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1. MARCO NORMATIVO Y CONTEXTUAL ==|I=

Ley 100 de 1993
Decreto 1769 de 1994
Resolucién 434 de 2001
Decreto 4725 de 2005
Decreto 2200 de 2005 y Resolucion 1403 de 2006
Resolucién 4002 de 2007
Resolucién 4816 de 2008
Ley 1341 de 2009

Manual de Procesos y Procedimientos de Seguridad de la Informacion
Ley 1438 de 2011
Decreto Nacional 1377 de 2013
Decreto 415 de 2016
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2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ILL
ATENCION EN SALUD - SOGCS InF

Componentes del SOGC DECRETO 1011 de 2006

Obligatorio | Voluntario -
:g \ LSS Acrediizcion
4v) s(‘,,j’v Resolucion
g Hé 5095/2018
(@)
(Tt
£
Q Pautas
'g Indicativas
= rlaoilitzcior)
(¢b) .,
';;; Resolucion
'(7) 3100/2019

Condiciones minimas
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3. EJES TRAZADORES - SISTEMA UNICO DE ACREDITACION IH::

4
Ejes del modelo evaluativo

ICONTEC

SEGURIDAD [ HuMANIZACION GESTION ENFOQUE
DE DE LA DE DE
PACIENTE ATENCION RIESGO

TRANSFORMACION Y MEDICION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMERESARIALE

LA CALIDAD, UN ESTILO DE VIDA
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4. PLAN DE GESTION INSTITUCIONAL IH.':
“Desarrollo y Transformacion Hospitalaria con Gestion Humana”
2020-2024

Humanizacion
de la Atencion

Cultura
Organizacional /\‘_L/
- osuABIOS yso
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S E.S.E Hospital Departamental
Gestion del San Antonio de Pitalito
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Gestion de la
Tecnologia
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5. CONCEPTOS HOMOLOGADOS:

Atencion Farmaceutica

Base de Datos

Buena Practica Clinica (BPC)
Dispositivo Médico
Efectividad

Equipo Biomédico

Equipo de comunicaciones e
iInformatica

Equipo Industrial de uso
Hospitalario

Factor de Riesgo

Mantenimiento

Programa Institucional de
Tecnovigilancia

Red Nacional de
Farmacovigilancia

Reporte

Riesgo

Seguridad de la Informacion

Tecnologia

Tecnologias de la Informacion
TICS




6. Politica del Eje de Gestion de la Tecnologia ==

Palabras claves de la politica

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito se

compromete a gestionar soluciones tecnologicas biomédicas y Gestion de la
no biomédicas, centrado en la prestacion de servicios de alto tecnologia
nivel de calidad y técnico cientifico, que brinden seguridad y

confianza a los usuarios; identificando las necesidades Calidad

tecnologicas 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 Seguridad y confianza
mejoramiento continuo de la institucion. a los usuarios

(Resolucién No. 094 del 28 de enero de 2019)

1 1
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7. LINEAS DE ARTICULACION DEL EGT

(] 000
m"'JO Planeacion y
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ciciA
PREAS DL ERDD IR ORI ﬁ FARMACOVIGILANCIA Adquisicién de la
ATENCION DE SALUD Tecnologia
E N R

Gestion de

Manejo
Seguro de la Gestion de
Tecnologia Equipos
REUSO Con enfoque Biomédicos

del Riesgo

'@e

PLAN DE CONTINGENCIA

—

Gestion de
Tecnovigilancia
Farmacovigilancia

Gestion de las
Tecnologias
de Soporte

Hospital Seguro

Gestion de
Tecnologias
de la
Informacion

1L
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E.S5.E Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito

Tecnologia



ENFOQUE DEL EJE GESTION DE LA TECNOLOGIA

ATENDION CENTRADA EN

LAS PERSONAS, MEDANTE
LA GESTIONDE

TEONDLOGIA SHGLRAY

%
X

Planeacion y Adquisicion de la
tecnologia mediante un Proceso
racional de uso de los recursos

Garantizar las condiciones optimas de
funcionamiento de la  tecnologia
mediante un plan de mantenimiento
integral

Vigilancia y Control de la Tecnologia
mediante los programas de FV y TV.
Articulando actividades con el eje de
Seguridad del Paciente

Interoperabilidad en los sistemas de la
informacion, de tal manera que
garanticen la recopilacion integral vy
segura entre personas y el sistema de
salud

Soportar la tecnologia mediante la
implementacion de un plan de contingencia
hospitalario
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8. Estrategias de las Lineas de Accidn

Fortalecimiento de los procesos de evaluacion e 5. Garantizar de manera oportuna los insumos para
incorporacion de tecnologia. tratamiento de los pacientes (stock de acuerdo a las

necesidades de los servicios hospitalarios).
Mantener la Infraestructura tecnologica de la

informacién y las comunicaciones (eficiente y segura). 6. Plan de Mantenimiento anual de la tecnologia

biomeédica.
Plan de adquisiciones para la unificacion vy
normalizacion de procesos y demas requerimientos

- , 7. Programa anual de capacitacion y entrenamiento
para la gestion de la tecnologia.

para el talento humano de la institucion en el uso

: : : : adecuado de las tecnologias.
Seguridad del Paciente como sistema integral de g

vigilancia y control orientados a la reduccion de

riesgos clinicos (Farmacovigilancia, tecnovigilancia, 8. Plan de Contingencia Hospitalario para proveer

hemovigilancia, reactivovigilancia, atencién segura, continuidad en la prestacion de servicios de salud.

entorno seguro y prevencion de infecciones)
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9. Ejecucion del Plan

Difusion de la politica a través del Grupo Primario de
Gestion de la tecnologia, dando mayor alcance en los
conocimientos en las areas administrativas, asistenciales y
alta direccion.

Te

atendemos

Contenido

i P Relacién de

Actividades
Propuestas

31 de mayo de 2021
Primer Semestre de 2021

Boletin informativo

EJE DE GESTION DE LA

TECNOLOGIA

1. Actividades Realizadas por el eje de Gestidn de
la Tecnologia

Para generar el Plan de aceion, se realizo ung encuesta evaluativa
conceptual ol grupe del eje de gestion de la tecrologia y a partir de
éstos hallozgos se planted el Plon de accicn bajo lo metodologio SW1H.

A portir de los resuitodos se generd un andlisis con el equipo, definiendo

Yl
jc  —

El e de Gestién de Ja Tenologia® con sus
Nineas de ntervencdn vo encaminodo a i
sequridud del pociente.

Difusion del Boletin Informativo de las actividades que

los tematicos y s de difusion con el propdsita
de permear o los colaborodores de interés.

Se renlizd ung meso de trobajo con los lideres de los procesos de los
lineos de intervencion del Programa, estableciéndose los indicodores
trozables al eje de Gestion de ia tecnologia, para osi poder realizar el
Ssequimiento y velor por los intervenciones a realizar.

Estamos mejorando en: No ofvides qué. ..

« Lo implementacién de estrategias parg

o lggses de grupos
primarios  pars  garantizar I
operatividad de! eje.

+ Se logré involucrar en la temética de

Al integror fos lineas de
intervencidn del eje de
Gestidn de /o Tecnologia,
hacemos un wso mds

involucrar

) o N inteligente y efectivo, que

induccion, el enfoque y los linegs de ’

. ” y permite  minimizar  los

intervencidn del programa def Eje de ¢ 5
riesgos @l usuaorio,

Gestidn de lo Tecnologia.

+5e ho logrodo permesr o los
coloborodores que el tema de
adguisicion de la tecnologio es um
trabojo en conjunto y orticulado.

agilizando el diogndstico
y aportando tratomientas
oportunos.

de Accidon 2021 - EGT

2. RESULTADOS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS
*  Mesus de Trabajo con los fideres de

Ias diferentes iineas de inrervencidn
del gje de gestion de la tecnologia.

Evalugcidn o los lideres de los ejes
pora medir lo
conacimiento y conceptos del efe

odherencio  de

Eloborocién  de Flon de  occion
generado para su cumplimienta en los
meses de junio, julio y agosto.

% DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
EVALUADOS Y GESTIONADOS, ASOCIADOS
AL USO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

o s s s e,
WYYV IEVFYY, 7
VAl /4

Mayor o guala 0% Enbre 5% A 608 Mesor al %

Andlisis
Durante el primer trimestre del presente afio

se realizd el andlisis y gestion del 100% de los
incidentes  aventos adversos raportados.

Este andliss se resliza en comité de
Tecnovigilancia con l= participacidn de
seguridad del pacients, donde se evalia =
pertenencia de los eventos = incidentes
adverses, estos resultados del andlisis s

presentan como evidencias de la gestion
reslizads y s= genersn compromisos los
cuales son revisados en el siguiente comité.

% Porcentaje de Cumplimiento
Actividades de Farmacovigilancia

et e e e b i, e o sl

Andlisis
Durante al primer trimestre se gestionzron &l

100% de las actividades de fapmAsoUEIaNGE
las cuzles incluyeron rondzs de seguridad,
capacitacién  en el programa  de
farmacovigiangia v busqueds active de
eventos o incidentes zsociados 2l uso de
medicamentas.

3. PLAN DE ACCION PARA EL
SIGUIENTE SEMESTRE

* Medir & impacta de las actividades
realizadas en el despliegue propuesta

porg las  diferentes  lineas de
intervencidn del gje de gesticn de la
tecnologia

i$1 YA LO LEISTE, COMPARTELO!

se
realizan trimestralmente por los lideres de las lineas de
accion del eje de gestion de la tecnologia.



9. Ejecucion del Plan

- N 31 de diciembre de 2021
: Alale ‘:"‘*: Cuarto Trimestre 2021 |
: Contenid Holetin informativo |

PROGRAMA DE

TECNOVIGILANCIA

plan de aoccicn I Ejecutados En El Cuarto Trimestre
| = AsdlEis v Gaslion de b esenbon @ neidiestem adoeries sesortado
1 - - duranta & £LErTo Ir i asire
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e w i—gl be il g s redne parid dicarmaste y se
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et -._,-" accios Temosmglends pa-Ldps e s Vi e cimn s odad il
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Con  exe  awance [ a tremsbs e do plsenfosma
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rezrie dusde ko dTarantes wereic (. = Exflwars o Sistesrs e
ezn al da  cwalicar  maspor WEporte o Irewds di o
............ =, S b, plangfama ALLIERA.
fewlalacar e la  realivacids de
caapaeciLacio e i los di Db s je e e
los serwicien sobra el masajo g |
o ador ma e e
________________________________________ ide®” — T T T

Capacitacion 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.

om e

Te atendemos
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de Accidon 2021 - EGT ILL

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”

ISOTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

Video de difusién mediante los monitores institucionales al
grupo de usuarios sobre el cuidado de la tecnologia



9. Ejecucion del Plan de Accion 2021 - EGT ILL
. Ar

Recomendaciones: NO se administre este

Tramadol Interacciones Farmaco-fari

: Tabla reacciones adversas
No se debe usar concomi ente con

En farmacovigilancia se realizan

; ) ) ! .
La dosis debe ajustarse a la intensidad ) : actividades  relacionadas  con... Reaccion Cantidad medicamento si es alérgico a Betalactamicos
el dolor y a la sensibilidad individual de carbamazepina y sibutra . i . .

“deteccién, evaluacién, entendimiento Prurito 8 0 Cefalosporinas. Este medicamento debe

Los IMAOs se debe
menos 14 dias ant
con opioides.
contraindj

nder por lo
iciar tratamiento
concomitante esta

paciente. Se debe utilizar la dosis
mas baja para la analgesia. No
rse dosis diarias de 400 mg
amadol, a no ser que

Rash Cutaneo ser administrado por via intravenosa.

Lesiones Habonosas
Edema Palpebral
Producto Defectuoso

y prevencién de los eventos adversos o
cualquier otro Problema Relacionado
con Medicamentos (PRM)"... con el

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

depresores del SNC son objetivo de “Establecer el perfi| de

se trate de

=N W W W

lados por otros depresores como: i i i i . . )
especiales. alcohol :noestésicns ’ ansioliticos Segu”df_"d deI o mdedlca;nenctiml . rosrten sensacin de quemazcn. okc) y molestias
Recomendaciones A ’ > e ' promocionar el uso adecuado de [os Taquicardia gastrointestinales (nduseas, vomitos, etc.).
) L ) hipnéticos, antidepresivos triciclicos y mismos". . S —
+ Se producird precipitacion si la  anipicaticos. Vacuna Covid -19

Farmaco - Farmaco
« El uso concomitante de las
cefalosporinas y la vacuna contra la
Medicamento Cantidad tuberculosis (BCG) esta contraindicado.

Tabla de medicamentos causan
de reacciones adversas

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:

s6dico, indometacina, midazolam agonistas/antagonistas  mixtos de los . . . , o loSnorinG - y
piroxicam. ! opioides, deferasirox e inhibidores fuertes Fa rmaCOV|g|lanc| a COrona\.rac 4 ::mzemlozzonndlsusl'mem::n;z:::I::l;ﬁ!
+ Tramadol hidrocloruro solucion y mederados de la CYP2D6. Ce_faf:ollna : E_mlagomstas de la vitamina K.
inyectable y para perfusion se puede Dipirona 2 Las cefalosporinas disminuyen el efecto
mezclar con los siguientes diluyentes Efectos Colaterales: _ _A_m.m"c"i"a z de la BCG y la vacuna tifoidea.
para perfusion en el intervalo de Se han reportado en forma aislada Iefectos Ampicilina Sulbactam 2 m Después de la reconstitucion: La solucion
concentracion de 0,5 mg/ml a 4,0 adversos muderac!os gue no obligan a Tramadol 2 = reconstituida con el disolvente es estable
mg/ml. suspender la_lergRigagagufiamacol. pueden Servicio Farmaceutico Hioscina 1 I'ID durante 8 horas a una temperatura no
o E.S.E. Hospital Departamental Bucel . ) IpPEOra 5T
ara cansancio y obnubilacion. san A:tOI'IiO dl::- Pitalito ;:LT:{E:::::, i ?- pi\uwr el medicamenm.en 5 ml de agua para
Raramente se observan alteraciones g inyeccién, luego diluir en 100 ml de la
cardiovasculares como  palpitaciones e 2021 Esomeprazol 1 ) siguientes diluciones: Solucion Salina 0.9%,
hipotensién  postural. Luego de la Metronidazol 1 -|| Dextrosa 5% o 10%, Lactato de Ringer.
administracién 1.V. rapida de la droga pueden Dexametasona 1 >
aumentar los efectos adversos y aparecen Ciproflocxacino 1 E
una sudacidn profusa, la cual se evita con la Midazolan 1
administracion lenta del farmaco. A nivel de Fentanio 1
la piel puede aparecer picazdn, eritema y Ciprofloxacino 1
sensacion de calor. Metoclopramida 1
Piperacilina tazobactam L

Mediante el programa de seguimiento farmacoterapéutico se informé a los médicos sobre las intervenciones
realizadas para minimizar posibles interacciones asociadas al uso de los medicamentos, mejorando asi la
farmacoterapia.

Te atendemos
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9. Ejecucion del Plan de Accion 2021 - EGT

II.II. La E.S.E. Hospital Departamental de Pitalito

Wk 2. Disponer d L
. LISponer ae W i
Inr /

los formatos y -

documentos RESPONSABLES

. fisicos en las 1. Sistemas de
7. Verificar la R TG . inf iy
calidad de los 3. .Reallzarlos In clarmacmn

registros reg;stros :'.n los 2. Calidad
ormartos
: 3. Colaboradores
correspandientes }
4. Lideres de procesos

PLAN DE
CONTIGENCIA - .
ANTE C AID A il, Actnfacmn Plan . y archivo

contingencia 4. Asignar 5. Sistemas de

realizados en los
aplicativos

-
0
Q
g
=
14
0
L
2
<
=
)
o
Z
0
=
0
1]
Y

DE SISTEMAS /o o osiemss ¢
informacion ) . informacion
registrada en la CUSEISERIY 6. Colaboradores
TR de [a custodia de _
los diferentes 5. Centralizar | los regstros asignados
et SUC AL generados en I3 7. Sistemas de
aplicativos registros . . o
realizados contingencia informacion y lideres
durante la de proceso
contingencia

Ml Te atendemos I

k o ¢l co qun

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.

Te atendemos
on e! 'co az -

cuenta con un Plan de Contingencia

e ."’a"ﬁ‘.:n':.?““ el cual comprende:

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

v

Ruta Externa de RESIDUOS: | as rutas externas son realizadas por
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 accion y se
debe optimizar el uso de las areas 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 preparacidn, se
tienen establecidos los cambios permitidos en las dietas normales y
especiales, con el visto bueno de la Nutricionista.

3.4

Gestidm e 1a
Teennlogia

Te atenderiios N Para mayor informacién, consulta el Plan de Contingencia ubicado en e
= Corazr?1l Intranet/Acreditacién/Despliegue de Acreditacion/Eje de Gestién de la Tecnologia UDABLES

ILlL: LaE.S.E. Hospital Departamental de Pitalito

nr

cuenta con un Plan de Contingencia

Ry e el cual comprende:

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

v

Te atendemos SN Para mayor informacidn, consulta el Plan de Contingencia ubicado en
= Corazrri iAcreditacio liegue d itacion/Eje de Gestion de la Tecnologia

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, nutricidn y central de esterilizacién. En caso
de fallas, una de Ilas calderas acttia como suplemente.
Adicionalmente, se cuenta con reserva de ACPM.

@

Gostidn dela
Teenologia

de HOSPITALES

& vsAana es




10. Principales Logros y Resultados -

()
% CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MIANTENIMIENTO PREVENTIVO
101
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
100 'S )
O 99,0
g9 {7 -
98,3
98,0 8 9
98 97 F ———
-
96
95,0
a5 -
94
PROME
EME FEB MAR  1°TRIM  ABR MAYO JUN 2° TRIM JUL AGO SEP 3° TRIM ocT NOV DIC 4° TRIM DIO
ANO
ESTANDAR 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2022 98,9 95,4 94,6 96,3 98,2 98,3
—p— 2 (02 1 99,0 97,0 99,0 98,3 97,0 99,0 99,0 98,3 99,0 98,0 100,0 99,0 99,5 98,6 99,0 99,0 98,7
@ 2020 99,0 96,0 100,0 98,3 99,0 99,0 100,0 99,3 99,0 97,0 99,0 98,3 99,0 98,0 99,0 98,7 98,7
2019 96,0 97,0 99,0 97,3 97,0 98,0 98,0 97,7 95,0 98,0 99,0 97,3 97,0 100,0 99,0 98,7 97,8
—— 2018 96,0 96,0 97,0 96,3 99,0 97,0 98,0 98,0 98,0 95,0 98,0 97,0 99,0 97,0 100,0 98,7 97,5

Te atendemos

| 1
| —r Co P fard L Fiiiiiiiiiiiiimnnmnm—m——,s,s,s,,,m,———m,



10. Principales Logros y Resultados -

% DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA FARMACOVIGILANCIA.
110
100,0 100,0 100,0 190030 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Jéé)é) 100,0 100,0 100,0 100,0 e
100 - 500 ' C Ng—
' 838 .
90 90 90 90 9963 8909
90 6 \ 7 ~ -~ " S—— ®——
V 83,3 ®
81,7
0, 79.2 80,0 O
' @)
80 LS o Q@
70 658
()
60 —
52,0
*
=0 PROMED
ENE FEB MAR 1° TRIM ABR MAYO JUN 2° TRIM JUL AGO SEP 3° TRIM OCT NOV DIC 4°TRIM 7, M50
= ESTANDAR 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
—tr—2021 100,0 95,0 100,0 98,3 100,0 80,3 96,0 92,1 100,0 100,0 95,7 98,6 97,0 97,0 95,0 96,3 96,3
©—2020 100,0 100,0 100,0 100,0 65,8 100,0 79,2 81,7 80,0 83,3 100,0 87,8 88,0 89,0 93,8 90,3 89,9
+—2019 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 92,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 52,0 96,6
—0—2018 100,0 86,7 100,0 95,6 100,0 100,0 100,0 100,0 97,5 100,0 100,0 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0 98,7
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10. Principales Logros y Resultados

Porcentaje de cumplimiento de las actividades del programa de Farmacovigilancia.

Haciendn sepuimienin al programa instincional de Farmaooi gilancia
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10. Principales Logros y Resultados

Il L

IAF
% Cobertura en el Programa de Capacitacion y Entrenamiento
120,00
100,00 lﬂ[I!'.[Ilﬂ lﬂ'li!'.—ﬂﬂ 1[!?;!]!] 95,75 96,46
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
EME FEE MAR ABR MAAY JUM JUL AGO SEP OCT MOV DIC
ssgumESTANDAR| 9500 | 9500 | 9500 | 9500 | 9500 | 9500 | 95,00 | 9500 | 9500 | 9500 | 9500 | 9500
e J()2 2 83,15 74,28 86,00
702 1 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 6444 | ©OBO | 3440 | B478 | 9575 | 7800 | 9060 | 9646
2020 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
i STANDAR =l 2022 =l 2021 2020
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Principales Logros y Resultados -

% CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

101
100 100 10000 100 100 100 10000 100 100 100 10000 100 100 10000 10000 100 100
100 R 8
88,0
.\
98
\=
96,0 \96.0
96 L

N/

94

ENE FEB MAR 1° TRIM ABR MAYO JUN 2° TRIM JUL AGO SEP 3° TRIM OCT NOV DIC 4° TRIM PlFOaOA'\’A;‘EOD
== ESTANDAR 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
—2022 98,9 95,4 94,6 96,3 98,2 98,3
=he=2021 99,0 97,0 99,0 98,3 97,0 99,0 99,0 98,3 99,0 98,0 100,0 99,0 99,5 98,6 99,0 99,0 98,7
@=2020 99,0 96,0 100,0 98,3 99,0 99,0 100,0 99.3 99,0 97,0 99,0 98,3 99,0 98,0 99,0 98,7 98,7
+-2019 96,0 97,0 99,0 97,3 97,0 98,0 98,0 97,7 95,0 98,0 99,0 97,3 97,0 100,0 99,0 98,7 97,8
—=@=—2018 96,0 96,0 97,0 96,3 99,0 97,0 98,0 98,0 98,0 95,0 98,0 97,0 99,0 97,0 100,0 98,7 97,5
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10. Principales Logros y Resultados -

Proporcion anual segun tipo de suceso

proporcion dE SUCES0S dE Segu”dad repnrtadus eventos adversos/findicios de atencion insegura

£000 2500
’ 5472 3000
5000
1500
4000 1000
500
3000
0
2000 afio 2013 aro 2019 afio 2020 aho 2021
— Fyentos adversos — =sndicios de atencion insegura
1000
553 afio 2018 | afo2019 afAo2020  afio 2021
0 g ' Eventos adversos 2319 1035 1899 1955
Lo . . . . Incidente 409 258 1765 1382
afio 2017 arip 2018 afio 2019 afio 2020 afio 2021 Indicios de atencién insegura 541 405 a2 1241
-1000 Complicacion 39 3 8 46
Otros/iDescartadof 616 485 483 835

Fuente de informacion: consolidado de sucesos de seguridad Hospital
Oepartamental san Antonio de Fitalito
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10. Principales Logros y Resultados inr

Numero de solicitudes Nivel 1 Atendidas / Total de

solicitudes Numero de solicitudes Nivel 1 Atendidas / Total de
solicitudes -2022
14000
800
13250
13000 13030 750 751
700
12204 650
@ 12000 é
= S 600 600
S B 550
= 5 524
§ 11000 3 3 il 520 512
450 - fii!l.
10000 400
350
9000 300 r r r -
‘ ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Vigencia
8000 T T ¥ ==0==Nivel 1 Total Niveles
2018 2019 2020 2021
Vigencia
==0==Njvel 1 Total Niveles

A través del software Service Desk se realiza el seguimiento y evaluacion de las solicitudes de todo el eje de gestion de la
tecnologia de ambiente fisico y comunicaciones.
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10. Principales Logros y Resultados -

Oportunidad de respuesta de solicitudes Nivel Uno de Gestién de la
informacioén
Oportunidad de respuesta de solicitudes Nivel Uno de Gestion
de lainformacion 2022

o o o o 0

Horas

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Vigencia
2018 2019 2020 2021
Vigencia «=@==Horas «=o==\eta en horas

e=@==Horas ==®==|\leta en horas

Realizando acciones de mejora reflejadas en la disminucion del tiempo de respuesta a nuestras peticiones.

1 1
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11. LOS RETOS CONTINUAN 1=

Seguiremos avanzando con los retos trazados y I0s nuevos gue se presenten con su

apoyo, como:

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

v’ Fortalecer la difusion del Eje de Gestion de la Tecnologia a los colaboradores de la
institucion.

v’ Fortalecer la difusion de la politica de relso de la tecnologia y realizar seguimiento a

los indicadores propuestos.

v’ Fortalecer los mecanismos de difusion de los programas de Farmacovigilancia 'y
Tecnovigilancia, haciendo énfasis en su articulacion con seguridad del paciente.
v' Fortalecer la difusiéon de los logros obtenidos en comité de tecnovigilancia y las

barreras encontradas, con las acciones generadas para su remocion.
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E.S.E Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito

iGracilas!
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* https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSdLpY8tt/Cw5YHG
SA0CB6GOgmencH90z r8gVrZPg-
JyX| 2ag/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLpY8tt7Cw5YHGSA0CB6GQgmencH9Qz_r8qVrZPq-Jyxj_2g/viewform?usp=sf_link

