridad, lo cual se evidencia en la gráfica que se presenta a continuación: 

 

 

El incremento en el reporte de sucesos de seguridad permite a la institución realizar 

las intervenciones necesarias para mitigar la recurrencia de eventos adversos e 

implementar acciones de mejora para anticiparse al daño.  
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- DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE SOLICITUDES DE NIVEL 1 REPORTADAS 

Se ha impactado en la atención del paciente, mediante el programa de 

capacitaciones en tecnologías de la información, disminuyendo el número de 

solicitudes que los usuarios realizan a través del software SERVICE DESK (software 

para el seguimiento y evaluación de las solicitudes de todo el eje de gestión de la 

tecnología) como se ve reflejado en la gráfica de tendencia Nivel 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- DISMINUCIÓN DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA  

Durante los últimos 4 años se ha realizado análisis causal de la gestión de la 

operación del servicio de tecnologías de la información, impactando en la eficiencia 

de las respuestas y soluciones a las peticiones de los usuarios, lo cual se evidencia 

en la disminución de los tiempos de respuesta a través de los años.  
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- COBERTURA DE ENTRENAMIENTO EN LAS TECNOLOGÍAS A LOS 

COLABORADORES DE LA INSTITUCIÓN 

 

Para el segundo trimestre del año 2021, se realizó un ajuste al indicador de 

capacitaciones, dicho indicador permitía el seguimiento en los entrenamientos a los 

colaboradores de la institución, sin embargo, no había cubertura del personal, para 

lo cual se realizó la transición de cumplimiento al número de actividades de 

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

Los ajustes implementados permitieron llevar un control real del número de 

colaboradores en los servicios con entrenamiento en las tecnologías biomédicas, 

haciendo énfasis en los criterios de tecnología que aplican para cada perfil 

profesional.  

Finalmente, recordar que como Política Gerencial se informa permanentemente a 

través de los canales de comunicación del Hospital a toda la comunidad sobre los 

avances de las inversiones en materia de tecnología, al igual que en el informe anual 

de gestión y rendición de cuentas, donde el consolidado para el período 2012 A 

2022 reporta una inversión de $5.479 millones en Sistemas de Información y $9.516 

millones en Tecnología Biomédica.   




