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	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

	OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

Busca garantizar la operación segura, las máximas prestaciones y el coste-efectividad de todos los equipo médicos en uso, mediante el mantenimiento orientado a riesgo, a fin de proporcionar un entorno seguro y funcional de todos los equipos y espacio, balanceando adecuadamente el mantenimiento, preventivo, correctivo, predictivo y la metrología.

	4. COMPROMISO ASOCIADO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO ESTRATEGICO
4.1 Oportunidad de los mantenimientos
4.2 Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en el plan de mantenimiento  Mmto Preventivo.

4.2Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en el plan de mantenimiento  Mmto Preventivo.

4.3Porcentaje de cumplimiento de actividades  de Mmto Correctivo.

4.4 Horas de Parada de los equipos Biomédicos.

4.5 Proporción de eventos adversos relacionados con equipo biomédico

	MEDICION DE COMPROMISOS

	
	5.1 
META 
PROYECTADA            

De 3 a 5
95%
95%

90%

Menor o igual al 5%

Menor o igual al 5%
	5.2
RESULTADOS
3.75
99%
99%
99%

1%

0%


	ANALISIS DEL RESULTADO.
Como objetivo del indicador de oportunidad de los mantenimientos, Medir, mejorar y controlar los tiempos en las solicitudes de mantenimientos. Es un indicador que permite la fase de control del ciclo de la gestion de la tecnología biomédica
Se calcula mediante Sumatoria de días entre la solicitud y la realización del mantenimiento / número de /mantenimientos realizados.
Para efectos de la calificación del indicador el cual refiere el límite inferior de 3 días  y límite superior 5 días, con base en el indicador

+78/21=3.75

De acuerdo a la meta se cumplió con dicho valor, debido al eficaz y eficiente respuesta ante la prioridad de los mantenimientos, debido a que se requiere del funcionamiento de los equipos
El objetivo del presente indicador corresponde a la medición del Cumplimiento plan anual de mantenimientos preventivos. Es un indicador que permite la fase de control del ciclo de la gestión de la tecnología biomédica.
El indicador como tal refiere a: Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en el plan de mantenimiento  Mmto Preventivo.

Este indicador según la ficha corresponde a Σ Actividades de mantenimiento preventivo realizadas/Actividades de mantenimiento programadas.           En este indicador se estableció como límite inferior 90%, como límite superior 100% y como meta el 95%.
El indicador se basa en materia legal: Resolución 2003 de 2014, Decreto 4725 de 2005, Resolución 3512 de 2019, Resolución  5095 de 2019.
De acuerdo al cronograma establecido del plan anual de mantenimiento preventivo, se realizaron los mantenimiento de lo cual se obtiene un indicador promedio del 99%
El nombre del indicador corresponde al  Porcentaje de cumplimiento de actividades  de Mmto Correctivo.      El objetivo de este indicador es el de el de efectuar el cálculo  en el cumplimiento de las ordenes de servicio  correctivas generadas en un determinado de tiempo establecido. Es un indicador que permite la fase de control del ciclo de la gestión de la tecnología biomédica
Para la medición de este indicador se establece mediante el cálculo del  Número de actividades de Mmto correctivo resueltas, en el periodo de tiempo/Total de mantenimientos correctivos generados.
Los límites de medición del indicador son: inferior es del 85%, el superior 95% con una meta de cumplimiento del 90%.

En la medición del indicador de la vigencia 2020, se observó que el mantenimiento correctivo dio un promedio del 99%; el 1% faltante correspondió al mes de enero por falta de un repuesto en su momento. Se evidencia que para los meses subsiguientes  el cumplimiento total fue del 100% de los mantenimientos correctivos ejecutados por parte de Ing. Biomédica, aumentando notablemente, con lo cual se realiza  priorización para evitar interrupción en el servicio.
El objetivo del indicador de horas paradas de los equipos biomédicos, es el de Evaluar la disponibilidad de los equipos Biomédicos y realizar el seguimiento a las horas de parada de equipos biomédicos, con lo cual se logra establecer el costo adicional de no uso, por lo tanto el indicador se establece así: Horas de parada de los equipos biomédicos en el periodo de tiempo/Horas disponibles del equipo biomédicos en el periodo de tiempo. Es un indicador que permite efectuar la fase de monitorización del ciclo de la gestión de la tecnología biomédica. Los límites del indicador, se establecen el límite inferior del 0%, límite máximo del 10%; meta establecida del 5%.
En el análisis mensual de parada de Equipos Biomédicos,  afectó a los meses de marzo, donde se evidencia 2 h de parada en la autoclave, debido a que se realizó mantenimiento correctivo, para garantizar un servicio funcional y óptimo en el servicio de esterilización. En igual forma ocurrió en el mes de mayo, donde se registró 1 h de parada en la autoclave, debido a que se realizó mantenimiento correctivo, ya que las resistencias se encontraban sin funcionalidad. Para los demás meses no sufrió parada alguna. Se hace énfasis en la importancia en la oportunidad eficiente y eficaz de respuesta de los mantenimientos correctivos solicitados.
El objetivo del presente indicador es el de identificar la Proporción de eventos adversos relacionados con equipo biomédico, mediante el  seguimiento de los eventos relacionados con el uso de equipos biomédicos. Es un indicador que permite la fase de funcionamiento del ciclo de la gestión de la tecnología biomédica.

Para la revisión del indicador se calcula así: No. De eventos adversos relacionados con el uso de equipos biomédicos/No. De eventos adversos presentados.

Dentro del desarrollo de evidencia del indicador, se establecieron límites: Límite superior es del  25%, el límite inferior es del 0%, mientras que para efectos de cumplimiento de la meta, debe corresponder al que sea  menor o igual al 5%.

Para la vigencia 2020, se determinaron 2 eventos incidentes por el uso de tapabocas, que según análisis realizado por los profesionales de calidad, determinaron que no correspondían a eventos adversos, con lo cual se determina no hubo eventos adversos.

center, Según el siguiente consolidado 2020.

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:



	6.1 Indicadores

Los indicadores que se tiene establecidos dentro del Tablero de Indicadores Institucional contamos con:
a. Oportunidad de los mantenimientos 
Sumatoria de días entre la solicitud y la realización del mantenimiento / número de /mantenimientos realizados 
Oportunidad de los mantenimientos =+78/21= 3.75
Límite Inferior

Límite Superior

3 días
5 días
b. Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas en el plan de mantenimiento  Mmto Preventivo
Σ Actividades de mantenimiento preventivo realizadas/Actividades de mantenimiento programadas.

% actividades  de mantenimiento realizadas/ actividades de mantenimiento realizadas= +401/405= 99%

Límite Inferior

Límite Superior

90%
95%
c. Porcentaje de cumplimiento de actividades  de Mmto Correctivo 

Numero de actividades de Mmto correctivo resueltas, en el periodo detiempo/Total de mmtos correctivos generados
% actividades cumplidas del mantenimiento correctivo/actividades correctivas generadas

+81/82= 99%

Límite Inferior

Límite Superior

85%
95%
d.  Horas de Parada de los equipos Biomédico
Horas de parada de los equipos biomédicos en el periodo de tiempo/Horas disponibles del equipo biomédicos en el periodo de tiempo.
Cantidad horas de parada Equipos
+3/285= 1%

Límite Inferior

Límite Superior

0%
10%
d. Proporción de eventos adversos relacionados con el equipo.

No. De eventos adversos relacionados con el uso de equipos biomédicos/No. De eventos adversos presentados.

% No. Eventos adversos  equipo/Eventos adversos presentados

+0/10= 
Límite Inferior

Límite Superior

0%
25%
6.2  Riesgos:

Según  EL Mapa De Riesgos por proceso el cual se evidencia los subsiguientes riesgos y que con base en los controles establecidos se determinan los riesgo residuales que se justifican, según el siguiente resumen del riesgo inherente, al cual una vez implementado los controles se obtiene el grado de exposición según riesgo residual:
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INHERENTE

GRADO DE 

EXPOSICION

PROBABILIDAD IMPACTO

GRADO DE 

EXPOSICION

GTB1

Identificacion Inadecuada o incompleta de 

necesidades de tecnologia 

ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

POSIBLE MODERADO

ZONA DE RIESGO 

ALTA

GTB2



Inadecuada manipulación de un equipo



ZONA DE RIESGO 

ALTA

RARO MODERADO

ZONA DE RIESGO 

MODERADA

GTB3



Inoportunidad en el análisis de reportes de 

eventos e incidentes en la plataforma de 

seguridad del paciente asociados a 

dispositivos y equipos biomédicos



ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

IMPROBABLE MODERADO

ZONA DE RIESGO 

MODERADA

GTB4

Posiblidad  de requerimiento de repuestos 

para mantenimiento de un equipo biomédico 

sin que exista necesidad , por beneficio 

personal y/o favorecimiento a terceros.



ZONA DE RIESGO 

EXTREMA

RARO MAYOR

ZONA DE RIESGO 

ALTA

GTB5



Incumplimiento del plan de mantenimiento 

anual



ZONA DE RIESGO 

ALTA

IMPROBABLE MENOR

ZONA DE RIESGO 

BAJA

Permite evaluar el Grado de Expocisión del Riesgo Inherente Frente al tratamiento posterior a la valoración riesgo residual

COD 

RIESGO

RIESGO

RESUMEN MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

RIESGO RESIDUAL


Como se evidencia los riesgos que se interponen a la consecución de los objetivos pertinentes a la oficina de Servicio al ciudadano; 
1. Identificación Inadecuada o incompleta de necesidades de tecnología al cual se establecieron controles como: 

-Política y manual de gestión de la tecnología socializado a todos los trabajadores.

-Matriz de identificación de necesidades documentada y socializada a todos los trabajadores

2. Inadecuada manipulación de un equipo

Para contrarrestar este posible riesgo se han establecido como controles:

-Capacitaciones teóricas al personal asistencial.

-Capacitaciones practicas al personal asistencial.

-Priorización de cronograma de capacitaciones  

3. Inoportunidad en el análisis de reportes de eventos e incidentes en la plataforma de seguridad del paciente asociados a dispositivos y equipos biomédicos. Se han establecido los siguientes controles:
-Capacitación de la plataforma de seguridad del paciente al personal asistencial
-Material  ( video) sobre el reporte de eventos e incidentes de la plataforma de seguridad del paciente, socializado al personal

-seguimiento de los eventos e incidentes en la plataforma de seguridad del paciente

4. Posibilidad  de requerimiento de repuestos para mantenimiento de un equipo biomédico sin que exista necesidad, por beneficio personal y/o favorecimiento a terceros. Como controles que pueden mitigar el riesgo se establecieron:
-Herramienta utilizada para el manejo de hojas de vida de los equipos, la cual permite ver la trazabilidad de fallas, mantenimientos y repuestos de los equipos biomédicos.

-manual de gestión de tecnología biomédica.

-capacitación  sobre el manejo de los equipos biomédicos.

5. Incumplimiento del plan de mantenimiento anual, Para evitar su ocurrencia  se establecieron los siguientes controles

-Cronograma  plan de mantenimiento  con grados de priorización alta.

-Profesional en tecnología biomédica quien desarrolla  el cronograma del plan anual de mantenimiento.

- Notificación al proveedor de repuestos por parte del supervisor de contrato, para agilizar la entrega

Para efectos de seguir buscando una efectiva administración de los riesgos probables, se determinaron los planes de tratamiento por cada riesgo, los cuales corresponden asi:
Riesgo 1: Identificación Inadecuada o incompleta de necesidades de tecnología.
a.  Implementación obligatoria de la matriz de identificación de necesidades.

b. Medición del indicador de identificación de necesidades de la tecnología.

c. Medición del indicador de identificación de necesidades de la tecnología.

d. Retroalimentación de resultados del indicador en el comité de gestión y en general a la ESE.

e. Documentar procedimiento de la renovación de la tecnología que incluya los puntos convergentes de la infraestructura y Documentar la evaluación de la tecnología biomédica..

f. Socializar el procedimiento de la renovación de la tecnología que incluya los puntos convergentes de la infraestructura y r la evaluación de la tecnología biomédica.

g. Implementar el procediendo y la evaluación de renovación de la tecnología biomédica

Riesgo 2:

a. Realizar cronograma de capacitación teórica   semestral con el personal asistencial.
b. Realizar cronograma de talleres prácticos  de manejo de equipos biomédico con el personal asistencial de salud Sogamoso
c. Medir mediante un indicador el cumplimiento de capacitaciones programadas y capacitaciones ejecutadas.
d. Medir mediante un indicador la oportunidad de los mantenimientos de los equipos biomédicos

e. Documentar encuesta de satisfacción cliente interno de la gestión de la tecnología biomédica respecto al mantenimiento de los equipos biomédicos

f. Socializar la encuentra de satisfacción cliente interno de la gestión de la tecnología biomédica respecto al mantenimiento de los equipos biomédicos,

g. Implementar  la encuentra de satisfacción cliente interno de la gestión de la tecnología biomédica respecto al mantenimiento de los equipos biomédicos

h. Evaluar la encuentra de satisfacción del cliente interno de la gestión de la tecnología biomédica respecto al mantenimiento de los equipos biomédicos
Riesgo 3 Inoportunidad en el análisis de reportes de eventos e incidentes en la plataforma de seguridad del paciente asociados a dispositivos y equipos biomédicos

a. Capacitación de la plataforma de seguridad del paciente al personal asistencial.

b. Material  (video) sobre el reporte de eventos e incidentes de la plataforma de seguridad del paciente, socializado al personal.

c. seguimiento de los eventos e incidentes en la plataforma de seguridad del paciente.
Riesgo 4. Posibilidad  de requerimiento de repuestos para mantenimiento de un equipo biomédico sin que exista necesidad, por beneficio personal y/o favorecimiento a terceros.
a. Herramienta utilizada para el manejo de hojas de vida de los equipos, la cual permite ver la trazabilidad de fallas, mantenimientos y repuestos de los equipos biomédicos

b. manual de gestión de tecnología biomédica.

c. Capacitación  sobre el manejo de los equipos biomédicos.

Riesgo 5. Incumplimiento del plan de mantenimiento anual.

a. Cronograma  plan de mantenimiento  con grados de priorización alta

b. Profesión en tecnología biomédica quien desarrolla  el cronograma del plan anual de mantenimiento.

c. Notificación al proveedor de repuestos por parte del supervisor de contrato, para agilizar la entrega

7. RECOMENDACIONES Y/O CONCLUSIONES
Se evidencia que para la vigencia  2020, se construyó guía  rápida sobre el inventario de los equipos biomédicos; la cual cuenta con una descripción amigable, dentro de la que se determina el nombre del equipo, modelo, marca, descripción del manejo, riesgos y el dibujo para el procedimiento de su uso, información en los manuales y fichas técnicas. De igual forma se evidencia la construcción para  cada equipo de laboratorio y autoclaves de esterilización. Todo se cargó en su momento en drive y enviado el link  (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSFPOfemEzOEkZd8OU-y8bAq_rO03MVNoBSvr_napEszJQLg/viewform?usp=sf_link). Aunado a lo anterior se realizó evaluación de conocimiento de la política de gestión de tecnología biomédica, para poder iniciar con el ajuste y poder unificar todas las tecnologías, realizando recopilación de información. Se ajustó la política, teniendo en cuenta los objetivos y fases de la gestión de la tecnología, en asesoría de calidad y acreditación. Se realizó formulación de indicadores para evaluación de la política (funcionamiento, monitorización y control), los cuales se socializaron para su implementación dentro del tablero de indicadores de la entidad.

Se determina la realización de  ajuste al plan de mantenimiento de equipos, se da cumplimiento a los cronogramas de las diferentes clases de mantenimiento: preventivo y correctivo; logrando con ello prevenir las posibles fallas y garantizar un óptimo funcionamiento, toda vez que se logra el no presentar horas de parada e interrupción del servicio.

Se evidencia la  implementación del manual de Gestión de tecnología, desplegado por cada uno de sus objetivos específicos; se observa el diseñó de la  herramienta de  necesidades de la tecnología para todas las sedes. Se observa la medición a través de indicadores de los planes de mantenimiento determinando un alto desempeño  en la oportunidad y porcentaje de cumplimiento. Igualmente se observa evaluación a los riesgos asociados al uso de la tecnología. Se logra establecer medición del indicador en respuesta a las necesidades de la tecnología.

Finalizando la vigencia,  se presentaron 2 solicitudes, las cuales fueron respondidas de manera  acertada, obteniendo 100% de cumplimiento respecto al porcentaje de necesidades de tecnología resueltas.
GILMA JANETH PERICO GRANADOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO 

SALUD SOGAMOSO
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