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Por medio de la cual se deroga la Resolucidn No. 567 de 2024 y se actualiza la Politica de Prestacién de
Servicios de Salud y el Modelo Integral de Prestacion de Servicios de Salud en la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA
€n uso de sus atribuciones constitucionales y legales y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién 567 de 2024 se define y adopta la politica y el Modelo integral de Prestacion de
Servicios de Salud en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Que en cumplimiento del marco normativo vigente en salud, la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, requiere fortalecer su Modelo Integral y la implementacién de la Politica de Prestacion de servicios
en Salud alineado con los ejes de acreditacion, con el fin de garantizar la atencién digna, segura, integral
y multidisciplinaria, centrada en el paciente y su familia.

Que este modelo aplicado en la prestacidn del servicio propende por ejecutar la Atencidn Primaria en
Salud y de él se deriva la forma como se organizan los recursos para la atencién integral en salud que
genere valor para el usuario y su familia.

Que por medio del Acuerdo 012 del 13 de junio de 2024, la junta directiva de Ia E.S.E. Hospjtal
Universitario San Rafael de Tunja aprueba el Plan de Desarrolio "SAN RAFA ALMA, VIDA Y CORAZON”
2024-2027 vy la plataforma estratégica, que incluye en el EJE DE ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO
el establecimiento de un modelo de prestacion de servicios centrado en el usuario y su familia.

Que el modelo integral de servicios de salud estd basado en la atencién primaria en salud, centrada en el
usuario y su familia buscando la integralidad de los procesos, identificando y gestionando el riesgo, dando
respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacidn.

Que en la implementacién del modelo de prestacion, se estandarizan los ciclos de atencién para cada uno
de los procesos misionales (Atencion hospitalaria, Atencién urgencias, Atencién ambulatoria, Quirdfanos, y
Gestion Preventiva y Predictiva), asi como los indicadores de seguimiento y evaluacidn.

Que la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, ha establecido su Manual de sedes codificado
institucionalmente como PLA-M-02, el cual establece el funcionamiento en red de las sedes de Ia
institucion para dar alcance a lo definido en el Modelo de prestacién de servicios de salud.

Que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el marco del proceso hacia la acreditacién
institucional ha definido y adoptado la promesa de valor "SUMERCE”, buscando ser mds Seguro,
Universitario, Mejorado, Eficiente, Responsable, Calido y Excelente; generando sentido de pertenencia,
compromiso y una cultura “SUMERCE” en todos los colaboradores y usuarios de la institucién.
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Que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja desarrolla su misién en un entorno dindmico, en
permanente evolucién, influenciado por cambios normativos, técnicos, cientificos, tecnoldgicos,
organizacionales y asistenciales, que hacen necesaria la actualizacién de su Modelo de prestacidn con el
fin de garantizar Ia pertinencia, calidad, eficiencia y continuidad en la atencién en salud.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

s

ARTICULO 10, Objeto. Actualizar la POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD y el
MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD de Ia E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y las directrices para su operacién, contenidas en ef anexo técnico que hace parte
integral de esta resolucién.

ARTICULO 2°. Alcance. Las disposiciones contenidas en esta resolucién serdn de obligatorio
cumplimiento en cada una de las sedes de la institucién por parte de todos los colaboradores, sin importar
su modalidad de contratacion; todos los procesos, tanto misionales como de apoyo, estratégicos y de
evaluacion, deberan trabajar de manera articulada para la implementacién del presente Modelo de
prestacién en salud. Asi mismo, aplica a todas las modalidades de atencién con habilitacidén vigente en Ia
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

“una gestion clinica integral, excelente y Segura, adaptada a las necesidades de cada paciente y su
familia, que promueva e/ cuidado y recuperacion de /3 salud, con desenlaces eficientes, transversal
al diclo de atendion en cada proceso institucional, integrando lo establecido en Ia relacion docencia
servicio e investigacion”,

ARTICULO 4°, Modelo Integral de Prestacién de Servicios de Salud “"SUMERCE”, Se adoptan los
lineamientos descritos en el Anexo Técnico del Modelo de prestacion que hace parte integral de Ia
presente resolucién.

de atencién al Modelo definido, garantizando Ia continuidad de la atencién en cada etapa de los ciclos, asi
como entre procesos y sedes, segun aplique.

Paragrafo. Los demas procesos definidos en el mapa de procesos institucional deberan contribuir para el
cumplimiento del Modelo de prestacién, en el marco de Sus competencias, adoptando la cultura
“SUMERCE”,
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ARTICULO 6°. Talento humano para la operacién. La ES.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja propendera por garantizar la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del talento humano requerido
para la implementacién del Modelo Integral de Prestacién de Servicios de Salud.

ARTICULO 7°. Monitoreo Yy evaluacion. El equipo eje de gestidn clinica excelente y segura, en el
marco de sus competencias, liderara el monitoreo de la implementacién del modelo de prestacion, asi
como la evaluacion periédica de resultados en salud.

Los resultados del monitoreo y evaluacion constituiran insumo para la toma de decisiones requeridas para
garantizar la calidad de la atencién en salud y el cumplimiento de la promesa de valor institucional.

El equipo eje de gestion clinica excelente Y segura informard de manera trimestral a los procesos
estratégicos y de evaluacion, segtin corresponda, los resultados del monitoreo y evaluacion, a fin de que
desde la alta direccién se adelanten las acciones correspondientes al amparo de sus competencias.
ARTICULO 8°. Difusién. La politica de prestacion de servicios y el modelo integral de prestacién de
servicios de salud vinculado a la promesa de valor, deben ser conocidos por todos los colaboradores de la
institucion, divulgados a través de la pagina web y demas espacios de comunicacidn interna y externa.
ARTICULO 9°. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga las
versiones anteriores en especial la Resolucién No. 567 de 2024.

PUBLIQUESE Y COMPLASE

Dada en Tunja, alos 3 0 JUN 2026 e

"/ . “
Proyecté: Claudia Tatiana Salamanca Velandia — Médico Especialista en Medici a Familiar Takens Savn e
Revisé: Adriana Ximena Galindo Sandoval — Subgerente de-Servicios de Saludgﬂiu

Revis6: Samuel Garcia de Vargas — Asesor de restacion de Servicios de Salud 6'
Revisd: Julian Camilo Nifio — Asesor Juridico '
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MODELO DE PRESTACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
“SUMERCE"

INTRODUCCION

Las instituciones de salud desarrollan sus actividades en un entorno dinamico y de permanente evolucion,
donde confluyen cambios normativos, técnicos, cientificos, tecnoldgicos, organizacionales y asistenciales,
que demandan procesos de adaptacion, actualizacion y mejoramiento constante para contribuir en el
logro de mejores resultados en salud.

referencia para servicios de mediana y alta complejidad de la region, atiende las necesidades de salud de
una poblacién diversa y en constante crecimiento en el actual contexto del sistema de salud,
Caracterizado por cambios permanentes, desafios financieros, barreras de acceso Y una creciente
demanda de servicios. Esta situacion se refleja en una alta presién sobre Ia capacidad instalada con
escenarios de sobreocupacidn, siendo necesaria la implementacién de estrategias innovadoras y modelos

de prestacidén centrados en las necesidades de los usuarios.

En cumplimiento del marco normativo vigente, la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta
con un Modelo Integral de Prestacion de Servicios de Salud, con enfoque centrado en el paciente y su
familia, integral, multidisciplinario, flexible Yy participativo, articulado con el direccionamiento estratégico
institucional con miras a obtener la certificacion como institucién acreditada. Sin embargo, considerando
las transformaciones implementadas en la institucion, se hace necesario actualizar dicho modelo con el fin
de garantizar una atencidn oportuna, segura, continua y eficiente, que dé respuesta a las necesidades de
los usuarios y sus familias.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Resolucién 1328 de 2021 complementaria a la
Resolucién 5095 de 2018, que adopta el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia versién 3.1, define un Modelo de Prestacidn como:

"Conjunto de lineamientos, estrateglas y acciones que definen los prestadores de servicios de
salud para la determinacion Y la organizacion de la oferta de servicios de salud con el
cumplimiento de lo preceptuado en el Sistema Obligatorio de la Calidad Y 8 politica de
humanizacion del paciente; buscando consigo la mejora continua en la calidad de los servicios de
$alud provistos y de la obtencion de resuftados en salud,
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Dicho modelo describe los procesos y procedimientos determinados para garantizar la provision
ae los servicios de salud con oportunidaad, efectividad, seguridad, eficiencia, equidad Y con una
atencidn centrada en el usuario que propenda por el goce efectivo del derecho a 12 salud”,

Por lo anterior, y considerando los logros que ha tenido Ia organizacion, pero también las nuevas
necesidades, el Modelo de prestacién continuara garantizando la atencién de calidad en salud en términos
de accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad, control del riesgo, continuidad y satisfaccion, con
atencién centrada en el paciente y su familia, de acuerdo con Ia normatividad vigente y mediante
estrategias adaptadas a las caracteristicas Yy necesidades actuales de nuestra poblacién.

En este sentido, la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja define su Modelo de prestacion con
enfoque en Atencién Primaria de Salud (APS) entendida como el Cuidado Primordial de la Salud, donde el
paciente es el centro del modelo. Por lo anterior, se incluye la definicién de APS del Ministerio de Salud
Colombiano contenida en Ia Ley 1438 de 2011:

‘La estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencicn integral e integrada, desde /3
salud publica, la promocion de Iz salud, la prevencion de Iz enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar
un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno
de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

Ademés del enfoque en APS, el modelo de prestacién también se ajusta a la necesidad mundial de
generar un cambio en los modelos de prestacién de servicios de salud, pasando de un enfoque
francamente biomédico centrado en la enfermedad y en el cual el médico toma las decisiones, a un
enfoque biopsicosocial centrado en el paciente y su familia, preventivo, integral y que promueve el
cuidado de la salud desde el entorno hospitalario y Ia alta complejidad, generando mayor impacto en la
poblacion y el sistema de salud nacional.

Este modelo se operativiza para el cumplimiento de nuestra misidn y vision institucional, en el marco del
PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 “SAN RAFA ALMA, VIDA Y CORAZON”, en el €je 1 Atencion centrada
en el usuario, que tiene por objetivo estratégico brindar un servicio integral centrado en el usuario Y su
familia durante el ciclo de atencién en la institucién. Por lo tanto, se establecen lineamientos para la
implementacion, seguimiento, evaluacién y cumplimiento del Modelo de prestacion, construido para
SUMERCE,

MARCO LEGAL

* Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49 “La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién Yy recuperacion de la salud.”

* Ley 100 de 1993, “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones”

e Ley 1438 de 2011 Articulo 3. Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 3.8
Calidad. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con Ia

7

evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura Y oportuna, mediante una atencidn
humanizada”,

* ley 1438 de 2011 Articulo 13. Implementacién de la Atencién Primaria en Salud. Principios de
universalidad, interculturalidad, atencién integral e integrada, calidad, sostenibilidad, eficiencia.
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Enfasis en promocion de la salud y prevencién de Ia enfermedad. Cultura de autocuidado. Talento
humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado.

¢ Resolucién 2082 de 2014, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, dicta disposiciones para la
operatividad del Sistema Unico de Acreditacidn.

» Decreto 903 de 2014, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, tiene como fin la modernizacién y
actualizacion de uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
que es el Sistema Unico de Acreditacidn.

* Ley 1751 de 2015, Estatutaria en salud. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones, con el objeto de garantizar el derecho fundamental a la salud,
regulario y establecer sus mecanismos de proteccion.

* Resolucién 5596 de 24 de diciembre de 2015. Del Ministerio de Salud y Proteccién Social, define los
criterios técnicos para el sistema de seleccion y clasificacién de pacientes en los servicios de
urgencias “TRIAGE”,

» Decreto 780 de 2016. Del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Decreto (nico reglamentario del
sector salud y proteccién social.

* Resolucion 3280 de 2018. Del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Adopta lineamientos técnicos y
operativos de RIA de promocién Yy mantenimiento de la salud y RIA materno perinatal.

* Resolucién 5095 del 19 de noviembre de 2018, del del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por

* Resolucién 2626 del 27 de septiembre del 2019, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por
medio de la cual se modifica la Politica de Atencién Integral en Salud Y se adopta el Modelo de
Accidn Integral Territorial MAITE.

¢ Resolucion 3100 de 2019, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

* Resolucién 1147 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, modifica Articulos 9 y 10 de
Resolucién 2626 de 2019, amplia plazos para implementacién de MAITE.

e Decreto 441 de 2022, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Actualiza las condiciones de
Contratacion en el sector salud. IPS deben ejecutar RIAS obligatorias.

* Resolucién 1035 de 2022. Mediante Ia cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté el Plan
decenal de salud piiblica PDSP 2022-2031, modificada por la Resolucidn 2367 de 2023 del mismo
ministerio, en la cual se definen los objetivos, metas estratégicas, dimensiones, componentes, metas
sanitarias, lineas de accién y responsables de la salud publica en el pais.

* Ley 2294 del 2023. Expide el “Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia Potencia Mundial de
la Vida”, establece a Colombia como territorio saludable con Atencién Primaria en Salud — APS, a

territoriales y Empresas Sociales del Estado, buscando a través de una planeacién estratégica
participativa el logro del compromiso y motivacion laboral dentro de la Institucidn.

e Ordenanza 009 del 03 de 2024, “Por la cual se adopta el Plan departamental de desarrollo de Boyacs
-Nuestro gran plan es Boyaci 2024-2027".
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* Acuerdo 012 del 13 de junio de 2024, por medio del cual la Junta Directiva de la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja aprueba el Plan de desarrollo “SAN RAFA, ALMA, VIDA Y
CORAZON" 2024-2027 y la plataforma estratégica, que incluye en el eje de atencién centrada en el
usuario el establecimiento de un modelo de prestacion de servicios centrado en el usuario y su
familia.

¢ Resolucidn 1058 de 2026, del Ministerio de Salud, por la cual se adopta e implementa la Politica

Nacional de Calidad en Salud 2026 — 2035 "Calidad en salud, cuidado integral para una vida
saludable”

Antecedentes
* Resolucion 079 de 2021, por medio de la cual se deroga la Resolucién No. 068 de 2018 y se adopta
el Modelo Integral de Prestacién de Servicios de Salud en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.
* Resolucién 428 de 2023, por medio de la cual se define Yy se adopta la politica del Modelo de
Prestacion de Servicios de Salud en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Tunja.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION

Somos un hospital publico boyacense que brinda atencién en salud integral al paciente y su familia, a
través de un talento humano calificado, con enfoque inclusivo, digno y seguro, que contribuye al
bienestar y satisfaccion de la comunidad, con vocacién académica y de mejoramiento continuo.

VISION

A 2032 ser reconocido como un hospital universitario acreditado en salud, fortalecido en Ia prestacién de
servicios de alta complejidad, docencia e investigacion. Comprometido con el bienestar del talento
humano y una gestién tecnoldgica eficiente, brindando una atencion més segura, amable, empatica,
respetuosa y con mejores resultados en salud.

VALORES

v HONESTIDAD: Acttio siempre con fundamento en Ia verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre en favor del interés general.

v RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

que me relaciono diariamente, buscando siempre mejorar su bienestar.
v" DILIGENCIA: Cumplo los deberes, funciones y responsabilidades asignados a mi cargo, con
atencion, prontitud, destreza y ciencia para asi optimizar el uso de los recursos de estado.
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v" TOLERANCIA: Acepto las opiniones o comportamientos diferentes a las mias inherentes ala
naturaleza humana, a la diversidad de las Culturas, las religiones a las maneras de ser o de
actuar, respetando las mditiples diferencias existentes entre mis comparieros de trabajo, con el
fin de conservar las relaciones personales.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Brindar un servicio integral centrado en el usuario y su familia durante el ciclo de atencién en la
Institucion, satisfaciendo sus necesidades.

2. Fortalecer las acciones de promocién prevencion y mantenimiento de la salud articuladas a los
programas Institucionales.

3. Gestionar el incremento en la oferta de servicios de alta complejidad para dar respuesta a las
necesidades de nuestra poblacién.

4. Garantizar procesos de investigacién y educacién en salud que promuevan la gestién de
conocimiento que permita prestar atencién segura y de calidad.

5. Fomentar en el cliente interno una cultura de humanizacién, comprometidos con el respeto por la
dignidad de la persona, la ética y €l buen trato.

6. Brindar a nuestros sujetos de cuidado, familia y/o acompaiiante desde su ingreso a la Institucién
una atencion integral, generando una experiencia agradable y acogedora, que promueva la
proteccion y la esperanza.

7. Fomentar la gestién del riesgo en el talento humano del Hospital, a través del fortalecimiento de
las politicas Institucionales aplicables que conllevan a ser una entidad mas humana, segura y
sostenible.

8. Optimizar el ciclo de gestion de las tecnologias buscando garantizar que la Institucién cuente con
las herramientas tecnoldgicas idéneas y suficientes para la atencion del paciente.

9. Contribuir al mejoramiento de Ia gestion de la informacion para Ia simplificacién de procesos y
toma de decisiones basada en hechos y datos.

10. Fortalecer los valores y competencias de nuestros colaboradores generando impacto en la
transformacion cultural.

11. Fortalecer la responsabilidad social de la Institucion en las lineas de cliente intero, paciente,
ambiente y comunidad en proyeccidn de futura certificacion.

12. Promover una cultura de mejora continua en la Institucién, que garantice una prestacion de
servicios con altos estandares de calidad.

DIMENSION DE LA PROMESA DE VALOR
La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el marco del proceso hacia la ACREDIT, ACI(')N,

desde su direccionamiento estratégico adopta la dimensién de valor "SUMERCE”, generando sentido de
pertinencia y compromiso en cada uno de los colaboradores de la institucidn y en la poblacién en general.

e
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SEGURO: conjunto de practicas y politicas que buscan la proteccién de los individuos, frente a los
riesgos.

UNIVERSITARIO: entorno, procesos y procedimientos que permiten la formacion de talento humano en
salud y generacién de conocimiento.

MEJORADO: cultura que busca optimizar los procesos institucionales en un ciclo continuo para la
obtencién de resultados con altos estandares de calidad.

EFICIENTE: logro de resultados deseados con los recursos disponibles en el tiempo acordado, sin
afectacion de la calidad.

RESPONSABLE: garantia del bienestar e integridad de Ia comunidad y el ambiente bajo el cumplimiento
de normas y protocolos.

CALIDO: comodidad en las relaciones sociales que garanticen el bienestar interior y satisfaccion del
individuo y su entorno social.

EXCELENTE: atencién hospitalaria excepcional que aplica la mejor evidencia médica disponible para el
logro de resultados superiores en salud.

CODIGO DE INTEGRIDAD

El Codigo de Integridad es el principal instrumento de la Politica de Integridad del MIPG, parte de la
Dimensidn de Talento Humano. Por Io cual, dando alcance a los lineamentos del Departamento
Administrativo de la Funcién Piblica para el fomento de entidades integras, la E.S.E. Hospital Universitario

POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como principal proveedor de servicios de alta
complejidad de la Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud de Boyacd, se compromete a brindar
una atencion integral y multidisciplinaria con enfoque centrado en el paciente y su familia a través de:

“una gestion dinica integral, excelente y Segura, adaptada a las necesidades de cada paciente y
su familia, que promueva el cuidado y recuperacion de Ja salud, con desenlaces eficientes,
transversal al ciclo de atencicn €n cada proceso institucional, integrando lo establecido en la
relacion docencia servicio e investigacion”

POLITICA DE CALIDAD

"La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como institucion prestadora de servicios de salud de
alta complejidad ests comprometida con: Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios Y sus familias,
de todas las partes interesadas mediante /3 atencion humanizada, segura y de gestion del riesgo,;

/4

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

"Los funcionarios, contratistas Y demds colaboradores vinculados a la E.S.F Hospital Universitario San
Rarael de Tunja nos comprometemos a brindar una atencicn integral, segura, humanizada Y centrada en
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€/ paciente, orientada a minimizar los 11esgos y prevenir la ocurrencia de sucesos de seguridad durante e/
proceso de atencion en salud,

Para tal efecto, se fortalecerd e/ Programa de Seguridad de/ Paciente, con fundamento en I3 gestion del
riesgo, fa promocion de una cultura Justa, educativa y no bunitiva, la adopcion de practicas seguras,
paquetes instruccionales, guias de préctica clinica, protocolos y procedimientos institucionales que
contribuyan a la prevencion de riesgos, al mejoramiento continuo y al fortalecimiento de la calidad de I3
atencion.

La E.S.E. promoverd la identificacion, reporte, andlisis, gestion y aprendizaje derivado de los sucesos
relacionados con la seguridad del paciente, favoreciendo el aprendizaje ocupacional e involucrando
activamente al personal asistencial, administrativo, de apoyo y en formacion, asi como a los pacientes,
sus familias y cuidadores, como actores fundamentales en la construccion de una atencion segura y
humanizada”(Resolucién 158 del 21 de abril de 2026).

POLITICA DE HUMANIZACION

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a brindar la mejor experiencia en salud a
través de:
"El actuar ético, la empatia Y €l respeto por la dignidad e Integridad del ser humano, fortaleciendo
estros valores mediante una cultura humanizada, generando proteccion y esperanza a nuestros
usuarios y sus familias, asi como el bienestar integral del colaborador y personal en formacion”
(Resolucion 249 del 26 de Junio de 2025).

MAPA DE PROCESOS

Mediante Resolucién 330 del 2024, se adopta el mapa de procesos y organigrama funcional de la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, el cual define 2 procesos estratégicos, 13 procesos
misionales, 7 procesos de apoyo y 2 procesos de evaluacién, para un total de 24 procesos institucionales,
los cuales, trabajaran en equipo para cumplir con lo establecido en el presente Modelo de Atencidn.
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION

CARACTERIZACION DEPARTAMENTO DE BOYACA

El departamento de Boyacd, ubicado en el centro oriente del pais, se divide en 123 municipios agrupados
en 13 provincias, en la provincia Centro se encuentra Tunja, que es la ciudad capital, donde se localiza Ia
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, centro de referencia de Ia regién.

La pirdmide poblacional de Boyaca refleja una reduccién en la natalidad en los dltimos afos, con
crecimiento en los grupos etarios de 35 afios en adelante, mas notable en el grupo de 60 afios o mas.
Mientras la poblacién en el ciclo de primera infancia representa el 7.7% del total, la proporcién de adultos
mayores de 60 afios se incrementd a 18.3%. Segun la distribucién por sexo, el sexo femenino representa
el 50.6% de la poblacidn general. Se observa un incremento en la proporcidén de mujeres al final de Ia
vida con relacién a la ésperanza de vida y a procesos de violencia que afectan en sy mayoria a los
hombres, asi, para el afio 2025 se registré una poblacién de mujeres mayores de 60 afios de 131.826
personas, en comparacién con hombres de la misma edad que fueron 110.634. La esperanza de vida al
nacer para el mismo afio se registré en 79.97 afios para la poblacidn total, siendo de 82.87 afios en
mujeres y 77.22 afios en hombres (ASIS departamental, 2025),
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En el afio 2023 se registré una tasa de mortalidad general de 5.57 por 1000 habitantes en el
departamento de Boyacd. Dentro de las principales causas de mortalidad, en primer lugar se encuentra
las enfermedades del sistema circulatorio (tasa 117,9 por 100.000 habitantes), seguidas por las demds
Causas (tasa 114,45 por 100.000 habitantes) y en tercer lugar las neoplasias (tasa 72,08 por 100.000
habitantes). Por subcausa especifica o subgrupos, se encuentra que la principal subcausa de mortalidad
corresponde a enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 62,35 muertes por 100.000

100.000 habitantes y en tercer lugar, las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 20,33 muertes
por 100.000 habitantes (ASIS departamental, 2025).

Respecto a la mortalidad materna y neonatal, para el afio 2023, en Boyaca se registré una razon de
mortalidad materna a 42 dias de 43,92 en el drea urbana y de 66,73 en el drea rural. La tasa de
mortalidad neonatal fue de 4,54 para el drea urbana y de 6,23 para el area rural (ASIS departamental,
2025).

Entre el periodo 2013 a 2022 en el departamento de Boyaca se realizaron 28.469.099 atenciones, en
promedio 2.846.909 atenciones/afio. La cobertura de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Boyaca fue del 91,83% para el afio 2024. EI departamento cuenta con 1.615
prestadores de servicios de salud (IPS), de estos, 1.507 son de Naturaleza privada y 108 puiblicos. De los
Gltimos, 105 corresponden a Empresas Sociales del Estado, 92 del orden municipal y 13 del orden
departamental (ASIS departamental, 2025).

CARACTERIZACION E.S.E. HOSPIT. AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja es una entidad publica prestadora de servicios de
salud de mediana vy alta complejidad en la zona centro oriente del departamento de Boyaca, siendo la

Cundinamarca.

En el afio 2025 el HUSRT realizé un total de 244.565 atenciones, de los cuales 60% corresponde a
usuarios de sexo femenino y 40% de sexo masculino. Segin su procedencia, el 96% de los pacientes
eran Boyacenses, el 2% del departamento de Santander y el 1% de Cundinamarca y Bogotd, el 1% de
otros departamentos. El 56.89% de los pacientes atendidos pertenecian al régimen subsidiado, el 31.03%
al régimen contributivo, 7.66% al régimen especial, 1.8% SOAT, 1.9% otro tipo de pagador, 1.29%
particular y 0.41% no asegurado.

A continuacion, se presenta la piramide poblacional de pacientes atendidos durante el afio 2025, donde se
observa mayor proporcién de poblacién de sexo femenino en etapa de adultez.
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Perfil de mortalidad

7

fueron hombres y el 44% mujeres. El 70% de defunciones se presentaron en pacientes con 60 afos y
mas, seguido de 45-49 afios con un 12%. Segin la estancia intrahospitalaria, el 62% de los casos (354
defunciones) presentaron estancia superior a 48 horas y €l 38% (354 casos) tuvieron una estancia en la
institucién inferior o igual a 48 horas.

La mortalidad con estancia mayor a 48 horas se concentré en los servicios de UCI Adulto 47%, Clinicas
Médicas 32%, Clinicas Quirlrgicas 14%, UCI Pediatrica 3%, UCI Neonatal 2%, Urgencias 2%. Seglin
diagnosticos CIE-10, durante el afio 2025 las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal
causa de mortalidad con 32.2% de los €asos (316 defunciones), seguido de Tumores y neoplasias con
13.4% (132 casos), en tercer lugar, enfermedades del sistema respiratorio con 13% (128 casos).

Perfil de morbilidad en urgencias

El servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se divide en 4 unidades
funcionales: urgencias adultos, urgencias pediatricas, urgencias neonatales y urgencias ginecobstétricas.
Para el perfil de morbilidad del servicio de urgencias se considera el diagndstico inicial dado al momento
de la consulta en el servicio de urgencias.

L

por ciclo de vida, se observa que la poblacién con mayor niimero de atenciones se encuentra en las
etapas adultez con un 35% y juventud con un 22%, seguida por vejez con un 19%, en menor proporcion
primera infancia con un 11%, adolescencia en un 7% e infancia 6%.
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respiratorio; otras causas frecuentes son las Enfermedades del aparato genitourinario, Embarazo, parto y
puerperio, Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema nervioso, Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, y
Trastornos mentales y del comportamiento, como primeras 10 causas de morbilidad en urgencias para el
afo 2025.

Urgencias_adultos: las 10 primeras causas representan el 29% del total de causas, encabezada por
cefalea y migrafia 6%, infeccion de vias urinarias 4%, angina de pecho 4%, patologia biliar benigna 3%,
lumbago, gastritis y duodenitis, diarrea y gastroenteritis, hipertension esencial, otras colitis y
gastroenteritis no infecciosas y trastornos de ansiedad con un 2% cada una, los diagndsticos inespecificos
se han reducido y ocupan solo el 0.01% del total de registros.

Urgencias gineco obstétricas: las 10 primeras causas representan el 64% de las atenciones, de las cuales
el falso trabajo de parto ocupa el primer lugar con un 28%, seguida de amenaza de aborto 8%,
trastornos hipertensivos en el embarazo 6%, atencién materna por déficit del crecimiento fetal 5%, ,
hemorragia vaginal uterina anormal 4%, aborto 4%, infeccién de vias urinarias en el embarazo 4%,
sindromes de cefalea 2%, embarazo ectdpico 1%, ruptura prematura de las membranas con un 1%, las
demas causas se agruparon en un 36%.

Urgencias pedidtricas: las 10 primeras causas representan el 43% de las atenciones, la primera causa de
€greso en el servicio de urgencias es rinofaringitis aguda con un 10%, seguido de diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso con un 9%, otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 5%, apendicitis
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aguda 4%, amigdalitis aguda 4%, neumonia 3%, infeccién de vias urinarias 3%, sindromes de cefalea
2%, otitis media 2% y epilepsia con un 2%, las demds causas corresponden a un 57%.

Urgencias neonatales: las primeras 10 causas representan el 57% del total de las causas, la primera
Causa de egreso en el servicio de urgencias neonatales es Ictericia neonatal con un 23%, seguida de
otros problemas de alimentacién del recién nacido 9%, bronquiolitis aguda 6%, dificultad respiratoria del
recién nacido 6%, deshidratacion del recién nacido 3% vy otras colitis Y gastroenteritis no infecciosas 3%,
hipoalimentacion del recién nacido 2%, hipertensién pulmonar primaria 2%, hipotiroidismos no
especificados 2% y otras apneas del recién nacido con un 2%, los diagndsticos inespecificos representan
el 1% del total de registros.

Perfil de morbilidad en hospitalizacién

En el afio 2025 se registraron un total de 26.083 egresos hospitalarios, de los cuales, el 56% eran de sexo
femenino y 44% de sexo masculino, respecto al curso de vida, la etapa adultez representa el 34%, la
vejez el 30%, juventud 17%, primera infancia 10%, adolescencia 6% e infancia 3%.
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La morbilidad en hospitalizacion agrupada por diagnésticos CIE-10 corresponde en primer lugar a
Embarazo, parto y puerperio con un 14%, seguido de Enfermedades del aparato digestivo con un 13%,
Enfermedades del sistema circulatorio  12%, Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa con un 12%, enfermedades del aparato genitourinario 9%,
enfermedades del sistema respiratorio 8%, las demas con menor proporcidn.

Los diagndsticos especificos mdas frecuentes en hospitalizacién incluyen parto (vaginal + cesarea) 9%,
patologia biliar benigna 3%, apendicitis aguda 3%, infeccién de vias urinarias 3%, neumonia 2%,
insuficiencia cardiaca 2%, angina de pecho 2%, epilepsia 2%, infarto agudo del miocardio 2%, diabetes
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mellitus 2%, las anteriores corresponden a las primeras 10 causas y representan el 29% del total de
egresos hospitalarios.

Hospitalizacion adultos: las primeras 10 causas de morbilidad son Patologia biliar benigna 5%, infeccidn
de vias urinarias 3%, insuficiencia cardiaca 3%, apendicitis aguda 3%, angina de pecho 3%, infarto
agudo del miocardio 3%, diabetes mellitus 2%, EPOC 2%, trastornos de ansiedad 2%, sindromes de
cefalea 2%.

Hospitalizacién ginecoobstetricia: las causas mas frecuentes de egreso son Parto (vaginal + cesarea)

.

61%, Trastornos hipertensivos en el embarazo 5%, Aborto 4%, Infecciones de las vias genitourinarias en
el embarazo 2%, Atencién materna por déficit del crecimiento fetal 2%, Hemorragia vaginal y uterina
anormal 1%, Leiomioma de utero 1%, Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario 1%,
Prolapso genital femenino 1%, Enfermedad inflamatorio pélvica femenina 1%.

Hospitalizacion pediétrica: las principales 10 causas de egreso hospitalario son apendicitis aguda 10%,
neumonia 9%, epilepsia 6%, bronquiolitis 5%, asma 4%, infeccién de vias urinarias 3%, diarrea y
gastroenteritis 3%, trastornos de ansiedad 2%, celulitis 1%, infeccidn no especificada de vias
respiratorias inferiores 1%.

Unidad de Cuidado Intensivo Adultos: las 10 principales causas de atencién son infarto agudo del
miocardio 21%, angina de pecho 5%, infarto cerebral 5%, fibrilacidn y aleteo auricular 5%, insuficiencia
cardiaca 4%, enfermedad isquemia crénica del corazdn 4%, enfermedad cardiaca hipertensiva sin
insuficiencia cardiaca (congestiva) 3%, traumatismo intracraneal 3%, hemorragia subaracnoidea 3%,
traumatismo miltiple 2%, diagndsticos inespecificos 3%.

Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico: las 10 principales causas de atencién son neumonia 30%,
epilepsia 11%, traumatismo intracraneal 7%, traumatismos multiples 7%, asma 5%, efecto toxico de
otras sustancias y las no especificadas: efecto toxico de sustancia no especificada 5%, cetoacidosis
diabética 5%, sepsis 5%, bronquiolitis aguda 4%, cuidado posterior a Ia cirugia 3%.

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal: las 10 principales causas de atencién son dificultad respiratoria del
recién nacido 17%, ictericia neonatal 12%, recién nacido pretérmino 8%, hipertensién pulmonar primaria
8%, otros problemas de alimentacion del recién nacido 4%, retardo en el crecimiento fetal y desnutricién
fetal 3%, persistencia de la circulacién fetal 3%, bronquiolitis aguda 3%, otro peso bajo al nacer 2%,
otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 2%, diagndsticos inespecificos 3%.

Perfil de morbilidad en salas de cirugia

Las atenciones en el servicio de salas de cirugia para el afio 2025 distribuidas por sexo registran un 52%
para el sexo femenino Y 48% para el sexo masculino, por ciclo de vida la poblacion con mayor nimero de
atenciones se encuentra en Ia etapa adultez con un 42%, seguida de vejez con un 28%, juventud con un
16%, adolescencia 6%, infancia 4% y primera infancia 3%.
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Dentro de las 10 principales causas de atencion en salas de cirugfa se encuentran, Atencidn del parto 7%,
patologia biliar benigna 6%, apendicitis aguda 6%, hernias de la pared abdominal 3%, hiperplasia de la
prostata 2%, célculo del rifidn y del uréter 1%, diabetes mellitus 1%, trastornos de las venas 1%, celulitis
1%, coxartrosis 1%, diagndsticos inespecificos 0.7%.

En cirugia programada, las 10 principales causas de atencién incluyen en primer lugar lumbago 11%,
hernias de la pared abdominal 8%, tumores benignos de la piel 5%, insuficiencia venosa 4%, gonartrosis
4%, trastornos de la vejiga 4%, patologia biliar benigna 4%, coxartrosis 4%, prolapso genital 3%,
hiperplasia de la préstata 3%, diagndsticos inespecificos 2%.

Perfil de morbilidad consulta externa

Durante el afio 2025 se realizaron 88.288 atenciones por consulta especializada, de estas, e 62%
corresponden a pacientes de sexo femenino y 38% de sexo masculino, por curso de vida, la etapa adultez
registré el 39% de las consultas, la etapa vejez 32%, juventud 12%, primera infancia 8%, adolescencia
5% e infancia 5%.
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La morbilidad en consulta externa agrupada por diagndsticos CIE-10 corresponde en primer lugar a
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo con un 14%, seguido de Factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con un 13%, y Enfermedades del
aparato genitourinario 9%.

En cuanto a los primeros 10 diagnésticos especificos de consulta externa, la supervisién del embarazo de
alto riesgo ocupa el 4% seguido de hiperplasia de Ia préstata 3%, obesidad 3%, examen y atencién del
postparto 3%, insuficiencia venosa 2%, hernias de pared abdominal 2%, hipotiroidismos 2%, patologia
biliar benigna 2%, gonartrosis 1%, diabetes mellitus 1%, los diagndsticos inespecificos representan un
4.82% del total de registros.

Indicadores relacionados con la prestacién del servicio

El promedio de estancia hospitalaria ha mostrado un comportamiento estable con una ligera tendencia a
la disminucién, durante el afio 2024 se registré un promedio de 5.2 dias, el cual descendié a 5.1 dias para

Se registran mas de 26 mil €gresos por aflo, en su mayoria procedentes de los servicios de
ginecoobstetricia, medicina interna, cirugia general, pediatria y ortopedia. El reingreso de pacientes
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hospitalizados en menos de 15 dias s& mantuvo en la meta institucional menor a 10 pacientes por cada
1000 egresos durante el afio 2025. Desde el afio 2024 se dio inicio al programa de egreso seguro, el cual
realiza seguimiento pos €greso entre las 72 a 96 horas posterior al alta hospitalaria, contribuyendo en la
reduccion de reingresos evitables.

Durante el primer semestre del afio 2026 la oportunidad promedio en respuesta a interconsuitas por
especialidad en nimero de horas se registro asi: Ginecologia y obstetricia 5.06, Ortopedia 1.75, Cirugia

3 .

general 1.74, Neurocirugia 2.76, Cirugia pediatrica 3.11, Cirugia plastica 4.43, Medicina interna 1.59.

La satisfaccion global de los usuarios se ha mantenido por encima del 98% durante la vigencia 2025, Io
que refleja una percepcidn favorable frente a la atencidn brindada en la institucion. De manera

RECURSOS Y PORTAFOLIO DE SERVICIOS
Recursos Humanos

* Profesionales del 4rea de la salud: medicina, especialidades y subespecialidades médicas clinicas y
quirlirgicas, enfermeria, bacteriologia, terapias, nutricion, trabajo social, psicologia.

e Profesionales del 4rea administrativa y contable.

* Personal con formacidn de Tecndlogo, Técnico y auxiliar en las diferentes disciplinas.

 Personal en formacién en areas de la salud de pregrado y posgrado.

Recursos Fisicos (con corte a junio 2026)

* Ambulancia basica (1)
* Ambulancia medicalizada (1)

— - e
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SERVICIO SERVICIO UBICACION ALA ooe PiIsO CAMAS CAMAS
Habilitadas {habilitadas +| DECLARADAS
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funcional \
INTERNACION
ADULTO SEPTIMO SUR 24 0 1 24
ADULTO SEXTO SUR 22 0 22
ADULTO SEXTO NORTE 21 0 j 21
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HOSPITALIZACION ADULTO TERCERO SUR 20 0 20 L2 5
ADULTO SOTANO TRANSICION 0 18 18 83 U 180
SUBTOTAL SERVICIO 108 18 126 S
GINECO SEGUNDO NORTE 20 6 26
SUBTOTAL SERVICIO HOSPITALIZACION ADULTO 128 24 152
PEDIATRICO TERCERO 25 3 28
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0 13
1
AREAS | AREATRIAGUE | rriviERO | centro | 2 I 2
ADULTOS | PRIMERO CENTRO | 8 2
CONSULTORIOS __ PEDIATRIA ] PRIMERO CENTRO 2 0
GINECOLOGIA |  SEGUNDO |  CeNTRO 2 0
oTA Felow 2
T T
PROCEDIMIENTOS MINIMOS | PRIMERO NORTE 1 z
0 1
SEDE CENTRAL - CONSULTA EXTERNA
T !
CONSULTORIOS PRIMER PISO f f NORTE 1 s}
oA o 0
SALA DE ] H H
PROCEDIMIENTOs | AMBULATORIOS | PRIMERO NORTE/SEXTO . 0
4]
SEDE MARIA JOSEFA CANELONES.-
CONSULTORIOS T 7 T
AMBULATORIO |  PRIMERO ESPECIALISTAS | 5 ] 0 |
SALA DE I T
PROCEDIMIENTOS | AMBULATORIOS | SEGUNDO | ESPECIALISTAS 1 0
OFA ; 0
SEDE COLON- CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS 22 R T AR oy g
AMBULATORIO |  PRIMERO | ESPECIALISTAS [e]
e 0
PROCEDIMIENTOS 1 PRIMERO ] o}
" ; - : 5
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SEDE
GRUPO DE SERVICIOS Do pe NOMBRE DE SERVICIO MODAUDAD
SERVICIO

Internacién 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL INTRAMURAL
Internacién 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO INTRAMURAL
Internacién 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS INTRAMURAL
Internacién 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL INTRAMURAL
Internacién 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO INTRAMURAL
Internacién 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS INTRAMURAL
internacién 120 CUIDADO BASICO NEONATAL INTRAMURAL
INTRAMURAL
129 EXTRAMURAL -
Internacién HOSPITALIZACION ADULTOS DOMICILIARIA-
Internacién 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA INTRAMURAL

i
& |auirtrgicos 203 |CIRUGIA GENERAL INTRAMURAL
§ Quiriirgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA INTRAMURAL
§ Quirtrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL INTRAMURAL
< |auirirgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA INTRAMURAL
« Quirdrgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA INTRAMURAL
Z Quirtrgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA INTRAMURAL
E Quirtirgicos 210 CIRUGIA ONCOLOGICA INTRAMURAL
S |Quirtrgicos 212 CIRUGIA PEDIATRICA INTRAMURAL
2 lQuirdrgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA INTRAMURAL
E Quirdrgicos 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA INTRAMURAL
Z  |Quirirgicos 215 CIRUGIA UROLOGICA INTRAMURAL
g Quirdrgicos 231 CfRUG[A DE LA MIANO INTRAMURAL
E Quirtrgicos 234 CJRUGI'A DE TORAX INTRAMURAL
£ Quirdrgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL INTRAMURAL
E Quirtirgicos 245 NEUROCIRUGIA INTRAMURAL

§
2 |Consulta Externa 332 NEUROLOGIA INTRAMURAL

E OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

8 |ConsultaExterna 356 NEUROFISIOLOGIA HTRAMURAL
; Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica 706 LABORATORIO CLINICO INTRAMURAL
: Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO INTRAMURAL
Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS INTRAMURAL
Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica 729 TERAPIA RESPIRATORIA INTRAMURAL
Apoyo Diagnésticoy Complementacién Terapéutica 731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA INTRAMURAL
Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica 742 DIAGNOSTICO VASCULAR INTRAMURAL
Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO INTRAMURAL
Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES INTRAMURAL
Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES INTRAMURAL
Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL INTRAMURAL
Apoyo Diagnéstica y Complementacién Terapéutica 747 PATOLOGIA INTRAMURAL
Atencién Inmediata 1101 JATENCION DEL PARTO INTRAMURAL
Atencidn Inmediata 1102 URGENCIAS INTRAMURAL
Atencién Inmediata 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO EXTRAMURAL
Atencidn Inmediata 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EXTRAMURAL
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SEDE r
GRUPO DE SERVICIOS c:;ﬁgge NOMBRE DE SERVICIO MODALIDAD No DISTINTIVO
< Consulta Externa 326 MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE INTRAMURAL DHSS0672593
§ Consulta Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA INTRAMURAL DHS50747816
e 2 Consulta Externa 335 OFTALMOLOGIA INTRAMURAL DHS50464604
5 & Consulta Externa 337 OPTOMETRIA INTRAMURAL DHS50464605
§ g Consulta Externa 342 PEDIATRIA INTRAMURAL DHSS0464606
& § § Consulta Externa 344 PSICOLOGIA INTRAMURAL DHSS0464607
g g 5 Consulta Externa 345 PSIQUIATRIA INTRAMURAL DHS$50688816
20 38 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
g % g Consulta Externa 356 *CIRUGIA BARIATRICA INTRAMURAL DHSS0464608
E % = tApoyo Diagnéstico y
g 5 Complementacién 739 FISIOTERAPIA INTRAMURAL DHSS0633426
8 o Terapéutica
g § Apoyo Diagnostico y
> Complementacién 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE INTRAMURAL DHSS0464609
o Terapéutica
| SEpE GRUPO DESERVICIOS | CODIGO DE NOMBRE DE SERVICIO MODALIDAD No DISTINTIVO
Consulta Externa 301 ANESTESIA INTRAMURAL DHSS0537359
Consulta Externa 302 CARDIOLOGIA INTRAMURAL DHSS0688964
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL INTRAMURAL DHSS0537360
Consulta Externa 306 CIRUGIA PEDIATRICA INTRAMURAL DHSS0464602
Consulta Externa 308 DERMATOLOGIA INTRAMURAL DHSS0537361
| Consulta Externa 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS INTRAMURAL DHSS0537362
Consulta Externa 310 ENDOCRINOLOGIA INTRAMURAL DHS$50537363
Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA INTRAMURAL DHSS0732199
Consulta Externa 317 GENETICA INTRAMURAL DHS50743109
Consulta Externa 318 GERIATRIA INTRAMURAL DHSS0688807
Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA INTRAMURAL DHSS0688818
Consulta Externa 321 HEMATOLOGIA INTRAMURAL DHSS0727715
Consulta Externa 323 INFECTOLOGIA INTRAMURAL DHS50537364
Consulta Externa 325 MEDICINA FAMILIAR INTRAMURAL DHSS0624659
Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION INTRAMURAL DHSS0729928
Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA INTRAMURAL DHSS0537366
- Consulta Externa 330 NEFROLOGIA INTRAMURAL DHSS0537367
=} Consulta Externa 331 NEUMOLOGIA INTRAMURAL DHS50537368
2 Consulta Externa 332 NEUROLOGIA INTRAMURAL DHSS0537369
g Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA INTRAMURAL DHSS0688808
g § Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA INTRAMURAL DHSS0688809
':t‘ % |Consulta Externa 348 REUMATOLOGIA INTRAMURAL DHSS0537371
E § Consulta Externa 355 URCLOGIA INTRAMURAL DHSS0537372
2 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
< 8 *MATERNO FETAL
’g *PSIQUIATRIA INFANTIL
*,
g Consulta Externa 356 *ﬁ\:zgg]{gfggﬁ{:;;izg; INTRAMURAL DHSS0222745
L *ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
*NEUROFISIOLOGIA
*HEMATQLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA INTRAMURAL DHSS0732200
Consulta Externa 363 CIRUGIA DE MANO INTRAMURAL DHS50688810
Consulta Externa 365 CIRUGIA DERMATOLOGICA INTRAMURAL DHSS0537373
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX INTRAMURAL DHS550688811
Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL INTRAMURAL DHSS0688812
Consulta Externa 368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA INTRAMURAL DHSS0635438
Consuita Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA INTRAMURAL DHSS0537374
Consulta Externa 3n CIRUGIA VASCULAR INTRAMURAL DHSS0688965
Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLOGICA INTRAMURAL DHS50539904
Consulta Externa 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA INTRAMURAL DHS50688813
Consulta Externa 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA INTRAMURAL DHS50688814
Consulta Externa 386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA INTRAMURAL DHSS0635430
Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA INTRAMURAL DHS50537375
Consulta Externa 388 NEUROPEDIATRIA INTRAMURAL DHS50688815
Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL INTRAMURAL DHSS50747817
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SEDE GRUPO DE SERVICIOS No
Internacién 9
Quirdrgicos 15
Consulta Externa 2
$ Apoyo Diagnéstico y Complementacion 1
Terapéutica
Atencién Inmediata 4
SUB TOTAL 41
Consulta Externa 8
2 Apoyo Diagnéstico y Complementacidn
Terapéutica 2
SUB TOTAL 10
Consulta Externa 39
3 Apoyo Diagnéstico y Complementacién &
Terapéutica
SUB TOTAL 39
GRUPO DE SERVICIOS No
Internacién 9
Quirdrgicos 15
Consulta Externa 49
Apoyo Diagnéstico y Complementacién 13
Terapéutica
Atencién Inmediata 4
TOTAL ESE 90

MODALIDADES DE ATENCION

En cumplimiento de su plataforma estratégica y del Modelo Integral de Prestacion de Servicios de Salud
“SUMERCE”, la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja organiza la prestacién de sus servicios
mediante modalidades de atencién que permiten responder de manera integral, continua, segura y

.

nicas, funcionales y

Las modalidades de atencidn constituyen mecanismos complementarios e integrados entre si, orientados
a garantizar la continuidad del cuidado durante todo el ciclo de atencion, optimizar la utilizacién de los
recursos institucionales, mejorar la experiencia del paciente y su familia, fortalecer Ia capacidad resolutiva
de Ia institucion y acercar los servicios de salud a la comunidad, mediante procesos estandarizados de
gestidn clinica excelente Y segura, gestién del riesgo, referencia Yy contrarreferencia, historia clinica
institucional, uso de tecnologias de la informacion y las comunicaciones, seguimiento de resultados en
salud y mejoramiento continuo.

A continuacidn, se establecen los principios para cada modalidad de atencion, asi como su articulacién y
enfoque, los aspectos operativos seran definidos y actualizados mediante documentos técnicos.
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Atencion Intramural

Corresponde a la modalidad de atencion prestada dentro de las sedes institucionales habilitadas, donde se
desarrollan los servicios ambulatorios, hospitalarios, quirdrgicos, de urgencias, apoyo diagndstico y
terapéutico, y demés servicios de mediana y alta complejidad ofertados por la institucion.

La modalidad intramural constituye el eje articulador del Modelo de Prestacion SUMERCE, desde donde se
realiza la valoracion integral de las necesidades en salud, la formulacién del plan individual de atencion, la
coordinacion interdisciplinaria del Cuidado, la implementacién de las estrategias de seguridad del paciente
y la definicion de las transiciones asistenciales hacia otras modalidades de atencion, garantizando la
continuidad del cuidado y la obtencién de mejores resultados en salud.

Atencion Extramural

La modalidad extramural comprende la prestacion de servicios de salud fuera de las instalaciones fisicas
de la institucion, principalmente en el domicilio del paciente u otros escenarios autorizados, cuando las
condiciones clinicas, familiares, sociales y del entorno permitan brindar una atencidn segura con
€quivalencia clinica respecto a la atencién intrahospitalaria.

Esta modalidad fortalece la continuidad del cuidado mediante estrategias como hospitalizacién en casa,
atencion domiciliaria y otros programas extramurales institucionales, permitiendo extender la capacidad
resolutiva del hospital al entorno del paciente, favoreciendo la recuperacion, disminuyendo riesgos
asociados a la hospitalizacion, promoviendo Ia participacion activa de la familia y optimizando la utilizacién
de los servicios hospitalarios.

Su funcionamiento mantiene una articulacion permanente con los servicios intramurales, el sistema de
referencia y contrarreferencia, los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, la gestién farmacéutica y

los procesos de seguimiento clinico, garantizando una transicidn segura entre modalidades y Ia
responsabilidad clinica institucional durante todo el proceso asistencial.

Telemedicina

La modalidad de telemedicina corresponde a la prestacién de servicios de salud mediante el uso de
tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, facilitando Ia interaccion entre usuarios, profesionales
Y €quipos de salud cuando no se requiere la presencia fisica simultdnea o como complemento de la
atencién presencial.

Esta modalidad podré integrarse tanto a la atencién intramural como a la atencién extramural, de acuerdo
con las necesidades del paciente, la disponibilidad tecnoldgica y los servicios habilitados por Ia institucién

&y EiT e
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La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el cumplimiento de su misién, presta servicios de
salud en tres sedes, que trabajan de manera integrada bajo el mismo direccionamiento estratégico,
garantizando el desarrollo del Modelo Integral de Prestacién de Servicios en Salud Institucional.

PLA-M-02 MANUAL DE SEDES

Las tres sedes se localizan en Ia Ciudad de Tunja Boyaca, la sede principal ubicada en fa Carrera 11 No
27-27 Tunja — Boyacé presta servicios de atencidn por urgencias, hospitalizacién, quiréfanos, apoyo
diagndstico y apoyo terapéutico, en esta sede también se encuentra el area administrativa. La sede 2, es
la Unidad Materno Infantil Maria Josefa Canelones, ubicada en Ia Avenida Universitaria, alli se ha brindado
en los Gltimos afios atencidn por consulta externa, rehabilitacidn integral, programa por tu piel, programa
clinica de obesidad Y programa madre canguro. La sede 3 corresponde al Edificio Coldn, ubicado en Ia
Avenida Colon No 27-87, donde se realiza atencién ambulatoria por consulta externa.

La Unidad Materno Infantil Maria Josefa Canelones constituye la sede estratégica para el fortalecimiento
de la atencién integral de Ia poblacién materna, perinatal, neonatal, pediatrica y adolescente del

acciones de promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
Yy seguimiento, bajo un enfoque centrado en el paciente y su familia.

Su desarrollo responde a los lineamientos del Modelo Integral de Prestacién "SUMERCE", mediante Ia
integracion de los diferentes procesos misionales y de apoyo, la implementacién de ciclos de atencion
especificos para la poblacién materno infantil, la gestion clinica basada en Ia mejor evidencia disponible y
la coordinacién permanente con las demds sedes institucionales y la Red Integrada de Prestacién de
Servicios de Salud.

los servicios ambulatorios, hospitalarios y de apoyo diagndstico y terapéutico, asi como potenciar la
vocacion universitaria de la institucidn mediante escenarios de docencia, investigacién e innovacién
orientados al mejoramiento de los resultados maternos, perinatales e infantiles.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Se busca garantizar el acceso a los servicios de salud y la atencidén permanente, continua, oportuna e
integral a los usuarios mediante el despliegue técnico administrativo del sistema de referencia y
contrarreferencia, como un componente de la prestacién del servicio de salud de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

ANEXO. RYC-M-01 MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

SISTEMAS DE INFORMACION

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, entendiendo Ia importancia de una adecuada gestion
de la informacién, ha establecido Ia Politica de gerencia de Ia informacién a través de la Resolucién 365
del 23 de agosto de 2024 comprometidos a que “la informacién institucional sea oportuna, confiable,
integral y disponible, desde su produccién hasta su disposicién final, impactando los grupos de interés
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Asi mismo, se ha comprometido con la implementacidn de un Modelo de Seguridad y Privacidad de Ia
Informacién ~ MSPI, de acuerdo con la Politica de Gobierno Digital y en concordancia con la misidn y
vision de la Entidad.

Mediante Resolucién 238 del 08 de junio de 2022 “Por medio de la cual se actualiza la Resolucion 050 del
08 de marzo de 2019 y se adopta la politica general de seguridad y privacidad de la informacidn y
seguridad digital en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja”.

La politica general de seguridad de la informacién, busca proteger los activos de informacién y los datos
personales a través de acciones de aseguramiento de la informacidn, teniendo en cuenta los requisitos
legales, operativos, tecnoldgicos, de seguridad de la entidad, alineados con el contexto de
direccionamiento estratégico y de gestién del riesgo, con el fin de prevenir, proteger, administrar y

resguardar los activos, teniendo en cuenta los principios de seguridad de integridad, disponibilidad y
confidencialidad.

La institucion cuenta con multiples plataformas tecnoldgicas, las cuales, de manera articulada permiten

gestionar la informacidon que garantice las necesidades de reportes y registros en todo el ciclo de
atencion.

Actualmente, los sistemas de informacidn con los que cuenta la institucién son:

SERVINTE CLINICAL SUITE ENTERPRISE: Mddulos administrativos y Clinicos

ALMERA: Sistema de Gestién Integral

ENTERPRISE IMAGING — SHEDULING: Gestidn de Imagenes Diagndsticas

SICOF ERP: Manejo de Ndmina de Personal de Planta

ORBIX: Plataforma tnica de sistemas de informacidn: Manejo de inventario y mantenimiento de
equipos  tecnoldgicos, industriales y biomédicos, Mesa de servicios, Plataforma de
comunicaciones.

e Pres Net: Gestién de prescripciones y dispensacion de servicios NOUPC-MIPRES

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE PRESTACION
POLITICA DEL MODELO

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como principal proveedor de servicios de alta
complejidad de la Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud de Boyaca, se compromete a brindar
una atencion integral y multidisciplinaria con enfoque centrado en el paciente y su familia a través de:

relacion docencia servicio e investigacion”

OBJETIVO GENERAL

Garantizar atencidn integral en salud con un enfoque centrado en el paciente y su familia, inclusivo,
digno, seguro y basado en la excelencia clinica, que articule los procesos asistenciales y de apoyo, las
sedes institucionales y las modalidades de atencion, para asegurar la continuidad del cuidado a lo largo
del ciclo de atencidn, implementando acciones desde Ia alta complejidad para Ia promocion de la salud,




8 . (¥ HOPIIAI g
WY sankaiae QUSan Rafa

ae Tunj. ﬂ{ﬁ Y CWE25N,

prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y desenlaces
eficientes, con fundamento en la gestién clinica, la mejor evidencia cientifica, la gestién del riesgo, la
relacion docencia-servicio, la investigacion, la innovacion y el mejoramiento continuo, contribuyendo a
una atencidn resolutiva, eficiente Y con altos estandares de calidad y seguridad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Brindar una atencion SEGURA encaminada a la deteccion, prevencién y control del riesgo,
instaurando medidas que permitan mitigar los riesgos y eventos adversos en los procesos de
atencion.

e Fortalecer la vocacién de hospital UNIVERSITARIO, integrando el esquema de atencién
docencia servicio e investigacion en el modelo de prestacidn institucional.

e Promover una cultura de MEJORAMIENTO continuo y fortalecer los mecanismos de monitoreo
en cada proceso de la institucién para el despliegue del modelo de prestacion bajo estandares de
acreditacion en salud.

» Fortalecer la integracién en red de las sedes de la institucidn y la integralidad en los procesos
institucionales, garantizando EFICIENCIA y productividad, dando cumplimiento a cada uno de
los atributos de calidad de la atencién establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud.

e Ser RESPONSABLES en e cumplimiento de normas y protocolos para garantizar el bienestar y la
integridad de la comunidad y el medio ambiente. Asi mismo, contribuir con la continuidad de Ia
atencién en salud mediante la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud,
desde la competencia de la institucion, articulando acciones con otros actores de la red de
prestacion de servicios de salud.

*  Brindar una mejor experiencia en salud mediante una cultura humanizada y CI'\LIDA, que genere
proteccion y esperanza, considerando durante el ciclo de atencidn las preferencias, expectativas y
necesidades del paciente y su familia.

* Realizar una gestién clinica EXCELENTE fundamentada en la mejor evidencia disponible para la
toma de decisiones médicas, promoviendo el cuidado y la recuperacion de la salud desde la alta
complejidad, mediante atencidn integral, participativa e inclusiva centrada en el paciente Y su
familia.

METAS DEL MODELO DE PRESTACION

En articulacién con el Plan de desarrollo institucional 2024 — 2027 “San Rafa Alma, vida y corazén”, que
establece:

EJE 1: Atencidn centrada en el usuario.
LINEA ESTRATEGICA: En el HUSRT el paciente nuestra prioridad.

OBJETIVO: Brindar un servicio integral centrado en el usuario y su familia durante el ciclo de
atencion en la institucién, satisfaciendo sus necesidades.

ESTRATEGIA: Establecer un modelo de prestacién de servicios centrado en el usuario y su
familia.
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Resultado | Indicador PROGRAMA O

Cuatrienio PROYECTO Indicador 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Mantener alta

la satisfaccion | Tasa de Modelo de Cumplimiento

de los usuarios | satisfaccidén >80% atencién integral | de indicadores 60% | 65% | 70% | 75%
con la atencidn | global en salud del modelo

prestada

] 1 N

DESCRIPCION DEL MODELO DE PRESTACION POR CICLOS

El Modelo de prestacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene como enfoque Ia
Atencién Primaria en Salud, bajo los pilares fundamentales de promocidn, prevencion y gestion del riesgo
durante la prestacion de servicios de salud, centrado en el paciente y su familia, bajo la promesa de valor
SUMERCE, mediante estrategias acordes a la complejidad de los servicios prestados en la institucion, los
recursos disponibles y las necesidades de Ia poblacion.

Para su implementacion, se estandarizan los pasos de cada ciclo de atencidn en los procesos misionales:
Atencidn urgencias, Atencidn hospitalaria, Atencién ambulatoria, Quirdfanos y Gestién preventiva y
predictiva. Asi mismo, se optimizan los deméas procesos administrativos y operativos para garantizar la
prestacién del servicio, articulados con los diferentes actores del sistema de salud.

Transversal a los ciclos de atencién contenidos en el modelo, se debe garantizar el respeto por los
derechos de los pacientes, dar a conocer sus deberes, brindar acompafiamiento y educacién al paciente y
su familia manteniendo una comunicacién permanente bidireccional, asesoria y facilitando los procesos

administrativos que permitan lograr los mejores estandares en oportunidad, continuidad y satisfaccién con
la atencion.

Todos los pacientes que ingresen a la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja en cualquiera de
sus sedes, en las diferentes modalidades de atencion, recibirdn atencidn digna, cuidado y tratamiento sin
discriminacion, en un tiempo razonable, sin ser interrumpida y que corresponda a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con su condicién o enfermedad.

El plan de cuidado y tratamiento que se brinde a los pacientes durante su ciclo de atencién, cumplira con
los protocolos, rutas, procedimientos Y guias de préctica clinica establecidos en la institucién, con el fin de
alcanzar un impacto favorable en los desenlaces de la atencién Y mejores resultados en salud.

En el presente modelo, se garantiza a través de los ciclos de atencion, la adecuada finalizacidn del
tratamiento y construccidn individualizada del plan de cuidados del paciente, buscando dar continuidad en
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Fuente: Elaboracién propia.

Ciclo de atencién en urgencias

El ciclo de atencién en urgencias busca responder de manera eficaz a la alta demanda, garantizando una
atencion integral y humanizada desde el ingreso del paciente hasta su egreso o remisién. Este ciclo
incluye el proceso de Triage, que clasifica a los pacientes segiin la gravedad de sy condicion, asegurando

una priorizacion adecuada, lo que mejora los tiempos de respuesta y optimiza la coordinacién con las
distintas dreas asistenciales y administrativas.

U-mM-01 ATENCI()N DE PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

..i VERDES y SALUDABLES
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Ciclo de atencion hospitalaria

El objetivo es garantizar la atencidn integral, de calidad, ética y digna al paciente y su familia durante el
tiempo de asistencia hospitalaria, de acuerdo al portafolio de servicios que se ofrece, mejorando la
experiencia en salud de los usuarios, para lo cual se define el ciclo de atencidn.

UI-M-07 MANUAL DE CICLO DE ATENCION HOSPITALARIA

GO-M-01 CICLO DE ATENCION GINECOOBSTETRICIA

CCN-M-01 CICLO DE ATENCION - UCI NEONATAL

CCP-M-01 CICLO DE ATENCION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

CCA-M-02 CICLO DE ATENCION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

CCA-M-01 CICLO DE ATENCION UCI NEUROCARDIOVASCULAR )

UEH-M-01 MANUAL MODELO TECNICO OPERATIVO DE LA UNIDAD DE EXTENSION HOSPITALARIA

Ciclo de atenci6n en quiréfanos

El proceso de atencion en quiréfanos busca ofrecer Y garantizar una atencién integral, oportuna y segura
al paciente que ingresa al ambiente quirdrgico, acorde a la dimension de valor del modelo de prestacién
institucional, mejorando la experiencia en salud del paciente y su familia y optimizando los resultados en
salud.

SC-M-03 CICLO DE ATENCION SALAS DE CIRUGIA

Ciclo de atencién ambulatoria

Mediante el ciclo de atencin ambulatoria se busca garantizar Ia prestacion de servicios de consulta
médica especializada Yy sub especializada en el entorno ambulatorio, brindando a los usuarios y su familia
una atencién oportuna, empatica y respetuosa, mejorando su experiencia con la atencién en salud.

CE-M-02 CICLO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Ciclo de atencién Gestién Preventiva y Predictiva

El objetivo de este ciclo de atencion, es integrar acciones de promocion, prevencién, deteccidn oportuna,
tratamiento, rehabilitacién y cuidado paliativo, a través de la generacion, implementacién y evaluacion de
programas institucionales, la adopcion e implementacién de RIAS y el desarrollo de acciones en salud
publica, contribuyendo de esta manera con la integralidad de la atencién que se presta en la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

PI-M-01 MANUAL CICLO DE ATENCION PROGRAMAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

COMPONENTES ESTRATEGICOS DE LA POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
EL MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja establece dos componentes estratégicos que orientan
la organizacion, prestacion, evaluacion y mejoramiento continuo de los servicios de salud, garantizando
una atencion centrada en el paciente y su familia, con altos estandares de calidad, seguridad, eficiencia y
humanizacién.
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Para el desarrollo del presente lineamiento se establecen como componentes estratégicos la Gestidn
Clinica Excelente y Segura y la Gobernanza Médica, los cuales orientan la prestacion de servicios, el
liderazgo clinico y el mejoramiento continuo de la institucidn.

[ COMPONENTES ESTRATEGICOS j
I

[ 1 ( R
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Atencion segura,

efectiva y de calidad.

GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

La Gestién Clinica Excelente y Segura constituye el conjunto de procesos asistenciales, administrativos y
de apoyo, organizados, articulados y sistematicos, mediante los Cuales la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja planifica, ejecuta, coordina, evalta y mejora continuamente Ia atencion en salud,
garantizando una practica clinica centrada en el paciente Y su familia, basada en la mejor evidencia
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tecnologias y la transferencia de buenas précticas clinicas que contribuyan a la excelencia
asistencial.

Seguimiento y medicién a Ia Gestion Clinica Excelente Yy Segura

Ei seguimiento y medicién de Ia gestion clinica en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael se realizard a
través de la evaluacién de resultados en salud, es decir, evaluacidn de la implementacién de la Politica de
Prestacion de Servicios de Salud, descrita en el presente documento.

La evaluacién de la implementacién de la presente politica y de Ia gestion clinica excelente y segura se
realizaréd mediante un tablero institucional de indicadores que contemplara, entre otros, el analisis del
cumplimiento de guias de practica clinica, estandares de calidad y seguridad del paciente, continuidad e

excelencia clinica, seguridad del paciente Y mejoramiento continuo en todos los niveles de Ia estructura
de gobernanza médica.

Es responsabilidad del Equipo eje de gestién dinica excelente y segura la definicién de indicadores a
evaluar, el cambio en los mismos y la definicién o ajuste en metas. La periodicidad de evaluacién sers
trimestral y se realizara a través de una matriz de seguimiento a la politica de prestacién de servicios de
salud.

GOBERNANZA MEDICA

La Gobernanza Médica constituye el sistema institucional mediante el cual Ia E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja orienta, dirige, supervisa y evalla la préctica clinica, garantizando que las decisiones
asistenciales se desarrollen bajo criterios de excelencia, seguridad, ética, calidad, humanizacién y
responsabilidad profesional, en concordancia con el Modelo Integral de Prestacién de Servicios de Salud
SUMERCE, la plataforma estratégica institucional y la mejor evidencia cientifica disponible.

modelo de prestacién en salud SUMERCE. El equipo de salud trabajara de manera articulada para el
desarrollo del modelo de prestacion, para lo cual se establecen niveles de gobernanza, promoviendo e
liderazgo clinico de los profesionales de Ia salud, la toma de decisiones colegiada y la participacion de los
equipos interdisciplinarios.
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Conformado por Subgerencia de servicios de salud, coordinadores de procesos misionales con ciclo de
atencion definido en el presente lineamiento, referente de seguridad del paciente, lider de humanizacién,
asesor de docencia servicio e investigacién, coordinador de calidad, invitados.

v Comités:

Segin Resolucidn 016 de 2026 por medio de la cual se ajusta la metodologia y reglamenta el proceso de
“Control y Monitoreo del Trabajo en Equipo” - COMITE- en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, se establecen los siguientes comités a cargo de la Subgerencia de Servicios de Salud:

Comité IAMI: Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia

Comité de farmacia y terapéutica incluido farmacovigilancia y tecnovigilancia
Comité de Transfusién sanguinea (Reactivovigilancia)

Comité Hospitalario para Emergencias (CHE)

Comité de Etica Hospitalaria

Comité de Vigilancia en Salud Plblica COVE

Comité de infecciones intrahospitalarias

Comité cientifico interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia
Comité cientifico consultivo de bioética

Comité de validaciones de la central de adecuacion y preparacién de medicamentos
Comité PROA

Comité de humanizacién

Comité de Seguridad del Paciente

R LY

Comités de la Oficina Asesora de Desarrollo de Servicios:

v" Comité de Historias Clinicas
v" Comité de Calidad

v" Comité de gestidn de riesgos
v" Comité de comunicaciones

Comités de la Oficina Asesora de Docendia e Investigacidn:

v" Comité docencia servicio
v" Comité de Bioética en Investigacidn

Comités de la Subgerencia Administrativa y financiera:

Comité de cartera

Comité de Sostenibilidad Financiera y Evaluacion y Valoracidn de Bienes
Comité de Cartera

Comité de Contratacién

Comité de Gestién Ambiental (GAGAS)

Comité Gestion de la Tecnologia

Comité de Infraestructura

Comité de Disposicién final de activos dados de baja

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. (COPASST)
Comité de convivencia Laboral

Comité Bienestar y Capacitacién e Incentivos

Comisién de Personal

AN N N N N R RN,
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v Comité de reincorporacién laboral Y ocupacional

v Equipo Primario de Mejoramiento:

Conformado por los coordinadores de cada proceso misional junto con los profesionales del drea de la
salud, especialistas médicos, técnicos, tecndlogos y personal de apoyo administrativo que hagan parte de
cada ciclo de atencion.

v" Equipo de salud

v' Médico hospitalario:
Los meédicos hospitalarios representan dentro del modelo Ia figura de enlace para garantizar la
integralidad en la atencidn y el manejo multidisciplinario centrado en el paciente y su familia. Dichos

v' Médico especialista:

Son los lideres del equipo de atencién durante la estancia del paciente en Ia institucion, su rol en el
modelo es indispensable, al desempefiarse en un hospital de alta complejidad. Los médicos especialistas
deberan mantener una comunicacion P€rmanente, clara y respetuosa con el médico hospitalario, el
personal de enfermeria y deméas miembros del equipo de salud, favoreciendo el trabajo en equipo,
integral y multidisciplinario, para garantizar la implementacién del modelo de prestacidn institucional
SUMERCE. Deberan mantener comunicacién directa y permanente con el usuario y su familia, aclarando
dudas y aprovechando cada oportunidad para ofrecer educacion para el cuidado de la salud.

v' Demas integrantes del equipo de salud:
Se incluyen a profesionales en enfermeria, terapia, nutricién, psicologia, quimico farmacéutico, asi como a

7

tecnicos y tecndlogos que participan en la atencién del paciente. Deberdn mantener una comunicacion

novedades, inconvenientes y/0 eventos que se presenten durante la atencidn. Mantendran comunicacion

permanente y cordial con los pacientes y sus familias, garantizando siempre un trato digno, seguro y
humanizado.

Seguimiento y medicién de Ia Gobernanza Médica

El seguimiento a la implementacién del Modelo integral de prestacion de servicios de salud - SUMERCE, se
realizara a través de diferentes indicadores, verificando sy cumplimiento en cada ciclo de atencién,
realizando andlisis de desviaciones y planes de mejora, proporcionando informacidn para el mejoramiento
continuo en cada proceso misional Y para la toma de decisiones desde Ia alta direccién.

Los indicadores contenidos en el Modelo de prestacion se encuentran articulados a la promesa de valor
SUMERCE vy constituyen el eje principal de los Tableros Unicos de Control de Indicadores -TUCI,
permitiendo la evaluacién al desempefio por procesos y su impacto en resultados en salud.

A partir del cumplimiento de los indicadores en cada ciclo de atencidn, se obtendrd un promedio de
cumplimiento por proceso, que se valorara en conjunto para establecer el cumplimiento global del modelo
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de prestacién institucional, cuyas metas deben alcanzar lo establecido en el Plan de Desarrollo 2024-2027
“San Rafa alma, vida y corazén”.

Ademds de la evaluacién por proceso, se realizara evaluacion por etapas del ciclo de atencién y por
atributos de la promesa de valor, con el fin de identificar de manera oportuna acciones de mejora para €l
fortalecimiento de puntos criticos de la atencién.

La evaluacién y analisis de resultados, asi como la definicidn y ajuste en metas o indicadores, estard a
cargo del Equipo eje de gestion clinica excelente y segura de la institucién y se realizarg a través de la
matriz de seguimiento al modelo de prestacion SUMERCE.

Rendicion de cuentas

La Gobernanza Médica incorpora mecanismos permanentes de rendicion de cuentas que permiten evaluar
el desempefio clinico, el cumplimiento de los objetivos institucionales y la efectividad del Modelo de
prestacion SUMERCE, promoviendo una cultura de transparencia, responsabilidad Yy mejora continua.

La rendicion de cuentas comprende el seguimiento periddico a la implementacién del Modelo de
prestacion, el andlisis de indicadores y cumplimiento de las metas institucionales, Los resultados que
surjan a partir de la evaluacién, serén revisados por las instancias de direccion, los organos de
gobernanza, los comités institucionales y los lideres clinicos, quienes analizaran el desempefio de los
servicios, identificaran oportunidades de mejora, formularén acciones correctivas y preventivas y
realizaran seguimiento a su implementacion, garantizando la trazabilidad de las decisiones y €l
fortalecimiento continuo de Ia calidad asistencial.

La informacidn derivada de estos procesos constituira un insumo para la toma de decisiones estratégicas,
la gestion del conocimiento, el fortalecimiento del liderazgo clinico, la evaluacién del desempefio
institucional y el cumplimiento de los principios de transparencia Yy responsabilidad social, contribuyendo
al logro de mejores resultados en salud para los pacientes y la comunidad.

DOCUMENTOS SOPORTE O ANEXOS

ANEXO Matriz de seguimiento a Modelo de prestacion “SUMERCE”

ANEXO Matriz de seguimiento a Politica de prestacidn de servicios de salud
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CCP-M-01 CICLO DE ATENCION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

CCA-M-02 CICLO DE ATENCION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

CCA-M-01 CICLO DE ATENCION UCI NEUROCARDIOVASCULAR .
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