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Introduccién y/o Justificacion
1.

Las tecnologias de informacién y comunicaciones juegan un rol fundamental en la actualidad; promueven y facilitan la
transformacion de procesos al interior de las organizaciones, de la cultura en las empresas, de la forma en que se
interactla en comunidad, de las costumbres, de los métodos de trabajo y la comunicacién; el Plan Estratégico de las
Tecnologias de la Informacién (PETI) realizado por el subproceso de Tecnologias de la Informacién (Tl), busca fortalecer
la planeacién estratégica de las adquisiciones, desarrollo, soporte, mantenimiento, uso y apropiacién de las
tecnologias de la informacién. Este ejercicio corresponde con un proceso emprendedor e interactivo para la estructura
estrategia, tactica e infraestructura de las Tecnologias de la Informacidn y los sistemas de informacién que soportan
los procesos y subprocesos de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

En el Plan Estratégico de las Tecnologias de la Informacién (PETI) se establecen los lineamientos, planes, estrategias y
objetivos del subproceso de Tecnologia de Informacién (TI), que permitirdn el logro de los objetivos estratégicos
institucionales. La metodologia planteada, permite analizar lo que se tiene (Diagnostico), identificar las necesidades de
la organizacién en cuanto a tecnologias de informacién (orientadas al plan de desarrollo institucional). Priorizarlas y
planear su ejecucién segun Politicas de Gobierno Digital

El Plan Estratégico de las Tecnologias de la Informacién (PETI) se estructuré con fundamento en el articulo 74 de la Ley
1474 de 2011, en la Guia Técnica “G.ES.06 Guia Cémo Estructurar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién
- PETI”; del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia.

Objetivo General
2.

La planificacidon de las actividades estd estructurada para garantizar el cumplimiento del programa establecido en el
Plan de Desarrollo “SAN RAFA ALMA, VIDA, CORAZON”, con la identificacién de las necesidades de Tecnologias de la
Informacién -Tl, priorizacién de proyectos de acuerdo al Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién PETI y la
asignacién de recursos para maximizar el impacto de cada iniciativa.

El Programa Estratégico de Fortalecimiento de la Gestién de Tecnologias de La Informacién, se desarrolla en el marco
del Plan de desarrollo, Eje 5 que corresponde a Gestién de la Tecnologia y linea estratégica de la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja: Liderando con informacién para la salud del futuro, cuyo objetivo es Contribuir al
mejoramiento de la gestidén de la informacién para la simplificacion de procesos y toma de decisiones basada en
hechos y datos a través de 2 estrategias:

« Fortalecimiento de la capacidad operacional de los sistemas de informacién e infraestructura tecnoldgica Institucional
de manera que facilite la toma de decisiones informadas.

* Mejoramiento de gestién y seguridad y privacidad de la informacién institucional.

Objetivos Especificos
3.

3.1 Establecer los lineamientos y proyectos para fortalecer los Sistemas de Informacién de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

3.2 Apoyar los procesos de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja mediante el uso efectivo de las
tecnologias de la informacién.

3.3 Mejorar la administracién de la Infraestructura de Hardware/Software con las mejores practicas de Gestién de
Servicios y Proyectos de Tecnologia de la Informacién.

3.4 Fortalecer el nivel de seguridad y privacidad de la informacién del E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja
controlando el acceso, uso, divulgacién, interrupcién o destruccién no autorizada de informacién (mediante copias de



seguridad).

3.5 Definir planes y proyectos que apoyen el fortalecimiento del nivel de seguridad y privacidad de la informacién y de
los sistemas de informacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, con el objetivo de proteger la
informacién y los sistemas de informacién, de acceso, uso, divulgacién o destruccién no autorizada.

Alcance

4.

A través de este documento la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se plantean las estrategias y
proyectos de tecnologia con proyeccién a 2033, necesarias para cubrir las necesidades en materia de tecnologias de
informacién que requiere la Entidad, tanto en los procesos Misionales como de apoyo y asi dar cumplimiento a las
directrices establecidas por MINTIC en cuanto a la adopcién del Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial del
Estado Colombia.

Marco Legal Aplicable

NOO1

Numero

Decreto 1008

2018

Descripcion

Por el cual se establecen los lineamientos generales de |a politica de Gobierno Digital, la
cual tiene por objeto promover el uso y aprovechamiento de las tecnologias de la

informacidn y las comunicaciones para consolidar un estado y ciudadanos competitivos,
proactivos e innovadores, que generen valor publico en un entorno de confianza digital.

N002

Decreto N°415

2016

Definicion de los lineamientos para el fortalecimiento institucional en materia de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones

NO0O3

Ley 1341

2009

Paragrafo de su articulo 38 establece que: “Las autoridades territoriales implementarén
los mecanismos a su alcance para gestionar recursos a nivel nacional e internacional,
para apoyar la masificacién de las TIC, en sus respectivas jurisdicciones”.

NO004

Ley 1474

2011

Se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y
sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica, hace
referencia al uso obligatorio de los sitios web de las entidades pUblicas como mecanismo
para la divulgacién de informacion publica.

NOO5

Articulo 232 de la Ley
1450

2011

La Racionalizacién de tramites y procedimientos al interior de las entidades publicas. Que:
los organismos y entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional y Territorial
procederan a identificar, racionalizar y simplificar los procesos, procedimientos, tramites y
servicios internos, con el propésito de eliminar duplicidad de funciones y barreras que
impidan la oportuna, eficiente y eficaz prestacion del servicio en la gestién de las
organizaciones.

NO006

Decreto - Ley 019

2012

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y
tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica, establecié en su articulo 4,
en relacién con la celeridad en las actuaciones administrativas, que: “Las autoridades
tienen el impulso oficioso de los procesos administrativos; deben utilizar: formularios
gratuitos para actuaciones en serie, cuando la naturaleza de ellas lo haga posible y
cuando sea asunto de su competencia, suprimir los tramites innecesarios, sin que ello las
releve de la obligacion de considerar y valorar todos los argumentos de los interesados y
los medios de pruebas decretados y practicados; deben incentivar el uso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones a efectos de que los procesos
administrativos se adelanten con diligencia, dentro de los términos legales y sin dilaciones
injustificadas; y deben adoptar las decisiones administrativas en el menor tiempo
posible”.

NO007

Numero

Articulo 63 del
Decreto 067

2009

Descripcion

Mediante el cual se cred el estatuto basico de la Administraciéon Municipal, consagra que
con el fin de mejorar la atencidon de los servicios y cumplir con eficacia y eficiencia los
objetivos, politicas y programas de las dependencias centrales, el alcalde, previo estudio
de viabilidad y conveniencia emitido por el DAFP, podra organizar con caracter
permanente o transitorio, grupos internos de trabajo que sean necesarios. También podra
con el mismo procedimiento, fusionar o suprimir los que hayan creado, cuando el
desarrollo de los procesos, competencias y funciones de las dependencias asi lo exija.




Se reglamenta parcialmente la Ley 1341 de 2009 y que en el mismo decreto se define el
componente de Privacidad y Seguridad de la informacién que incluye el modelo de
seguridad y privacidad de la informacién (MSPI), y para ello cuenta con una serie de guias

Noo8 Decreto N° 2573 2014 anexas que ayudan a las entidades a cumplir con lo solicitado permitiendo abordar de
manera detallada cada una de las fases del modelo, buscando a su vez comprender
cuales son los resultados a obtener y como desarrollarlos.

Establecer medidas para desarrollar la confianza digital a través de la mejora la seguridad
CONPES - Politica digital de manera que Colombia sea una sociedad incluyente y competitiva en el futuro
NO09 | Nacional de Seguridad | 2020 | digital mediante el fortalecimiento de capacidades y la actualizacién del marco de
Digital gobernanza en seguridad digital, asi como con la adopcion de modelos con énfasis en
nuevas tecnologias.
Resolucion N° ) . . o
NO10 0002405 2016 | Se adopta el sello de la excelencia Gobierno en Linea y se conforma su comité.
Resolucion N° . . L

NO11 0002710 2017 | Se establecen lineamientos para la adopcién del protocolo IPv6
Se adiciona al decreto Unico reglamentario de la funcién publica la definicién de

NO012 Decreto 415 2016 | lineamientos para el fortalecimiento institucional en materia de tecnologias de la
informacién y las comunicaciones.

Se modifica el decreto 1083 de 2015 y se definen los lineamientos del modelo integral de

NO13 Decreto 1499 2017 | planeacion y gestion para el desarrollo administrativo y la gestion de la calidad para la
gestién publica.

Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el

NO14 Decreto 1499 2017 articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Reglamenta el alcance del Sistema de Gestién y su
articulacién con el Sistema de Control Interno.

NO15 Docume?:\;gsCONPES 2019 | Politica Nacional para la Transformacién Digital e Inteligencia Artificial.

Recomendaciones del Gobierno nacional para el desarrollo de ciudades y territorios
Recomendaciones inteligentes en Colombia, mas alla del aprovechamiento tecnoldgico y con un enfoque
para el desarrollo de integral e intersectorial, que atienda temas como el desarrollo sostenible, la

NO16 ciudades territorios 2020 | infraestructura, el medio ambiente, la gestion de riesgos y emergencias, la economia

inteligentes - DNP y digital, la transformacion digital, la tele salud, la telemedicina, la tele educacién, la
MINTIC movilidad inteligente, la sequridad ciudadana, la economia circular, la economia naranja,
la transicion a energias renovables, la inclusién social, el turismo sostenible, entre otros.
ID Numero Ao Descripcion
NO17 Decreto 2106 2019 Por el qua] se dlc_tan normas para simplificar, suprimir y rgform}ar.trammes, procesos y
procedimientos innecesarios existentes en la administracién publica.
Directiva Presidencial Medidas para racionalizar, simplificar y mejorar los tramites ante entidades
NO18 2018 ; .
No. 07 gubernamentales y el ordenamiento juridico.

NO19 D|rect|v?l:|:25|denaal 2019 | Simplificacion de interaccion digital los ciudadanos y el estado.

N020 Decreto 620 2020 Ppr el cual sele'stablecen los lineamientos generales en el uso y operacién de los servicios
ciudadanos digitales.

NO021 Docume:;17t81CONPES 2011 | Lineamientos de politica para ciberseguridad y ciberdefensa.

NO022 Docume;;g4C0NPES 2016 | Politica Nacional de Seguridad Digital

NO023 Docume;;;)sCONPES 2020 | Politica Nacional de Confianza y Seguridad Digital.

NO024 Docume;gtgoCONPES 2018 | Politica Nacional de Explotacién de Datos (Big Data)

Por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado -

NO25 Ley 1273 2009 Qenomlnado de Ia'proteccmn de Ila. informacion y de? los datqs -y se preservan
integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, entre otras disposiciones.

NO026 Ley Estatutaria 1581 2012 | Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales.




NO27 Decreto 1377 2013 Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012. Proteccién de Datos
Personales
ID Numero Ao Descripcion
NO28 Ley 1712 2014 Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del derecho de acceso a la

informacién publica nacional y se dictan otras disposiciones.

Plan Nacional de iy . . . .
NO29 Desarrollo 2022 - 2022 Bases para la construccion del Plan Nacional de Desarrollo publicada Colombia Potencia

2026 Mundial de la Vida como parte de construccién del PND por parte del DNP

Politica Nacional de Inteligencia Artificial (IA) de Colombia, aprobada en febrero de 2025.
NO30 COMPES 4144 2025 | Su objetivo es fomentar el desarrollo, adopcién y uso ético y sostenible de esta tecnologia
como motor de transformacién social, econémica y ambiental para el pais

Responsable
6.

Subproceso de Tecnologia de la Informacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Descripcion / Implementacidn / Desarrollo

7. CARACTERIZACION INSTITUCIONAL TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja fue fundado en 1557, y desde entonces ha sido un importante proveedor de
atencién médica en la regién. En la actualidad, el hospital cuenta con mas de 1.000 empleados, incluyendo médicos, enfermeras,
técnicos y otros profesionales de la salud.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja ofrece una amplia gama de servicios médicos, incluyendo:

e Atencién especializada: El hospital ofrece atencién especializada en una variedad de especialidades, incluyendo medicina
interna, cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia, etc.

e Atencién de urgencias: El hospital ofrece atencién de urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Atencién de hospitalizacién: El hospital cuenta con 224camas de hospitalizacién, que se utilizan para atender a pacientes
que requieren cuidados de enfermeria o médicos a largo plazo.

El hospital también ofrece una serie de servicios complementarios, incluyendo:
Laboratorio clinico
Radiologia

[ ]
[ ]
e Ecografia
e Terapia fisica Terapia ocupacional

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja es un importante proveedor de atencién médica en la regién. El hospital ofrece
una amplia gama de servicios médicos, incluyendo atencién especializada, atencién de urgencias y atencion de hospitalizacion.

8. MISION Y VISION INSTITUCIONAL



Somos un hospital plblico boyacense A 2032 ser reconocido como un

que brinda atencitn en salud integral hospital universitario acreditado en
al paciente y su familia, a través de salud, fortalecido en la prestacidn
un talento humano calificado, con de servicios de alta complejidad,

docencia e investigacion.
Comprometido con el bienestar del
talento humano y una gestién
tecnoldgica eficiente, brindando una
atencion mas segura, amable,
mejoramiento continuo. emptica, respetuosa y con mejores
resultados en salud.

enfoque inclusivo, digno y seguro,
que contribuye al bienestar y
satisfaccion de la comunidad,

con vocacion académica y de

9. FUNCIONES

Segln Ordenanza 044 de 2019, por el cual se adopta estatuto de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, sus funciones
son:

9.1 Contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida, y reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el
dolor y la angustia evitables en la poblacién usuaria, en la medida en que esté a su alcance.

9.2 Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con el
decreto de la reglamentacién que se expida para tal propdsito.

9.3 Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la empresa, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles,
pueda ofrecer.

9.4 Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la empresa.

9.5 Ofrecer a las entidades promotoras de salud, Administradoras de Régimen Subsidiado, Administradoras de Riesgos Profesionales
y demds personas naturales o juridicas que lo demande, Servicios de Salud y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el
mercado.

9.6 Satisfacer los requerimientos del entorno adecuando continuamente los servicios y funcionamiento propendiendo por prestar
servicios de salud correspondientes al tercero y cuarto nivel de atencion.

9.7 Garantizar los mecanismos de participacién ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los reglamentos.

9.8 Prestar servicios de salud que satisfagan de manera dptima las necesidades y expectativas de la poblacién en relacién con la
promocidn, el fomento, y la conservacién de la salud y la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

9.9 Contribuir a la satisfaccién de las necesidades esenciales y secundarias de salud de los usuarios a través de acciones
organizativas, técnico-cientificas y técnico-administrativas.

9.10 Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa mediante la aplicacién de principios y técnicas gerenciales que
aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de compartir en el mercado y rentabilidad social y
financiera.

9.11 Contribuir a la formacion y capacitacién de los directivos y funcionarios de la empresa.

9.12 Impulsar y desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la calidad en el servicio y la gestién.

9.13 Promover la coordinacidn interinstitucional e intersectorial que permita un trabajo conjunto con fines de impacto social.

10. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se presenta a continuacién:
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Junta Directiva Revisoria Fiscal

Desarrollo
de servicios

Asesores

Subgerencia Subgerencla
De Servicios De Salud Administrativa Y Financiera

Unidades estrategicas de negocio

ApOYO Giagnostico , 1erapéutico y
servicios ambulatorios Recursos Humanos

Servicios hospitalarios, y quirurgicos Recursos Fisicos Y Tecnologitos

Facturacion Y Canera

Gru Funcionales De A
pos 190 poyo

Imagen 1- Estructura orgdnica del Hospital San Rafael de Tunja

Fuente: https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/contenido.php?id=162&seccion=transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica
&slug=estructura-organica- -organigrama
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Imagen 2 - Organigrama del Hospital San Rafael de Tunja

Fuente: Documento ORGANIGRAMA FUNCIONAL.pdf dLa E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

11. MAPA DE PROCESOS

El Mapa de Procesos se modifica y adapta por medio de la Resolucién 117 de 2020.
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Imagen 3 - Mapa de Procesos

Fuente: https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/adjuntos/MAPA%20DE %20PROCESOS%20APROBADO.pdf

Los procesos identificados y vigentes son:

11.1 Procesos Estratégicos

e Direccionamiento Estratégico
e Gestion de la Calidad

11.2 Procesos Misionales

Atencién Urgencias

Atencién ambulatoria

Atencion Hospitalaria

Gestion Preventiva y predictiva
Quirdfanos

Gestidn Farmacéutica

Apoyo Diagnéstico

Apoyo terapéutico

Enfermeria

e Sistema de Informacién y atencidn al usuario - SIAU

e Seguridad del paciente

e Docencia del servicio

® Investigacién

s
2
2
g
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https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/adjuntos/MAPA%20DE%20PROCESOS%20APROBADO.pdf

11.3 Procesos de Apoyo

e Gestion del Talento Humano

e Gestion Financiera

e Gestidn servicios de apoyo

e Gestidn Juridica

e Gestion de la Informacion

e Gestion de la Contratacion

e Gestion de los recursos fisicos

11.4 Procesos de Evaluacion

e Control Interno

e Control Interno Disciplinario

A continuacién se presenta la documentaciéon disponible del sistema de calidad de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja:



INVENTARIO DE DOCUMENTOS Y FORMATOS

@) TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTOS
i D | cuna
; O | carma 7
; | POES 9
@ | DOCUMENTO EXTERNO 9
@ POLITICA DE OPERACION 31
| FOLLETOS 33
< INSTRUCTIVOS 42
‘ @) | PproGrAMAS 61
PLANOS 112
6 @ |  GUIAS DE PRACTICA CLINICA 151
@ MANUALES 163
@ | PROCEDIMIENTOS 466
A TOTAL PROTOCOLOS 563
3 2 2 1 | FORMATOS 1571
Rl ©) o[ 3a21

Imagen 4- Documentacién disponible en el Sistema de Calidad

Fuente: Sistema de Gestién de Calidad E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

12. POLITICAS INSTITUCIONALES

De acuerdo con la pagina web https://hospitalsanrafaeltunja.gov.co/politicas-institucionales/, las politicas institucionales son:

12.1 Politica del modelo 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 Boyaca, se compromete a brindar una atencién integral y multidisciplinaria con enfoque
centrado en el paciente y su familia a traves de: Una gestidn clinica integral, excelente y segura, adaptada a las necesidades de
cada paciente y su familia, que promueva el cuidado y recuperacion de la salud, con desenlaces eficientes, transversal al ciclo de
atencién en cada proceso institucional, integrando lo establecido lo en la relacién docencia servicio e investigacién.»

12.2 Politica de Gestion de Riesgos Integral.

«La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a gestionar los riesgos de forma integral mediante estrategias
orientadas a prevenir, mitigar, aceptar o transferir la ocurrencia de eventos que puedan impactar, positiva o negativamente, el
cumplimiento de los objetivos institucionales.»

12.3 Politica de Seguridad del Paciente.

«Los funcionarios, contratistas y demas colaboradores vinculados a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, nos
comprometemos a brindar una atencién integral segura que minimice los riesgos y prevenga la ocurrencia de eventos adversos
durante el proceso de atencién en salud de los pacientes, a través de un programa de seguridad basado en la gestién del riesgo, la
promocion de la cultura justa de seguridad, educativa y no punitiva, la implementacién de practicas seguras (paquetes
instruccionales, protocolos y procedimientos) y la gestién de eventos relacionados con la seguridad del paciente, que conlleven al



aprendizaje organizacional y al mejoramiento continuo de los procesos, involucrando a todo el personal asistencial, administrativo,
de apoyo y en formacion al igual que el paciente y su familia.»

12.4 Politica General de Seguridad y Privacidad de la Informacién.

» Para la E.S.E. Hospital Universitario San Rafale de Tunja, la proteccién de la informacién busca la disminucién del impacto
generado sobre sus activos, por los riesgos identificados de manera sistematica con objeto de mantener un nivel de exposicién que
permita responder por la integridad, confidencialidad y la disponibilidad de la misma, acorde con las necesidades de los diferentes
grupos de interés identificados.»

12.5 Politica del Sistema de Gestion de la Calidad.

» La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como institucién prestadora de servicios de salud de alta complejidad esta
comprometida con: Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios y sus familias, de todas las partes interesadas mediante la
atencién humanizada, segura y de gestién del riesgo; cumpliendo los requisitos aplicables, contribuyendo a la responsabilidad social
y mejoramiento continuo de los procesos. «

12.6 Politica Sistema de Gestion Ambiental.

» La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como institucion prestadora de servicos de salud de alta complejidad, se
compromete con el mejoramiento continuo de los procesos para la prevencién de la contaminacién, conservacién y proteccion del
medio ambiente, mediante la implemetacién de programas de gestiéon ambiental, armonizacién con las partes interesadas,
asignando los recursos necesarios y el cumplimiento de las normas ambientales y requisitos de NTC ISO 14001:2015. «

12.7. Politica del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

» La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, presta servicios de mediana y alta complejidad en le departamento de Boyaci;
se compromete a proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables generando acciones encaminadas a prevenir las
lesiones y deterioro de la salud de todas partes interesadas, con el compromiso de eliminar los peligros y reducir los riesgos
evitando la ocurrencia de incidentes y accidentes de trabajo, viales y enfermedades laborales, creando conciencia al dar
cumplimiento a los objetivos de seguridad y salud en el trabajo y Plan de seguridad vial el cual esta centrado en el fortalecimiento
de la gestidn institucional, factor humano, Vehiculos seguros, Infraestructura segura y atencién a victimas; disponiendo de recursos
humanos, ténicos y financieros para el cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable aportando a la mejora continua,
contando con la consulta y participacion de los trabajadores y demas miembros del COPASST . «

12.8 Politica de Derechos de Autor.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a proteger los derechos de autor y conexos como una
dimensién de la propiedad intelectual en relacién con todas las obras de tipo artistica, literaria y cientifica, que sean originales,
inéditas o derivadas del desarrollo, adquisicién, gestién, utilizacién y proteccién de propiedad intelectual generada, adquirida o
utilizada por la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja, con creacién de los servidores, contratistas o terceros vinculados
mediante relacién contractual o de docencia.

12.9 Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de los Titulares.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a proteger los derechos de autor y conexos como una
dimensién de la propiedad intelectual en relacién con todas las obras de tipo artistica, literaria y cientifica, que sean originales,
inéditas o derivadas del desarrollo, adquisicién, gestién, utilizacidén y proteccién de propiedad intelectual generada, adquirida o
utilizada por la ESE Hospital Universitario San Rafael De Tunja, con creacién de los servidores, contratistas o terceros vinculados
mediante relacién contractual o de docenciaProteger los derechos de autor y conexos como una dimensién de la propiedad
intelectual en relacién con todas las obras de tipo artistica, literaria y cientifica, que sean originales, inéditas o derivadas del
desarrollo, adquisicién, gestién, utilizacién y proteccién de propiedad intelectual generada, adquirida o utilizada por la ESE Hospital
Universitario San Rafael De Tunja, con creacién de los servidores, contratistas o terceros vinculados mediante relacién contractual o
de docencia. «

12.10 Politica de Cero Tolerancia Frente al Acoso y Violencia de Genero en el Marco de Formacién del Talento



Humano en Salud.

Resolucién 359 del 20 de agosto de 2024 «Por medio de la cual se adopta la politica de Politica de Cero Tolerancia Frente al Acoso y
Violencia de Genero en el Marco de Formacién del Talento Humano en Salud» La cual esta contemplada en el documento anexo 1
que hace parte integral del presente acta administrativo. Contemplando dos fases tales como prevencién y ruta de atencién
Integral.

12.11. Politica de Gerencia de la Informacion.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a que la informacion institucional sea oportuna, confiable,
integral y disponible, desde su produccién hasta su disposicion final, impactando los grupos de interés, promoviendo la investigacién
e innovacién y generando una adecuada toma de decisiones mediante un proceso estandarizado y talento humano calificado. «

12.12 Politica de Gestion de las Tecnologias.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja de compromete a ejecutar un ciclo Integral de gestién tecnolégica que incluya
la planeacién, evaluacién, adquisicién, incorporacién o almacenamiento, monitorizacién y control, mantenimiento, reposicién y
disposicién final de las tecnologias institucionales, con enfoque en riesgo, seguridad del paciente y sostenibilidad .»

12.13 Politica de Comunicaciones.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja tiene el compromiso de propiciar una informacién oportuna y eficiente, para
todos los funcionarios y usuarios. Asi mismo emplear adecuadamente sus medios de comunicacién, para llegar de manera clara a
todos los servicios, audiencias y publico en general.»

12.14. Politica de Talento Humano.

«En la E.S.E. Hospital Universitario nos comprometemos a contar con colaboradores competencias, gestionando las fases del ciclo
de vida laboral, que apoye el desarrollo de una cultura organizacional, enmarcado en la promesa de valor «<SUMERCE», y adecuada
comunicacién Interna».

Somos cero tolerantes a los comportamientos de violencia, agresividad, maltrato, discriminacidn, violencia psicoldgica, acoso sexual
y violencia de género.

12.15. Politica de Humanizacion.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a brindar la mejor experiencia en salud a través de: El actuar
ético, la empatia y el respeto por la dignidad e integridad del ser humano, fortaleciendo nuestros valores mediante una cultura
humanizada, generando proteccién y esperanza a nuestros usuarios y sus familias, asi como el bienestar integral del colaborador y
personal en formacién».

12.16 Politica de Investigacion.

«En la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja la investigacién se concibe como un proceso misional fundamental para
garantizar la calidad asistencial y la mejora continua de los servicios de salud. La colaboracién con las universidades potencializa
estas actividades, promoviendo la generacién de conicimiento, fomentando la participacién en proyectos de investigacién e
innovacion de tipo traslacional que se reflejan en la calidad de la atencién del paciente, fortaleciendo la formacién de profesionales
y el desarrollo de soluciones para los desafios de la salud publica».

12.17 Politica de Docencia y Servicio.

«La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se compromete a ofrecer actividades formativas de alta calidad en el entorno
de alta complejidad. Fomentando practicas clinicas seguras y humanizadas, orientadas a estudiantes, docentes y pacientes dentro
del marco de practicas supervisadas y respaldadas por guias de practica clinica y protocolos basados en evidencia cientifica».

12.18 Politica Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia con Enfoque Integral- IAMII.



«La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, conscientes de los beneficios de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia con Enfoque Integral (IAMII), viene implementando sus lineamientos desde el afio 2009 y actualmente se encuentra
certificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y UNICEF desde el afio 2019.»

12.19. Politica de Cero Tolerancia Frente al Acoso y Violencia de Genero en el Marco de Formacion del Talento
Humano en Salud.

Resolucién 359 del 20 de agosto de 2024 «Por medio de la cual se adopta la politica de cero tolerancia frente al acoso y violencia de
genero en el marco de formacién del talento humano en salud «.

12.20 Politica de Gestién Documental.

«En la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja nos comprometemos a desarrollar la gestiéon documental conforme a los
lineamientos nacionales y departamentales, promoviendo la gestiéon documental electrénica y el uso de sistemas de informacién
oportuna, segura, integra, veraz, trazable y confiable para la toma de decisiones, la continuidad del servicio, la investigacion y la
rendicibn de cuentas. En consecuencia, se fortalecen la eficiencia, la calidad y la transparencia en la gestién publica, en
concordancia con los objetivos institucionales y durante todo el ciclo de vida documental.»

12.21 Politica de Responsabilidad Social.

«En la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como institucién de referencia de salud de tercer y cuarto nivel de
complejidad y centro formador de talento humano en el sector, nos comprometemos a implementar la responsabilidad social y
ambiental como un pilar fundamental de nuestro modelo de gestién sostenible. Esta politica responde a nuestro compromiso
institucional con el desarrollo integral en el territorio, en coherencia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y los
lineamientos establecidos por la norma Internacional 15026000:2010 .»

13. Gobierno de TI Pre Existente

Entorno responsable de dinamizar, disefiar, establecer los lineamientos indispensables para garantizar una armonia entre el recurso
humano, bienes o servicios Tl y los requerimientos administrativos para soportar la operacién de la E.S.E. Hospital universitario San
Rafael de Tunja, entre estos se destacan la formulacién de procesos, procedimientos, politicas, y la administracion, uso y
apropiacién de los sistemas de informacién.

14, Servicios Digitales

Al tener en cuenta temas especificos relacionados con los mecanismos de interrelacién directa con la comunidad, entre los cuales se
destacan actividades relacionadas con la implementacién de actividades, planes y estrategias direccionadas hacia el
aprovechamiento de los recursos Tl por parte de la ciudadania, entre estos se destacan: Servicios Ciudadanos, Estrategia Gobierno
Digital - Ley Transparencia.

15. Esquema de Gobierno Tl - Roles y Responsabilidades

En la dindmica propia de la ejecucién de las labores relacionadas con Gestidn y Gobierno T, se establecen los conductos necesarios
y pertinentes para realizar acciones referentes a la implementacién, disefio, ejecucién y evaluacién de tareas afines a las funciones
asignadas a la gestién de sistemas de informacién y comunicaciones. Bajo este panorama, se consideran las siguientes instancias
para adoptar una decisién en lo referente a la dindmica de la direccién y teniendo en cuenta la identificacion de los Roles y
responsabilidades del modelo de seguridad y privacidad de la informacién.

Las responsabilidades de Seguridad de la Informacién se asignaran segun los roles, donde ademas de las funciones contractuales
adquiridas por cada funcionario, se especifican en la Resolucién 132 del 05 abril del 2024, se reglamenté el funcionamiento del
comité institucional de Gestién y Desempefio; encontrando el articulo 5 paragrafo 1 el cual establece las funciones designadas al



grupo de Gobierno Digital y Racionalizacién de trémites teniendo como prioridad la Seguridad de la Informacién de la Institucidn.
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Imagen 5. Organigrama del Subproceso de Tl

Fuente: Esquema de Gobierno de TI- Fuente propia E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

INSTANCIA

FUNCION

Gerente- Junta
Directiva

Comité Institucional
de Gestién y
Desempefio

Asesor Desarrollo y
Servicios

Director TIC

Profesional
Especializado (4)

Revisién, validacién y aprobacién de las politicas y protocolos establecidos desde la Direccién de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién.

Aprobacién de Proyectos, Programas, Planes e iniciativas del entorno TIC.

Revisar, validar y aprobar las distintas iniciativas formuladas por la Direccién de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacioén

Generar estrategias, herramientas que permitan mejorar en el municipio el sector de ciencia, tecnologia e
innovacion, de igual forma, administrar los recursos informaticos y tecnolégicos de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja con el fin de fomentar un ecosistema digital que permita un desarrollo en la comunidad, asi
como garantizar la optimizacién de la prestacion de servicios y trdmites en la entidad y la buena gestién en las
areas estratégicas y de apoyo.

Formular, estudiar, evaluar y participar en el disefio de politicas, normas y procedimientos en materia de tecnologia
de la informacién y las comunicaciones necesarias para el desarrollo tecnoldgico de la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y el mejoramiento de la infraestructura tecnolégica de la Entidad, en cumplimiento de las
funciones asignadas a la Direccién de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién. Participar en la formulacién
e implementacion de planes, programas y proyectos de TIC'S



Profesional

Brindar a la Direccién de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién apoyo profesional a los programas de

Universitario (3) ciencia, tecnologia e investigacion fomentando el acceso, uso y apropiacién de las TIC, realizar apoyo a la

formulacién e implementacion de los diferentes programas y proyectos, relacionados con tecnologias de
informacién y comunicaciones, centros de innovacién y desarrollo tecnoldgico y deméas tematicas propias del area.

- El soporte clinico especializado se realiza atendiendo las solicitudes y ajustes clinicos requeridos para el correcto
funcionamiento de la historia clinica, la parametrizacién asistencial y su relacién con facturacién, actualizacién e
inclusién de nuevas actividades, como la parametrizaciéon de nuevos programas y el analisis de su funcionamiento
l6gico para garantizar adecuados procesos asistenciales y de facturacién e inclusién de requerimientos de ley.

- Desarrollo back-end y front-end, full stack, gestor de datos, para la construccién de reportes y generacién de
informes requeridos por la entidad para los diferentes procesos estratégicos, misionales y de apoyo, con (3)
conocimientos en bases de datos MySQL, Mariadb, Postgresql y Oracle:

* Soporte, construccién de reportes y desarrollos sobre aplicativos: ORFEO de gestiéon documental (ambiente web y
base de datos postresql).

* Soporte, construccién de reportes y desarrollos de informes a la medida sobre base de datos Oracle

* Soporte, construccién de reportes y desarrollos de informes a la medida sobre base de datos Mysql y/o MariaDB

* Soporte de aplicativo para control de inventarios, hojas de vida de equipos, mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos, indicadores.

* Apoyar la construccién de reportes y de seguimiento de indicadores de la unidad de andlisis estadistico

Tabla 1 - Instancias de Tl

Fuente: PETI 20.

23 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

[INSTANCIA

Profesional
Universitario (2)

ITécnico
IJAdministrativo (4)

FUNCION

Ejercer como ingeniero en la implementacién, despliegue y sostenibilidad del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién y Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacién para implementar Gobierno Digital, politica de tratamiento de datos personales, politica de seguridad y privacidad de la informacién,
implementacién de un Modelo se Seguridad y Privacidad de la Informacién Basado en sus tres pilares (Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad).

Desarrollar los procesos y procedimientos en labores técnicas, misionales y de apoyo, asi como las relacionadas con la aplicacion de la ciencia y la tecnologia para
apoyar el cumplimiento de las funciones propias de la Direccién de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién. Apoyar técnicamente en la construccién de los|
diferentes planes, programas y proyectos de la Direccién de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, aportando recomendaciones. Presentar informes y
apoyar en la vigilancia y seguimiento de los proyectos. Elaboracién, ejecucién, seguimiento y reporte del programa de Mantenimiento de cémputo, impresoras,
escéaner, asi como la adecuacidn de puestos de trabajo en las diferentes areas del hospital y atencién de solicitudes tanto de nivel asistencial como administrativo,
asi como las actividades de mantenimiento correctivo de impresoras, equipos escaner y la administracién de los inventarios, actualizacién de hojas de vida,
traslados, contingencias, entre otras actividades. Dar soporte a las areas de la organizacién en cuanto a las soluciones informaticas y de comunicacién de redes de
datos ya operativas. Dar solucién oportuna a los problemas presentados en al hardware, bien sea por medios propios o por terceros.

Tabla 2 - Instancias de Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

IAuxiliar
IJAdministrativo (2)

[INSTANCIAFUNCION

Realizar actividades de apoyo y complementarias de las tareas propias de los niveles superiores conforme las funciones de la Direccién de Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién. LABORES ADMINISTRATIVAS:

Interventoria de Contratos. Elaboracién de estudios de factibilidad y viabilidad, solicitud de ofertas, estudio de mercado. Realizacién de certificaciones de los
contratos de los proveedores del area, recepcién de facturas, validacién de informes, notificaciones, radiacién de cuentas a tesoreria. Solicitudes elementos de
consumo y elementos de proteccién personal.

Elaboracion de actas, seguimientos a compromisos, seguimiento a indicadores, seguimiento a planes de trabajo. Informes para el grupo directivo, subgerencias,
asesor desarrollo de servicios, gerencia. Seguimiento a control de registros de registros y documentos, alertas de vencimientos a actividades planes de accién,
respuesta a informes de auditorias.

Soporte auxiliar de esencia se realiza atendiendo las dudas y dificultades que presentan los usuarios finales en el manejo del software. Recibir solicitudes de
soporte a través de extensiones asignadas, celular y correo institucional

Verificar el caso reportado confirmando flujo normal de la actividad y falencia en el proceso.

Aclarar los procesos establecidos teniendo en cuenta procesos, procedimientos y funcionamiento del sistema.

Acompaiiar al usuario en la realizacién de las actividades para verificar que el flujo funcione adecuadamente y haya sido clara la intervencién.

Si la solicitud es por proceso no contemplado previamente remitir analisis al lider de esencia para su analisis y manejo Verificacién de usuarios y actualizaciéon de
los grupos y contrasefias

Consultar reporte a través de DM&R de tablero clinico, identificando pacientes con estancias prolongadas o con paz y salvo emitido
Realizar recapacitaciones de temas especificos segun solicitudes
Apoyo en la organizacién y soporte durante contingencia 10. Apoyo en sensibilizacién temas de Uso y apropiacion

Seguridad de la Informacién y Gobierno Digital.




Equipo de Soporte Brindar asistencia técnica a los usuarios, resuelve problemas y garantiza la continuidad de las operaciones. Atender incidencias y solicitudes de usuarios.
ITécnico Proporcionar soporte remoto y presencial segin sea necesario.

Atender solicitudes de soporte técnico y resolver problemas reportados. Mantener y actualizar el software y hardware utilizado por los usuarios.

Brindar formacién y orientacion a los usuarios sobre el uso efectivo de la tecnologia.

Colaborar con otros equipos para resolver problemas complejos.

| Lidera las iniciativas relacionadas con sistemas de informacién clinica y salud digital. Coordinar sistemas de informacién clinica.

Profesionales Colaborar con profesionales de la salud para garantizar sistemas efectivos. Asegurar la integracién de soluciones digitales en la atencién médica.

Especialistas en salud Desarrollar estrategias para la implementacién y mejora de sistemas clinicos. Coordinar con equipos clinicos para asegurar la integracion efectiva de tecnologias.
Supervisar la implementacién de soluciones de salud digital.
Evaluar el impacto de las tecnologias en la mejora de la atencién médica.
Desarrollar y gestionar soluciones digitales para la atencién médica.

Capacitar al personal médico en el uso de herramientas digitales.
Colaborar con profesionales de la salud para entender las necesidades especificas. Brindar formacién sobre nuevas tecnologias en el &mbito clinico.

Evaluar la eficacia de las soluciones digitales implementadas.

Tabla 3 - Instancias de Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

16. SISTEMAS DE INFORMACION PRE EXISTENTES

Los sistemas de informacién actualmente disponibles en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se encuentran
debidamente identificados y descritos en el documento Manual S-M-16: Ciclo de Vida de los Sistemas de Informacién HUSRT, en el
cual se detallan sus principales caracteristicas, funcionalidades, alcance y estado dentro del ciclo de vida.

17. FICHA DE CARACTERIZACION DE LA ENTIDAD

E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de unja - Boyaca

$216.512.787.721(Presupuesto General
30/06/2022)

$1.874.061.307(Presupuesto Proyectado 2022
para: Servicios de Telecomunicaciones +
Maquinaria de

Informética y sus partes, piezas y accesorios +
Productos Metélicos y

.Paquetes de Software?)

Empresa Social del Estado - E.S.E.

Departamental

Ejecutivo - Secretaria de Salud - Gobernacién de
Boyaca

German Francisco Pertuz Gonzélez

Tabla 4. Ficha de caracterizacion

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

18. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
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y Gestion
Documental,
Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud

Gestién de Calidad
y Gestion
Documental,
Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud

Gestién de Calidad
y Gestion
Documental,
Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud

Gestién de Calidad
y Gestion
Documental,
Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud

Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud,
Asesor de
Desarrollo y
Servicios

OETI02

OETI02

OETI02

OETI02

OETI02

OETI02

OETIO4

Aumentar los niveles
de implementacién de
los componentes de la
Politica de Gestion y
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital

Aumentar los niveles
de implementacién de
los componentes de la
Politica de Gestién y
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital

Aumentar los niveles
de implementacién de
los componentes de la
Politica de Gestién y
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital

Aumentar los niveles
de implementacion de
los componentes de la
Politica de Gestion y
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital

Aumentar los niveles
de implementacién de
los componentes de la
Politica de Gestion y
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital

Aumentar los niveles
de implementacién de
los componentes de la
Politica de Gestion y
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital

Desarrollar, ampliar,
integrar, fortalecer y
actualizar en torno a
las metas estratégicas
del HUSRT la
Arquitectura TI

Seguridad,
Gobierno
Digital y
SGDEA

ITO09

Seguridad,
Gobierno
Digital y
SGDEA

ITO10

Seguridad,
Gobierno
Digital y
SGDEA

IT012

Seguridad,
Gobierno
Digital y
SGDEA

ITO13

Seguridad,
Gobierno
Digital y
SGDEA

ITO14

Seguridad,
Gobierno
Digital y
SGDEA

ITO17

Fortalecimiento
de la
Arquitectura Tl

IT026

Diagnéstico e
inventario de
vulnerabilidades,
asi como de activos
criticos y procesos
Tl expuestos a
cibercrimen

Disefio e
implementacién de
una politica de
seguridad de la
informacién, los
datos de los
usuarios y de los
sistemas de
soporte, de una
Planificacién
estratégica de la
Ciberseguridad y de
un Sistema de
Gestién de Riesgos
Tl

Fortalecimiento
sistemas de
respaldo de todos
los sistemas y
mejora de la
operacién del
ecosistema hibrido

Disefio e
implementacién de
un plan de
continuidad del
negocio para
garantizar la
sostenibilidad de la
operacion Tl del
HUSRT

Disefio e
implementacion de
la Politica de
Gobierno Digital y
la Politica de
Seguridad Digital
del HUSRT

Diagnéstico, disefio
e implementacién
de un plan de
mejoramiento del
Sistema de Gestién
Documental de la
entidad a la luz de
los requerimientos
legales y técnicos
del Archivo General
de la Nacién en
materia de
documentacién
digital y electrénica
orientado a la
implementacion del
Sistema de Gestién
de Documentos
Electrénicos de
Archivo - SGDEA

Ampliacién y
fortalecimiento del
almacenamiento
hibrido del HUSRT
a través de la
adquisicién y
adecuacién
infraestructural de
Data Centers,
Containers y
equipos
complementarios



Eje 5
Gestién
de la
tecnologia

Eje 5
Gestién
dela
tecnologia

Eje 5
Gestién
dela
tecnologia

Eje 2
Gestién
Clinica
Excelente

HUSRT:
LIDERANDO
CON
INFORMACION
PARA LA
SALUD DEL
FUTURO

HUSRT:
LIDERANDO
CON
INFORMACION
PARA LA
SALUD DEL
FUTURO

HUSRT:
LIDERANDO
CON
INFORMACION
PARA LA
SALUD DEL
FUTURO

Investigacién
y Educacién
para una
atencioén
segura y de
calidad

Fortalecimiento
de la
capacidad
operacional de
los sistemas de
informacién y
la
infraestructura
tecnolégica
Institucional de
manera que
facilite la toma
de decisiones
informadas
Fortalecimiento
dela
capacidad
operacional de
los sistemas de
informacién y
la
infraestructura
tecnolégica
Institucional de
manera que
facilite la toma
de decisiones
informadas
Fortalecimiento
dela
capacidad
operacional de
los sistemas
de informacién
yla
infraestructura
tecnolégica
Institucional
de manera
que facilite la
toma de
decisiones
informadas
Promover
proyectos de
investigacién
que impacten
en la atencién
en salud,
formacién de
talento
humano y
difusion de

Tabla 5- Objetivos y metas de la entidad

Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud,
Asesor de
Desarrollo y
Servicios

Subgerencia
Administrativa y
Financieray
Subgerencia de
Servicios de Salud,
Asesor de
Desarrollo y
Servicios

Subgerencia
Administrativa y
Financiera y
Subgerencia de
Servicios de Salud,
Asesor de De

Gestién de Calidad,
Gestién Académica
e Investigativa y
Subgerencia de
Servicios de Salud

OETIO4

OETIO4

OETIO4

OETIO5

Desarrollar, ampliar,
integrar, fortalecer y
actualizar en torno a
las metas estratégicas
del HUSRT la
Arquitectura Tl

Desarrollar, ampliar,
integrar, fortalecery
actualizar en torno a
las metas estratégicas
del HUSRT la
Arquitectura TI

Desarrollar, ampliar,
integrar, fortalecer y
actualizar en torno a
las metas estratégicas
del HUSRT la
Arquitectura Tl

Aumentar los niveles
de apropiacién y uso

oportuno a la luz de las

tendencias, asi como

Fortalecimiento
dela
Arquitectura TI

Fortalecimiento
de la
Arquitectura Tl

Fortalecimiento
de la
Arquitectura Tl

estratégico, operativoy CTel aplicada a

administrativo de las
TIC para el

mejoramiento continuo

de los servicios del
HUSRT

Fuente: PETI 2024-2027 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

19. EQUIPO PETI Y NECESIDADES ORGANIZACIONALES TI

las Tl

Gerente General, Subgerencia Administrativa, Subgerencia Cientifica, Asesor de Desarrollo de Servicios.

Profesional Especializado como Referente de Planeacién Apoyo en el componente asistencial en Planeacion

Profesional Universitario Encargado de Tl Referente Gobierno Digital
Referente Sistemas de Informacién Referente Gobierno de Datos
Referente Sistema de Seguridad de la Informacién Cientifico de Datos
IArquitecto Empresarial

1IT027

1IT029

ITO31

IT034

Actualizacién
Tecnolégica de
Equipos de
Computo y de
Comunicaciones y
de las Redes de
Telecomunicaciones
del HUSRT y sus
componentes

Integracién de
Portal y
Herramientas Web
y Canales Digitales
del HUSRT y
Fortalecimiento de
la Omnicanalidad

Implementacién
Historia Clinica
Electrénica
Unificada

Disefio e
implementacién de
soluciones de
inteligencia artificial
y aprendizaje de
maquina para el
mejoramiento de
procesos y servicios
del HUSRT




Coordinadora de Servicios de Apoyo a Servicios de Salud
Programas Especiales

Coordinadora Gestién Quirdrgica

Coordinadora de Laboratorio

Farmacia

Biomédica

IAMII

Enfermera asistencial

Historia Clinica

. UCI: Coordinadora enfermeria - UCI neonatal y UCI adulto
. Imagenologia: Profesional enfermerfa

. Gineco

. Urgencias

. Gestién académica

. Referencia y contrarreferencia

. Central de esterilizacién

. Epidemiologia

. Pediatria

T T e BrES TIN =

ICoordinadora de Servicios de Apoyo a Servicios de Salud

ICoordinador de Financiera

Tabla 6- Equipo PETI de Planeacién y Ejecucién

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

[Asesora de Control Interno

1. Coordinadora de Gestion de Calidad

2. Procesos Prioritarios - Programa Adherencia a Guias de Practica Clinica
3. Referente Sistema de informacion para la Calidad SIC

4. Profesional Especializado Referente de Gestién Documental
5. Area Financiera

6. Gesti6n Administrativa (Facturacién, Cartera, Auditoria)

7. Coordinadora enfermeria

8. Procesos

9, Gestién Académica, Innovacién e Investigacién

10. TalentoHumano

11. Habilitacion

12. Aimacén

(Gestion Integral del Riesgo

Mejoramiento Continuo

Tabla 7- Equipo PETI de Planeacion y Ejecucidn
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

20. NECESIDADES ORGANIZACIONALES

A continuacién se presentan las necesidades de personal para el subproceso de Tecnologias de la Informacién del hospital para
poder soportar y desarrollar la planificacion estratégica del PETI:

20.1. Profesional Universitario de TI

El lider de Tl lidera la estrategia y direccién del area de Tecnologia de Informacién, asegurando la alineacién con los objetivos
organizativos y el cumplimiento de estandares y regulaciones.

Liderar la estrategia tecnolégica y garantizar la alineacién con los objetivos organizacionales.
Desarrollar y comunicar la vision estratégica para la Tl del hospital.

Definir la estrategia tecnoldgica alineada con los objetivos institucionales.

Supervisar y coordinar todas las areas de TI.

Tomar decisiones estratégicas para la inversién y adopcién de tecnologia.

Establecer y mantener relaciones efectivas con la alta direccién y otros departamentos.
Asegurar la alineacion de las iniciativas de Tl con los objetivos organizacionales.

Supervisar la implementacion y el mantenimiento de sistemas y tecnologias.

Desarrollar y supervisar el presupuesto de Tl, asegurando una asignacién eficiente de recursos.
Coordinar la adquisicién de tecnologia y la gestion de licencias de software.

Gestionar contratos con proveedores y garantizar la calidad de los servicios prestados.

Definir las estrategias y objetivos financieros para el area.

Coordinar con otros lideres para garantizar la integracion efectiva de la Tl en los procesos organizativos.

21. INFRAESTRUCTURA Y SOPORTE TECNICO



21.1 Profesional de Desarrollo

El profesional de Desarrollo se encarga del disefio, desarrollo e implementacién de soluciones de software para las necesidades
especificas del hospital.

Desarrollar y mantener aplicaciones y sistemas de Tl segun las especificaciones.
Colaborar en la definicién de requisitos técnicos y funcionales.

Implementar mejores practicas de desarrollo y metodologias agiles.

Analizar los requisitos de software y proponer soluciones técnicas.

Realizar pruebas unitarias y de integracién para garantizar la calidad del software.
Colaborar con otras areas para la integracion efectiva de nuevas soluciones.

21.2 Profesional Universitario de Tl y Soporte

El Profesional de Tl y el equipo de Soporte lidera la gestién de la infraestructura tecnoldgica y garantiza el soporte técnico para
usuarios y sistemas.

Supervisar la infraestructura tecnolégica, hardware y servicios de soporte.
Garantizar la disponibilidad y rendimiento de la infraestructura.

Establecer politicas y procedimientos para el soporte técnico.

Desarrollar estrategias para la gestion eficiente de la infraestructura tecnoldgica.
Supervisar la implementacién y el mantenimiento de hardware y redes.
Coordinar el soporte técnico para usuarios internos y externos.

Evaluar y actualizar la infraestructura tecnoldgica segun las necesidades.

21.3 Equipo de Soporte Técnico

El Equipo de Soporte Técnico brinda asistencia técnica a los usuarios, resuelve problemas y garantiza la continuidad de las
operaciones.

Atender incidencias y solicitudes de usuarios.

Proporcionar soporte remoto y presencial seglin sea necesario.

Atender solicitudes de soporte técnico y resolver problemas reportados.

Mantener y actualizar el software y hardware utilizado por los usuarios.

Brindar formacién y orientacién a los usuarios sobre el uso efectivo de la tecnologia.
Colaborar con otros equipos para resolver problemas complejos.

22. SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CUMPLIMIENTO

22.1. Profesional de Seguridad de la Informacion

El profesional de Seguridad de la Informacién lidera las iniciativas de seguridad, garantizando el cumplimiento de normativas y la
proteccion de datos sensibles.

Desarrollar, implementar y mantener politicas de seguridad de la informacién.
Supervisar la implementacion de medidas de seguridad cibernética.
Garantizar el cumplimiento de normativas y estandares de seguridad.
Investigar incidentes de seguridad y proponer mejoras preventivas.
Garantizar el cumplimiento normativo.

Desarrollar e implementar politicas y procedimientos de seguridad.
Supervisar auditorias de seguridad y cumplimiento normativo.

Coordinar respuestas a incidentes de seguridad.

23. SISTEMAS CLINICOS

23.1. Profesionales de Sistemas Clinicos

Los profesionales de Sistemas Clinicos lidera las iniciativas relacionadas con sistemas de informacién clinica y salud digital.

Coordinar sistemas de informacién clinica.

Colaborar con profesionales de la salud para garantizar sistemas efectivos.
Asegurar la integracién de soluciones digitales en la atencién médica.

Desarrollar estrategias para la implementacién y mejora de sistemas clinicos.
Coordinar con equipos clinicos para asegurar la integracién efectiva de tecnologias.



e Supervisar la implementacién de soluciones de salud digital.
e Evaluar el impacto de las tecnologias en la mejora de la atencion médica.

24. PROFESIONALES DE DATOS Y ANALITICA DE SALUD

24.1. Profesional de Datos y Analitica de Salud

El profesional de Datos y Analitica de Salud es responsable de gestionar la informacién clinica y administrativa del hospital, asi como
de liderar iniciativas de analisis de datos para mejorar la toma de decisiones y la eficiencia en la atencién médica.

Gestionar los datos clinicos y administrativos.

Analizar los datos para la toma de decisiones.

Desarrollar e implementar estrategias para la gestidn eficiente de datos de salud.

Coordinar la integracion de sistemas de informacién clinica para garantizar la consistencia y la calidad de los datos.
Supervisar la creacién de informes y andlisis que respalden la toma de decisiones clinicas y administrativas.
Colaborar con los equipos clinicos y administrativos para identificar oportunidades de mejora basadas en datos.
Garantizar el cumplimiento de normativas y estandares de privacidad de la informacién en salud.

Implementar y mantener herramientas de analitica de salud para la identificacién de patrones y tendencias.

25. CARACTERIZACION DE SERVICIOS Y PROCESOS

25.1 Servicios Objeto de Intervencion TI

« GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE

APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO

+ GESTION CONTRATACION

 GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
Proporcionar resultados de SALUD

laboratorio u . Gestién CLINICA
hemocomponentes confiables + GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
y oportunos que contribuyan ale GESTION FARNACEUTTCA * Empresas
SO01 LABORATORIO CLIiNICO apoyo diagnéstico de los * ENFERMERIA « Entidades Alto Medio Alto Medio S|

usuarios de la E.S.E. Hospital « UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
universitario San Rafael de INTENSIVOS
Tunja o _EPIDEMIOLOGiA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 8- Servicios Objeto de Intervencion TI

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Servicio de atencién en salud
responsable de las
actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter
técnico, cientifico y
administrativo, relacionado
con los medicamentos y los

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. Gestién CLINICA

« Ciudadanos

dispositivos médicos utilizados « GESTION QUIRURGICA

en la promocién de la salud y + GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
IS02 SERVICIO la prevencién, diagnéstico, « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto Alto Alto
FARMACEUTICO tratamiento y rehabilitacién de « UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
la enfermedad, con el finde  INTENSIVOS
contribuir en forma arménica e+ EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
integral al mejoramiento de la PUBLICA
calidad de vida individual y * GESTION ACADENICA E
colectiva INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 9- Servicios Objeto de Intervencién Tl
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
Uso terapéutico de las « ATENCION URGENCIAS
actividades de cuidado, * APOYO DE SERVICIOS DE
trabajo y juego para SALUD
incrementar la independencia . Gestién CLINICA
funcional, aumentar el * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
desarrollo y prevenir la « GESTION FARNACEUTTCA °
S03 TERAPIA OCUPACIONAL incapacidad; puede incluir la  + ENFERMERIA Empresas Medio Medio Medio Bajo S|
adaptacion de tareas o del * UNIDADES DE CUIDADOS °
entorno para alcanzar la INTENSIVOS Entidades
maxima independencia y para * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
aumentar la calidad de vida. ~PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 10- Servicios Objeto de Intervencidn

Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Especialidad que se enfoca en
tratar, prevenir y mejorar las
capacidades respiratorias de
cada paciente. El objetivo

iS04 TERAPIA RESPIRATORIA primordial que sigue es
fortalecer los misculos que
intervienen durante la
respiracion

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
« GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

« ENFERMERIA « Entidades  Alto Alto Alto
« UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Medio

Sl

Tabla 11 - Servicios Objeto de Intervencion

T

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Servicio de salud, orientado a
la rehabilitacién fisica musculo
- esquelética y neurolégica
con enfoques en el
movimiento como principal
agente a recuperar, mantener
una calidad de vida 6ptima y
restablecer las actividades de
la vida diaria.

ISO5 FISIOTERAPIA

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION
 GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

+ GESTION FARNACEUTTCA

» ENFERMERIA Empresas Alto Medio Alto
« UNIDADES DE CUIDADOS °

INTENSIVOS Entidades

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.

PUBLICA

« GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

« Ciudadanos
o

Bajo

Tabla 12 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Un

iversitario San Rafael de Tunja




* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
» GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
Evalla, diagnostica, interviene « ATENCION URGENCIAS
y potencia las habilidades para+ APOYO DE SERVICIOS DE
hablar, leer, escribir y para SALUD

utilizar el cuerpo y otras . Gestién CLINICA
herramientas como medio de + GESTION QUIRURGICA * Ciudadanos
FONOAUDIOLOGIA Y/O expresién. « GESTION FARNACEUTTCA * Empresas
S06 TERAPIA DEL LENGUAJE Potencializar las habilidades + ENFERMERIA « Entidades Alto Medio Alto Bajo Sl
comunicativas, del lenguaje, el «+ UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
habla, la audicién de INTENSIVOS
individuos y/o grupos que asi * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
lo requieran. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 13 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
* APOYO DE SERVICIOS DE
Unidad de Hemodinamia, SALUD
cuenta con EQUIPOS DE ALTA . Gestién CLINICA
TECNOLOGIA Y CON LOS * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
HEMODINAMIA E MEJORES « GESTION FARNACEUTTCA J
IS07 INTERVENCIONISMO ESPECIALISTAS para realizar  + ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto Bajo S|
procedimientos que mejoran la* UNIDADES DE CUIDADOS °
calidad de vida del paciente  INTENSIVOS Entidades
con enfermedades * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
cardiovasculares. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 14 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




especialidad médica que se
encarga de generar imagenes
del interior del cuerpo
mediante diferentes equipos
especializados (rayos X,

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO
« GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

* GESTION QUIRURGICA

« Ciudadanos

IMAGENESDIAGNOSTICASultrasonidos, campos « GESTION FARNACEUTTCA * Empresas
IS08 (radiologia y magnéticos, gama camara, « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto Alto Alto SI
Resonancia) angidgrafos etc.) para el * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
diagnéstico, prondstico y el INTENSIVOS
tratamiento de las « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
enfermedades. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 15 - Servicios Objeto de Intervencion TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
* APOYO DE SERVICIOS DE
realiza andlisis de la estructuraSALUD )
de los tejidos para determinar . Gestién CLINICA
posibles causas de * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
enfermedades. En este * GESTION FARNACEUTTCA °
S09 PATOLOGIA laboratorio se llevan a cabo ~ * ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto Medio NO
procedimientos de: citologias, * UNIDADES DE CUIDADOS °
histologias, patologia e INTENSIVOS Entidades
inmunohistoquimica. . }EPIDEMIOLOGiA Y SALUD publicas.

PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 16 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




hospitalizacién a todas las
mujeres que requieran
atencién por patologia
Ginecoldgica u obstétrica.
Dentro del marco de la
garantia de los derechos
GINECOLOGIA Y
[S10 OBSTETRICIA
técnicos y operativos de la

Salud para la poblacién

3280 de 2018)

Ruta Integral de Atencién en

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

Prestar servicio de urgencias y * GESTION JURIDICA

« SIAU
+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

sexuales y reproductivos , y en* GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
cumplimiento los lineamientos « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto Alto

* UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
INTENSIVOS
» EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

Materno Perinatal (resolucién PUBLICA

« GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Medio

Sl

Tabla 17 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Presentar una atencién
oportuna, integral,
humanizada y con calidad a

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

los pacientes que se presentans GESTION FARNACEUTTCA

S11 URGENCIAS PEDIATRICOen el servicio de Urgencias con* ENFERMERIA

una patologia que amenaza su * UNIDADES DE CUIDADOS

« Ciudadanos
o

Empresas Alto Alto 100%

°

Alto

vida en corto tiempo; INTENSIVOS Entidades
mitigando el riesgo asociado a * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
la atencién PUBLICA

* GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

= GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Tabla 18 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Presentar una atencién
oportuna, integral,
humanizada y con calidad a

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

los pacientes que se presentan+ GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S12 URGENCIAS ADULTO en el servicio de Urgencias con» ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Alto NO
una patologfa que amenaza su * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
vida en corto tiempo; INTENSIVOS
mitigando el riesgo asociado a * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
la atencion PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 19 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
* GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
* GESTION ADNINISTRATIVA
» GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
Servicio de transporte de * APOYO DE SERVICIOS DE
ambulancia bésica, con SALUD
estandares de calidad, . Gestién CLINICA
destinado al transporte de « GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
TRANSPORTEASISTENCIALpacientes cuyo estado no « GESTION FARNACEUTTCA °
S13 presente ningdn riesgo actual * ENFERMERIA Empresas Bajo Bajo 100% Medio Sl
o eventual y que no necesitan * UNIDADES DE CUIDADOS °
durante el trayecto ningdn INTENSIVOS Entidades
procedimiento asistencia « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.

especial

PUBLICA
+ GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 20 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




CONSULTA EXTERNA -
S14 CIRUGIA ONCOLOGICA

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FI)OS

* GESTION FINANCIERA

» GESTION SERVICIOS DE

APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO
Prestar los servicios de * GESTION CONTRATACION
consulta médica especializada, * GESTION DE MANTENIMIENTO
brindando a los usuarios una E INFRAESTRUCTURA
atencién Humanizada, a través+ GESTION ADNINISTRATIVA
del cual puedan acceder a los * GESTION JURIDICA

servicios en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de
Tunja, dando una respuesta
oportuna y con calidad a sus
necesidades e inquietudes,
mitigando el riesgo asociado a
la atencién. Atenciones por
céncer, cirugia Oncoldgica,
Ginecologia Oncoldgica,
tumores malignos de piel,
tejidos blandos y oses,
tumores del sistema nervioso
central, tumores urolégicos y
origen hematoldgico.

- SIAU
« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA

« GESTION FARNACEUTTCA
« ENFERMERIA

« UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

« Ciudadanos
« Empresas

« Entidades
publicas.

Alto Alto 100% Alto

Tabla 21 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS
+ GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

* GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA
* GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

Servicios de consulta, cirugia, . Gestién CLiNICA

. . apoyo terapéutico, los cuales O
GINECOLOGIAONCOLOGICApermiten realizar tratamientos « GESTION FARNACEUTTCA
5

* GESTION QUIRURGICA

efectivos para diferentes tipos « ENFERMERIA
de cancer que se presentan en « UNIDADES DE CUIDADOS

la mujer

INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

« GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

« Ciudadanos

o
Empresas
o
Entidades
publicas.

Alto Alto 100% Alto

Tabla 22 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




diagnostican, tratan y
supervisan el manejo de

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

muchos trastornos que afectane SIAU

a los riflones y las vias
urinarias, incluyendo fallo
renal, presién arterial alta,
enfermedades renales
heredadas, célculos renales,

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

infecciones de las vias « GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S16 NEFROLOGIA urinarias y anormalidades en « ENFERMERIA « Entidades Medio Medio 100% Medio Sl
PEDIATRICA la orina tales como presencia + UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
de sangre y proteina. También INTENSIVOS
saben cémo evaluar y tratar  * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
problemas en el crecimiento y PUBLICA
desarrollo que estan * GESTION ACADENICA E
especificamente relacionados INVESTIGATIVA
con enfermedades renales « GESTION DE SISTEMAS DE
crénicas INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 23- Servicios Objeto de Intervencién TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
Prestar los servicios de + GESTION DE MANTENIMIENTO
consulta médica especializada, E INFRAESTRUCTURA
brindando a los usuarios una * GESTION ADNINISTRATIVA
atencién Humanizada, a través+ GESTION JURIDICA
del cual puedan acceder a los * SIAU
servicios en la ESE Hospital « ATENCION URGENCIAS
Universitario San Rafael de * APOYO DE SERVICIOS DE
Tunja, dando una respuesta  SALUD )
oportuna y con calidad a sus . Gestiér} CLINICA
necesidades e inquietudes, * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - mitigando el riesgo asociado a * GESTION FARNACEUTTCA J
S17 NEUROCIRUGIA la atencién. Especialidad » ENFERMERIA Empresas Alto Medio 100% Medio S|
médica que se encarga del * UNIDADES DE CUIDADOS °
estudio, la prevencidn, el INTENSIVOS Entidades

diagnéstico y el tratamiento des EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
las enfermedades que afectan PUBLICA
al sistema nervioso y sus * GESTION ACADENICA E
cubiertas INVESTIGATIVA
= GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 24 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Esta especialidad atiende
nifios con enfermedades
neuroldgicas, tales como:

del comportamiento,
movimientos anormales,
alteraciones del normal
desarrollo, trastornos del
lenguaje y del aprendizaje,
neuroinfecciones, paralisis
cerebrales, malformaciones
del sistema nervioso,
trastornos de migracién
neuronal, enfermedades de la

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

epilepsia, cefalea, alteraciones * GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA
+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. Gestién CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
+ GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

S18 NEUROPEDIATRIA médula espinal, enfermedades « ENFERMERIA « Entidades Alto Medio 100% Alto Sl
de los nervios periféricos, * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
enfermedades de la unién INTENSIVOS
neuromuscular, enfermedades « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
musculares, alteraciones de la PUBLICA
marcha, enfermedades * GESTION ACADENICA E
vasculares, enfermedades INVESTIGATIVA
autoinmunes, tumores. « GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 25- Servicios Objeto de Intervencién TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
Prestar los servicios de * GESTION CONTRATACION
consulta médica especializada, + GESTION DE MANTENIMIENTO
brindando a los usuarios una E INFRAESTRUCTURA
atencién Humanizada, a través* GESTION ADNINISTRATIVA
del cual puedan acceder a los + GESTION JURIDICA
servicios en la ESE Hospital * SIAU
Universitario San Rafael de « ATENCION URGENCIAS
Tunja, dando una respuesta  * APOYO DE SERVICIOS DE
oportuna y con calidad a sus SALUD )
necesidades e inquietudes, . Gestiér] CLINICA
mitigando el riesgo asociado a * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - la atencién. Especialidad « GESTION FARNACEUTTCA °

S19 CIRUGIA MAXILOFACIAL médico- quirdrgica que se » ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Alto S|
centra en el estudio, * UNIDADES DE CUIDADOS °
diagnéstico, tratamiento y INTENSIVOS Entidades
rehabilitacién de las « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
enfermedades congénitas o PUBLICA
adquiridas de la cavidad oral, * GESTION ACADENICA E
el esqueleto facial y las INVESTIGATIVA
estructuras cervicales * GESTION DE SISTEMAS DE
relacionadas INFORMACION Y

CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 26 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Este servicio cuenta con
personal de enfermeria
certificado en la aplicacién de
vacunas y con respaldo del
infectélogo de adultos y
pediatrico. Estd dirigido a

+ GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
« GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

S20 VACUNACION nifios y adolescentes, adulto  « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Alto Sl
sano y con riesgo, al viajero, + UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
trabajadores y estudiantes en INTENSIVOS
riesgo ocupacional; en general « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
a todo el grupo familiar. PUBLICA

* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 27 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
Prestar los servicios de * GESTION CONTRATACION
consulta médica especializada, + GESTION DE MANTENIMIENTO
brindando a los usuarios una E INFRAESTRUCTURA
atencién Humanizada, a traves* GESTION ADNINISTRATIVA
del cual puedan acceder a los + GESTION JURIDICA
servicios en la ESE Hospital * SIAU
Universitario San Rafael de « ATENCION URGENCIAS
Tunja, dando una respuesta  * APOYO DE SERVICIOS DE
oportuna y con calidad a sus SALUD )
necesidades e inquietudes, . Gestiér] CLINICA
mitigando el riesgo asociado a * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - la atencidn. El servicio de « GESTION FARNACEUTTCA °

S21 PSICOLOGIA psicologfa, en tanto vela por la + ENFERMERIA Empresas Medio Medio 100% Bajo S|
ética y el debido ejercicio * UNIDADES DE CUIDADOS °
profesional, utiliza estrategias INTENSIVOS Entidades
de evaluacién, formulacién, ~ « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.

intervencién y seguimiento del PUBLICA
comportamiento individual y « GESTION ACADENICA E
social. INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 28- Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Realizar procedimientos
quirdrgicos, diagnésticos y
terapéuticos en las diversas
areas y especialidades
ofertadas por la Institucion
brindando una atencién
humanizada en salud a los
usuarios, con el fin de
restablecer y mejorar la salud
de nuestros usuarios,
mitigando el riesgo asociado a
la atencién. Prestar los
servicios de consulta médica
especializada, brindando a los
usuarios una atencién
Humanizada, a través del cual
puedan acceder a los servicios
en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

« GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

Tunja, dando una respuesta  * GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
CONSULTA EXTERNA - oportuna y con calidad a sus + ENFERMERIA « Entidades
S22 CIRUGIA PEDIATRICA necesidades e inquietudes, * UNIDADES DE CUIDADOS publicas. Alto Alto 100% Medio Sl
mitigando el riesgo asociado a INTENSIVOS
la atencién. « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
Especialidad que se encarga  PUBLICA
del manejo de patologias * GESTION ACADENICA E
quirdrgicas de los nifios. INVESTIGATIVA
Comprende malformaciones  * GESTION DE SISTEMAS DE
congénitas, cancer infantil, INFORMACION Y
traumas, abdomen agudo, CONUNICACIONES
urgencias quirdrgicas * GESTION QHSE
pediatricas, malformaciones
urolégicas, cirugia hepatobiliar
pediatrica y cirugia de térax
pediatrica
Tabla 29- Servicios Objeto de Intervencion TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
. GESTIQN ADNINISTRATIVA
Prestar servicios de urgencias * GESTION JURIDICA
y hospitalizacién a todas las  * SIAU
mujeres que requieran * ATENCION URGENCIAS
atencion por patologia * APOYO DE SERVICIOS DE
Ginecoldgica u obstétrica, SALUD
dentro del marco de la . Gestién CLINICA
garantia de los derechos * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - sexuales y reproductivos, y en * GESTION FARNACEUTTCA °
IS23 GINECOBSTETRICIA cumplimiento los lineamientos « ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Medio Sl
técnicos y operativos de la * UNIDADES DE CUIDADOS °
Ruta Integral de Atencién en INTENSIVOS Entidades
Salud para la Poblacién « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
Materno Perinatal (Resolucién PUBLICA
3280 de 2018). * GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
+ GESTION QHSE

Tabla 30- Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
» GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
Prestar los servicios de E INFRAESTRUCTURA
consulta médica especializada, * GESTION ADNINISTRATIVA
brindando a los usuarios una * GESTION JURIDICA
atencién Humanizada, a travéss SIAU
del cual puedan acceder a los « ATENCION URGENCIAS

servicios en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de
Tunja, dando una respuesta
oportuna y con calidad a sus

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD
. GESTION CLINICA

« GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

CONSULTA EXTERNA - necesidades e inquietudes, « GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S24 OFTALMOLOGIA mitigando el riesgo asociado a « ENFERMERIA « Entidades Medio Alto 100% Medio Sl
la atencién. Especialidad * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
médico- quirdrgica encargada INTENSIVOS
de diagnosticar y tratar las « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
enfermedades de los ojos, la PUBLICA
orbita y anexos * GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 31- Servicios Objeto de Intervencién TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
Prestar los servicios de  GESTION SERVICIOS DE
consulta médica especializada, APOYO
brindando a los usuarios una * GESTION TALENTO HUMANO
atencién Humanizada, a través s GESTION CONTRATACION
del cual puedan acceder a los * GESTION DE MANTENIMIENTO
servicios en la ESE Hospital E INFRAESTRUCTURA
Universitario San Rafael de « GESTION ADNINISTRATIVA
Tunja, dando una respuesta  * GESTION JURIDICA
oportuna y con calidad a sus * SIAU
necesidades e inquietudes, « ATENCION URGENCIAS
mitigando el riesgo asociado a * APOYO DE SERVICIOS DE
la atencién. Es la valoracién ~ SALUD )
que realiza un profesional . Gestiér} CLINICA
Optémetra, a través de * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - acciones de prevencién, « GESTION FARNACEUTTCA J
S25 OPTOMETRIA diagnéstico, tratamiento y » ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Bajo S|
correccién de defectos * UNIDADES DE CUIDADOS °
refractivos, acomodativos, INTENSIVOS Entidades
musculares y enfermedades  * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
del segmento anterior. PUBLICA
También se ocupa del disefio, * GESTION ACADENICA E
célculo, adaptacién y control  INVESTIGATIVA
de lentes de contacto y lentes * GESTION DE SISTEMAS DE
oftalmicas. INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 32 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
» GESTION SERVICIOS DE
APOYO
Prestar los servicios de « GESTION TALENTO HUMANO
consulta médica especializada, * GESTION CONTRATACION
brindando a los usuarios una * GESTION DE MANTENIMIENTO
atencién Humanizada, a travésE INFRAESTRUCTURA
del cual puedan acceder a los * GESTION ADNINISTRATIVA

servicios en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de
Tunja, dando una respuesta
oportuna y con calidad a sus
necesidades e inquietudes,
mitigando el riesgo asociado a
la atencién. Atencién

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

« GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

CONSULTA EXTERNA - pediatrica especializada y « GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S26 PEDIATRIA subespecializada permanente « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Medio Sl
a los pacientes menores de * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
edad que requieren manejo INTENSIVOS
médico o quirdrgico, con « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
permanente estimulo PUBLICA
psiconeurosensorial a través  + GESTION ACADENICA E
de actividades ludicas, tareas INVESTIGATIVA
dirigidas y lecturas « GESTION DE SISTEMAS DE
acompafadas. INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 33 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
rama de la obstetricia « ATENCION URGENCIAS
comprometida con el futuro  « APOYO DE SERVICIOS DE
del recién nacido y de su SALUD )
madre. Se encarga de la . GESTION CLINICA
prevencién, diagnéstico, * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
tratamiento de enfermedades * GESTION FARNACEUTTCA °
S27 PERINATOLOGIA y cualquier otra condicién que * ENFERMERIA Empresas Medio Medio 100% Medio S|
ponga en riesgo la evolucién  « UNIDADES DE CUIDADOS °
durante el embarazo de la INTENSIVOS Entidades
madre y el feto. * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
= GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 34 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Prestar los servicios de

consulta médica especializada,

brindando a los usuarios una
atencién Humnizada, a traves
del cual puedan acceder a los
servicios en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de
Tunja, dando una respuesta
oportuna y con calidad a sus
mecesidades e inquietudes,

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

mitigando el riesgo asociado a SALUD )
la atencién. Especialidad . GESTION CLINICA
médica que estudia la * GESTION QUIRURGICA

« Ciudadanos

CONSULTA EXTERNA - anatomia de los rifiones y sus » GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S28 NEFROLOGIA funciones. Tiene como campo + ENFERMERIA « Entidades Medio Medio 100% Medio Sl
la prevencién, el diagndstico y * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
el tratamiento de las INTENSIVOS
enfermedades del rifién y sus * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
consecuencias que en PUBLICA
resumen es: HTA y dafio * GESTION ACADENICA E
vascular. Hematuria (sangre  INVESTIGATIVA
en la orina), proteinuria « GESTION DE SISTEMAS DE
(proteinas en la orina) INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 35 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
Servicio que se compone de  + GESTION DE MANTENIMIENTO
10 especialistas en E INFRAESTRUCTURA
subespecialidades de la « GESTION ADNINISTRATIVA
medicina interna: Nefrologia, + GESTION JURIDICA
Reumatologia, Endocrinologia, * SIAU
Neumologia, Cardiologia, « ATENCION URGENCIAS
Infectologia. Con profesionales « APOYO DE SERVICIOS DE
de enlace en Psiquiatria, SALUD
Fisiatria, Dermatologia. . GESTION CLINICA
Ademés se cuenta con * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
profesionales de enlace en « GESTION FARNACEUTTCA °
S29 MEDICINA INTERNA Psiquiatria, Fisiatria y » ENFERMERIA Empresas Medio Medio 100% Bajo S|
dermatologia, manejo * UNIDADES DE CUIDADOS °
interdisciplinario y INTENSIVOS Entidades
humanizado, contando con dos+ EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.

pisos de hospitalizacion y 42
camas destinadas a la
atencion de patologia clinica
del paciente adulto.

PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 36 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




« GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

* GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

* GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
Procedimientos ambulatorios y SALUD

hospitalizados. Se . GESTION CLINICA
complementa el diagnéstico y + GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
tratamiento de enfermedades + GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S30 NEUMOLOGIA respiratorias incluyendo: Toma « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Bajo Sl
de biopsias, Cepillado * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
bronquial, Aspirado bronquial INTENSIVOS
y lavado bronco alveolar. « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Tabla 37 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

Servicio de atencién * GESTION ADNINISTRATIVA
ambulatoria, intrahospitalaria « GESTION JURIDICA
y de urgencias, * SIAU

adicionalmente con estudios « ATENCION URGENCIAS
diagnésticos y terapéuticos * APOYO DE SERVICIOS DE

como son urodinamia, SALUD
uroflujometria, ecografia . GESTION CLINICA
transrectal de préstata con o+ GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
sin biopsia, « GESTION FARNACEUTTCA °
S31 UROLOGIA nefroureterolitotomia flexible + ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Medio S|
mas laser holmiun, * UNIDADES DE CUIDADOS °
nefroureterolitotomia abordaje INTENSIVOS. Entidades

combinado laser holmium, « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
cirugfa urolégica laparoscépica PUBLICA
y cirugia prostatica laser * GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
= GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 38- Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

La infectologia es una
especialidad médica que se
encarga del estudio, la
prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las

* GESTION ADNINISTRATIVA
+ GESTION JURIDICA

* SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

enfermedades producidas por SALUD )
agentes infecciosos. Adicional, . GESTION CLINICA
somos los UNICOS EN EL * GESTION QUIRURGICA

« Ciudadanos

DEPARTAMENTO que « GESTION FARNACEUTTCA * Empresas
S32 INFECTOLOGIA contamos con un equipo con el+ ENFERMERIA « Entidades Bajo medio 100% Medio Sl
entrenamiento especifico en la « UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
atencién a pacientes que vivenINTENSIVOS
con el virus de la » EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
inmunodeficiencia humana PUBLICA
(VIH), CON EL APOYO * GESTION ACADENICA E
PERMANENTE DE UN INVESTIGATIVA
INFECTOLOGO EXPERTO. « GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 39 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
se basa en varias disciplinas: + ATENCION URGENCIAS
Prevencién y tratamiento de  * APOYO DE SERVICIOS DE
lesiones relacionadas con el SALUD )
deporte. Control y seguimiento. GESTION CLINICA
del rendimiento deportivo. * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - Prevencién y tratamiento de  * GESTION FARNACEUTTCA J
S33 MEDICINA FiSICA Y DEL enfermedades (hipertensién, + ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Medio S|
DEPORTE diabetes, obesidad, * UNIDADES DE CUIDADOS o
cardiopatias) con la INTENSIVOS Entidades
prescripcion de ejercicio fisico. « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 40 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Dedicada al estudio de los
trastornos mentales con el
objetivo de prevenir, evaluar,
diagnosticar, tratar y
CONSULTA EXTERNA - rehabilitar a las personas con

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. GESTION CLINICA

« GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
« GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

S34 PSIQUIATRIA trastornos mentales y « ENFERMERIA * Entidades Medio Medio 100% Medio S|
asegurar la autonomia y la * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
adaptacién del individuo a las INTENSIVOS
condiciones de su existencia. * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 41 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA

En el Servicio de * SIAU

Anestesiologia, posibilita la « ATENCION URGENCIAS

realizacion de los * APOYO DE SERVICIOS DE

procedimientos quirdrgicos SALUD )

evitando el dolor que estos . GESTION CLINICA

generan, contamos con un * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

CONSULTA EXTERNA - moderno equipamiento que  * GESTION FARNACEUTTCA J

S35 ANESTESIA vigila la seguridad del paciente* ENFERMERIA Empresas Medio Medio 100% Medio Sl
y brindamos asistencia a todo ¢ UNIDADES DE CUIDADOS °
tipo de procedimientos tanto INTENSIVOS Entidades
quirdrgicos como de « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
diagnéstico en pacientes PUBLICA
adultos y pediatricos * GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 42 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
» GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
Servicio con 9 cirujanos « GESTION ADNINISTRATIVA
generales, 1 cirujano vascular, * GESTION JURIDICA
1 cirujano laparoscopistay 1« SIAU
cirujana oncéloga componen el ATENCION URGENCIAS
equipo del departamento de  « APOYO DE SERVICIOS DE
Cirugia, realizando un poco SALUD

mas . GESTION CLINICA
de 200 cirugias mes por la « GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - especialidad. Contamos con 2 « GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S36 CIRUGIA GENERAL cirujanos de turnodiay 1 « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Bajo Sl
noche, ademds de la revista  * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
médica, se brinda tratamiento INTENSIVOS
en cirugia baridtrica, « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
laparoscépica, en trauma PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 43 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
subespecialidad de la * APOYO DE SERVICIOS DE
medicina interna que estudia, SALUD
diagnostica y da tratamiento a . GESTION CLINICA
los pacientes con * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - enfermedades autoinmunes  * GESTION FARNACEUTTCA J
S37 REUMATOLOGIA tales como la artritis, el lupus, * ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Bajo S|
alteraciones del sistema * UNIDADES DE CUIDADOS °
musculoesquelético como la  INTENSIVOS Entidades
gota y la fibromialgia, entre ¢« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
otras. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 44 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




« GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA
Especialidad médica que tiene + GESTION JURIDICA

por objeto la correccién y el
mejoramiento de
anormalidades de origen
congénito, adquirido,
traumatico, tumoral o
involutivo que requieren

« SIAU
+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

« Ciudadanos

CONSULTA EXTERNA - reparacién o reposicién de la  + GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S38 CIRUGIA PLASTICA Y forma corporal y su funcién. La* ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Medio Sl
ESTETICA cirugia plastica en general * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
comprende: quemados, INTENSIVOS
defectos en la piel o heridas, + EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
cirugia craneo maxilofacial y PUBLICA
cirugia de la mano * GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 45 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
encargada del estudio de la * APOYO DE SERVICIOS DE
estructura y funcién de la piel. SALUD
Brinda una atencién integral al . GESTION CLINICA
paciente con patologias * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
benignas, premalignas y/o « GESTION FARNACEUTTCA °
S39 DERMATOLOGIA malignas de piel y/o anexos  * ENFERMERIA Empresas Medio Bajo 100% Medio Sl
(pelo y ufias), con el fin de * UNIDADES DE CUIDADOS °
realizar un diagnéstico precoz INTENSIVOS Entidades
y un tratamiento oportuno. * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

Tabla 46 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




parte fundamental en la
préctica clinica del

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

dermatélogo, no solo por ser el. GESTION CLINICA

tratamiento de primera

* GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

CONSULTA EXTERNA - eleccién en mucha de la « GESTION FARNACEUTTCA * Empresas
S40 CIRUGIADERMATOLOGICApatologia que se ve en la « ENFERMERIA * Entidades Alto Alto 100% Medio Sl
consulta, sino también por el + UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
aumento exponencial de la INTENSIVOS
patologia tumoral en la « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
poblacion. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 47 - Servicios Objeto de Intervencion TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
* GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
* GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
* GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
« SIAU
son un enfoque especial en el « ATENCION URGENCIAS
cuidado de las personas que ¢ APOYO DE SERVICIOS DE
tienen enfermedades graves, SALUD
como cancer. Los cuidados . GESTION CLINICA
paliativos se concentran en « GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CONSULTA EXTERNA - mejorar la calidad de la vida « GESTION FARNACEUTTCA °
IS41 DOLOR Y CUIDADOS ayudando a pacientes y « ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Bajo Sl
PALIATIVOS cuidadores a tratar los * UNIDADES DE CUIDADOS °
sintomas de enfermedades INTENSIVOS Entidades
graves y los efectos « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.

secundarios de los
tratamientos.

PUBLICA

« GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Tabla 48 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




CONSULTA EXTERNA -
[S42 ENDOCRINOLOGIA

especialidad médica que se
encarga del estudio, funcién,
anatomia y desérdenes

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

producidos por alteraciones de. GESTION CLINICA

las gldndulas endocrinas. De
esta manera se ejecuta un
proceso de relacién de estas
con el cuerpo en su conjunto,
los mecanismos de control y
las fallas por déficit o exceso
hormonal.

« GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
« GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

« ENFERMERIA « Entidades  Alto Alto 100%
« UNIDADES DE CUIDADOS publicas.

INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

« GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Medio

Sl

Tabla 49 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

S43 NEUROLOGIA

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

especialidad que se enfoca en « APOYO DE SERVICIOS DE
el diagnéstico y tratamiento deSALUD §
enfermedades y trastornos del . GESTION CLINICA
cerebro y del sistema * GESTION QUIRURGICA
nervioso. Nuestros neurdlogos * GESTION FARNACEUTTCA
le brindan tratamiento para  + ENFERMERIA
todo tipo de padecimientos * UNIDADES DE CUIDADOS
que puedan afectar a todo su INTENSIVOS
cuerpo. * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE

« Ciudadanos
o

Empresas Medio
o

Entidades

publicas.

Bajo 100%

Medio

Sl

Tabla 50 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




responsable de proporcionar
una alimentacién adecuada a
la comunidad hospitalaria,

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

* GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA
+ GESTION ADNINISTRATIVA
+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

« Ciudadanos

contribuyendo a la « GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S44 NUTRICION Y DIETETICA recuperacién de la salud, a « ENFERMERIA « Entidades Medio Bajo 100% Bajo Sl
mantener y/o mejorar el * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
estado nutricional del paciente INTENSIVOS
hospitalizado. « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 51 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
servicio de Cardiologia y « GESTION DE MANTENIMIENTO
diagnéstico cardiovascular, E INFRAESTRUCTURA
cuenta con estandares de « GESTION ADNINISTRATIVA
calidad, y esté especializado + GESTION JURIDICA
en procedimientos * SIAU
diagnésticos en cardiologia. EI + ATENCION URGENCIAS
servicio cubre: * APOYO DE SERVICIOS DE
Electrocardiograma, SALUD )
Ecocardiograma Modo M, . GESTION CLINICA
Bidimensional, Doppler a color * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
pediatrico y adultos, « GESTION FARNACEUTTCA °
S45 CARDIOLOGIA Ecocardiograma con estrés » ENFERMERIA Empresas Alto Alto 100% Alto S|
farmacolégico, * UNIDADES DE CUIDADOS °
Ecocardiograma INTENSIVOS Entidades
Transesofagico, Monitoreo « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
Holter EKG de 24 horas, PUBLICA
Prueba de esfuerzo * GESTION ACADENICA E
convencional, Consulta e INVESTIGATIVA

interconsulta de cardiologia
adulto y pediatrica.

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 52 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
» GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
servicio de gastroenterologia. * ATENCION URGENCIAS
Ofrecemos los siguientes * APOYO DE SERVICIOS DE
procedimientos: SALUD
Colangiopancreatograffa . GESTION CLINICA
Retrégrada Endoscopia (CPRE) ¢ GESTION QUIRURGICA
terapéutica, Endoscopia de via + GESTION FARNACEUTTCA * Empresas
S46 GASTROENTEROLOGIA digestiva alta y baja « ENFERMERIA « Entidades Alto Medio 100% Medio Sl
(Diagnéstica y Terapéutica), * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.

« Ciudadanos

Consulta Especializada en INTENSIVOS
Gastroenterologia « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Tabla 53 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FI)OS

* GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

« GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

* SIAU
tratan una variedad de « ATENCION URGENCIAS
enfermedades que afectan al « APOYO DE SERVICIOS DE
cerebro, la médula espinal, los SALUD

MEDICINA FiSICA Y
S47 REHABILITACION

nervios y el sistema
musculoesquelético.
Proporcionan opciones de
tratamiento y rehabilitacién
que reflejan las necesidades,

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

+ GESTION FARNACEUTTCA
« ENFERMERIA Empresas Medio
* UNIDADES DE CUIDADOS °

« Ciudadanos
o

Medio 100%

capacidades y objetivos (inicos INTENSIVOS Entidades
de cada paciente.11 * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Medio

Sl

Tabla 54 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Servicio que cuenta con 8
ortopedistas, realiza cerca de
100 reemplazos articulares
afio, con mas de 250 cirugias
mensuales, siendo el primer
centro de cirugia ortopédica
del departamento.
Especialistas entrenados en
cirugia ortopédica de alta

ORTOPEDIA Y/O complejidad, trauma mayor,

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. GESTION CLINICA

« GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
« GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

S48 TRAUMATOLOGIA pelvis, ortopedia infantil, « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Bajo Sl
cirugia de mano, cirugia * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
reconstructiva articular y INTENSIVOS
artroscopia de cadera, rodilla y * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
hombro. Manejo integral del ~ PUBLICA
paciente en cddigo traumay e+ GESTION ACADENICA E
clinica de pie diabético INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 55 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS
« GESTION FINANCIERA
* GESTION SERVICIOS DE
APOYO
+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
* GESTION JURIDICA
* SIAU
En la Unidad de + ATENCION URGENCIAS
Otorrinolaringologia ofrecemos * APOYO DE SERVICIOS DE
servicios para el manejo de SALUD
patologias de ofdo, nariz y . GESTION CLINICA
garganta, ademés de contar + GESTION QUIRURGICA ¢ Ciudadanos
con la capacidad de articular + GESTION FARNACEUTTCA °
S49 OTORRINOLARINGOLOGIAel manejo de pacientes que  * ENFERMERIA Empresas Medio Medio 100% Bajo Sl
requieran servicios y * UNIDADES DE CUIDADOS °
procedimientos de mayor INTENSIVOS Entidades
complejidad con otras &reas  + EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
mas especializadas PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 56 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




servicio polivalente, con
mdltiples especialidades de la
OTRAS CONSULTAS DE medicina donde lo
S50 ESPECIALIDAD fundamental es la atencién al
paciente con calidez y
profesionalidad, buscando
mejorar su calidad de vida.

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

« GESTION QUIRURGICA

« GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

« ENFERMERIA + Entidades Medio Medio 100%
« UNIDADES DE CUIDADOS publicas.

INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

« Ciudadanos

Medio

Sl

Tabla 57 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

encarga de la asistencia
CARDIOLOGIAPEDIATRICAIntegral al nifio (desde la
IS51 concepcién hasta la
adolescencia) con enfermedad
congénita o adquirida del
sistema cardiovascular.

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIjOS
* GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
+ GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

* GESTION ADNINISTRATIVA

* GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

especialidad pediatrica que se . GESTION CLINICA

* GESTION QUIRURGICA

+ GESTION FARNACEUTTCA
+ ENFERMERIA

+ UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

+ EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
+ GESTION QHSE

* Ciudadanos
o

Empresas Alto Alto 100%
°

Entidades
publicas.

Bajo

Tabla 58 - Servicios Objeto de Intervencién

Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




especialidad del Servicio de
Cirugia, en donde se tienen en
cuenta todas las patologias
que involucren al eséfago,
estémago, duodeno, higado y
vias biliares, vesicula biliar,
CONSULTA EXTERNA - pancreas, intestino delgado y
S52 CIRUGIAGASTROINTESTINALgrueso; se dedica al
diagnéstico y tratamiento de
los pacientes con
enfermedades del tracto
digestivo alto con patologias
benignas y malignas.

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

* GESTION TALENTO HUMANO
+ GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

+ GESTION FARNACEUTTCA

+ ENFERMERIA

+ UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

+ EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

« Ciudadanos

* Empresas

« Entidades  Alto Alto 100%
publicas.

Bajo

Tabla 59 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

El Servicio de Hospitalizacién
Pediatrica atiende a los
pacientes que requieran

HOSPITALIZACIONPEDIATRICAingreso, procedentes del
Servicio de Urgencias, a los
remitidos por pediatras
externos y del campus, asf
como por los diferentes
especialistas.

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

» GESTION SERVICIOS DE
APOYO

o GESTIQN TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

* GESTION QUIRURGICA

* GESTION FARNACEUTTCA
» ENFERMERIA

« UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

« GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

« Ciudadanos

°

Empresas Alto Alto 100%

°
Entidades
publicas.

Alto

Tabla 60 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Cuenta con 12 programas
institucionales, los cuales
brindan una atencién integral,
especializada y estandarizada
« Programa de clinica de
heridas,

piel sana y terapia
enterostomal.

* Programa de soporte
metabdlico y nutricional.

« Unico programa de soporte
nutricional en la red de
atencién departamental.

* Programa amigos del
corazén.

 GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

 GESTION TALENTO HUMANO
+ GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

« Institucion amiga de la mujer. GESTION CLINICA
y de la infancia con enfoque  * GESTION QUIRURGICA

« Ciudadanos

HOSPITALIZACIONADULTOSiIntegral. Cuenta con un equipo * GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S54 compuesto por 16 ginecélogos « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto 100% Alto Sl
y 2 perinatdlogos, con toda la + UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
tecnologia e infraestructura  INTENSIVOS
para garantizar la atencién de * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
patologias de alto riesgo PUBLICA
obstétrico, atencién de cédigo « GESTION ACADENICA E
rojo, monitoreo fetal, ecografia INVESTIGATIVA
obstétrica y de detalle, « GESTION DE SISTEMAS DE
programa analgesia obstétrica,INFORMACION Y
entrenamiento en lactancia ~ CONUNICACIONES
materna, entre otros. * GESTION QHSE
Tabla 61 - Servicios Objeto de Intervencion TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
* GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
* GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
* GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
10 camas de cuidado intensivo « ATENCION URGENCIAS
y 2 de intermedio. * APOYO DE SERVICIOS DE
En Neonatal, con 7 unidades  SALUD
de . GESTION CLINICA
cuidado intensivo y 11 de « GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
CUIDADO BASICO intermedio. Ademas de 5 en  *+ GESTION FARNACEUTTCA °
iS55 NEONATAL cuidado basico neonatal con  « ENFERMERIA Empresas Medio Medio Medio NO
capacidad de expansién a 35 « UNIDADES DE CUIDADOS °
unidades en casos de INTENSIVOS Entidades
emergencia funcional. « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Tabla 62 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Brindar una atencién
Humanizada en salud a todos
los recien atendidos en La
E.S.E. Hospital Universitario

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA

San Rafael de Tunja y aquellos « GESTION SERVICIOS DE
que por su estado y condicion APOYO

intensiva de forma oportuna 'y * GESTION CONTRATACION
equipos, tecnologia y talento  E INFRAESTRUCTURA

prestar un servicio oportuno y * GESTION JURIDICA
seguro mejorando el bienestar « SIAU

del paciente en la unidad, « ATENCION URGENCIAS
mitigando el riesgo asociado a « APOYO DE SERVICIOS DE
la atencién. Se trata de una de SALUD

las unidades mas completas y . GESTION CLINICA
sistematizadas del pais con 23 ¢ GESTION QUIRURGICA

de salud necesitan atencién  » GESTION TALENTO HUMANO
con calidad; con el apoyo de  * GESTION DE MANTENIMIENTO

humano competente para + GESTION ADNINISTRATIVA

« Ciudadanos

Hamilton C2

Equipo multidisciplinario
entrenado en la atencién del
paciente critico.

camas de atencién a paciente * GESTION FARNACEUTTCA « Empresas

CUIDADO INTENSIVO critico. « ENFERMERIA « Entidades

IS56 ADULTOS ta UCI est4 dotada con * UNIDADES DE CUIDADOS publicas. Alto Alto

tecnologia de punta: INTENSIVOS
Dialisis continua Plasmaféresis « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
Didlisis hepatica PUBLICA
Hemodiafiltracién * GESTION ACADENICA E
Ventiladores mecénicos INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Alto NO

Tabla 63 - Servicios Objeto de Intervencion

Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Brindar una atencién
Humanizada en salud a todos
los recien atendidos en La
E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y aquellos
que por su estado y condicién
de salud necesitan atencién
intensiva de forma oportuna y
con calidad; con el apoyo de
equipos, tecnologia y talento
humano competente para
prestar un servicio oportuno y
seguro mejorando el bienestar
del paciente en la unidad,
CUIDADO INTENSIVO mitigando el riesgo asociado a
S57 PEDIATRICO la atencién.
Proporciona cuidado
especializado para nifios con
problemas respiratorios,
circulatorios o neurolégicos
severos, incluyendo a nifios
que se han sometido a
trasplantes, cirugia del
corazén, neurocirugia y otros
procedimientos quirtirgicos.

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS
* GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

 GESTION TALENTO HUMANO

« GESTION CONTRATACION

 GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. GESTION CLINICA

* GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
* GESTION FARNACEUTTCA °

* ENFERMERIA Empresas Alto Alto
« UNIDADES DE CUIDADOS °
INTENSIVOS Entidades

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA

« GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Alto NO

Tabla 64 - Servicios Objeto de Intervencion

Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
« GESTION FINANCIERA
Brindar una atencién « GESTION SERVICIOS DE
Humanizada en salud a todos APOYO
los recien atendidos en La « GESTION TALENTO HUMANO
E.S.E. Hospital Universitario  + GESTION CONTRATACION
San Rafael de Tunja y aquellos « GESTION DE MANTENIMIENTO
que por su estado y condicion E INFRAESTRUCTURA
de salud necesitan atencién  « GESTION ADNINISTRATIVA
intensiva de forma oportuna y * GESTION JURIDICA
con calidad; con el apoyo de  « SIAU
equipos, tecnologia y talento « ATENCION URGENCIAS
humano competente para * APOYO DE SERVICIOS DE
prestar un servicio oportuno y SALUD
seguro mejorando el bienestar . GESTION CLINICA

del paciente en la unidad, « GESTION QUIRURGICA * Ciudadanos
CUIDADO INTENSIVO mitigando el riesgo asociado a « GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
IS58 NEONATAL la atencion. « ENFERMERIA « Entidades Alto Alto Alto NO
Unidad especial en el hospital + UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
para los bebés nacidos antes INTENSIVOS
de término, muy prematuros o * EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
tienen alguna afeccién médica PUBLICA
grave. La mayoria de los * GESTION ACADENICA E
bebés que nacen muy INVESTIGATIVA
prematuros necesitaran « GESTION DE SISTEMAS DE
cuidados especiales después INFORMACION Y
del nacimiento. CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 65 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
Brindar una atencién  GESTION SERVICIOS DE
Humanizada en salud a todos APOYO
los recien atendidos en La + GESTION TALENTO HUMANO
E.S.E. Hospital Universitario  + GESTION CONTRATACION
San Rafael de Tunja y aquellos « GESTION DE MANTENIMIENTO
que por su estado y condicién E INFRAESTRUCTURA
de salud necesitan atencién  * GESTION ADNINISTRATIVA
intensiva de forma oportuna y * GESTION JURIDICA
con calidad; con el apoyo de  « SIAU
equipos, tecnologia y talento  « ATENCION URGENCIAS
humano competente para * APOYO DE SERVICIOS DE
prestar un servicio oportuno y SALUD )
seguro mejorando el bienestar . GESTION CLINICA
del paciente en la unidad, * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
CUIDADO INTERMEDIO mitigando el riesgo asociado a * GESTION FARNACEUTTCA °
IS59 ADULTOS la atencion. » ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto NO
Areas hospitalarias con * UNIDADES DE CUIDADOS °
dotacién técnicay humana  INTENSIVOS Entidades
suficiente para proporcionar ¢ EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
una vigilancia y cuidados PUBLICA
asistenciales con nivel inferior « GESTION ACADENICA E
a las Unidades de Cuidados  INVESTIGATIVA

Intensivos (UCI), pero muy
superior a las areas
convencionales de
hospitalizacién.

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 66 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Brindar una atencién

los recien atendidos en La
E.S.E. Hospital Universitario

que por su estado y condicion
de salud necesitan atencién
intensiva de forma oportuna y
con calidad; con el apoyo de
equipos, tecnologia y talento
humano competente para
prestar un servicio oportuno y
seguro mejorando el bienestar
del paciente en la unidad,
mitigando el riesgo asociado a
la atencién.
Servicios especializados en la
atencién médica integral y
CUIDADO INTERMEDIO continua, de modo particular
S60 PEDIATRICO para los nifios (entre 1 mes y
17 afios + 11 meses de edad),
con problemas criticos de
salud que les ocasionan alto
riesgo a su integridad fisica y
mental; y que hacen
necesarios una vigilancia y
cuidados especificos para la
prevencién o correccion
temprana de las posibles
complicaciones derivadas de
su enfermedad.

* GESTION SUNINISTROS Y

Humanizada en salud a todos ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE

San Rafael de Tunja y aquellos APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. GESTION CLINICA

« GESTION QUIRURGICA

« GESTION FARNACEUTTCA + Ciudadanos
« ENFERMERIA « Empresas
« UNIDADES DE CUIDADOS « Entidades  Alto Alto
INTENSIVOS publicas.

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Alto

Tabla 67 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Brindar una atencién
Humanizada en salud a todos
los recien atendidos en La
E.S.E. Hospital Universitario

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS
* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO

San Rafael de Tunja y aquellos E INFRAESTRUCTURA

que por su estado y condicién « GESTION ADNINISTRATIVA
de salud necesitan atencién  + GESTION JURIDICA
intensiva de forma oportuna y * SIAU

con calidad; con el apoyo de
equipos, tecnologia y talento

alimentacién, medicamentos,
etc. antes de irse a casa.

« ATENCION URGENCIAS
* APOYO DE SERVICIOS DE

+ GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

humano competente para SALUD i
prestar un servicio oportuno y . GESTION CLINICA
seguro mejorando el bienestar « GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

CUIDADO INTERMEDIO del paciente en la unidad, * GESTION FARNACEUTTCA °

IS61 NEONATAL mitigando el riesgo asociado a * ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto NO

la atencién. * UNIDADES DE CUIDADOS °
Fomentar el vinculo afectivo  INTENSIVOS Entidades
entre usted y su bebé Ayudar + EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
con la lactancia. Ensefiarle PUBLICA
instrucciones de cuidados « GESTION ACADENICA E
especiales, como INVESTIGATIVA

Tabla 68 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




Especialidad muy amplia, que
incluye el tratamiento de las

lesiones de origen en el cuello,

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

- SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

térax, abdomen, pelvis, . GESTION CLINICA
genitales y extremidades, « GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
QUIRURGICOS - CIRUGIiAdesde la etapa prenatal hasta * GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S62 PEDIATRICA los 18 afios. Para su ejercicio * ENFERMERIA « Entidades Alto Alto Alto NO
se apoya en y presta apoyo a ¢ UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
diferentes especialidades INTENSIVOS
pediétricas. « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
* GESTION QHSE
Tabla 69 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FI)OS
* GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
tratan las enfermedades del + APOYO DE SERVICIOS DE
abdomen, la mama, la cabeza SALUD )
y el cuello, los vasos . GESTION CLINICA
sanguineos y el aparato * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
QUIRURGICOS - CIRUGIiAdigestivo. También « GESTION FARNACEUTTCA °
IS63 GENERAL administran la atencién de los + ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto NO
pacientes que se lesionaron o * UNIDADES DE CUIDADOS °
que tienen deformidades u INTENSIVOS Entidades
otras afecciones que necesitan « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
cirugfa. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 70 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




especialidad médica que se
encarga del estudio, la
prevencidn, el diagnéstico y el
tratamiento de las
enfermedades que afectan al
sistema nervioso y sus
cubiertas.

QUIRURGICOS -
S64 NEUROCIRUGIA

+ GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

» GESTION SERVICIOS DE

APOYO

*+ GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
+ GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

+ ENFERMERIA + Entidades  Alto Alto
« UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Medio

NO

Tabla 71 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

especialidad médica que se
encarga del estudio, la
prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento de las
enfermedades que afectan al
sistema nervioso y sus
cubiertas.

QUIRURGICOS -
S64 NEUROCIRUGIA

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

« GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE

APOYO

 GESTION TALENTO HUMANO

* GESTION CONTRATACION

 GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

SALUD

. GESTION CLINICA

* GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
+ GESTION FARNACEUTTCA + Empresas

« ENFERMERIA « Entidades  Alto Alto
+ UNIDADES DE CUIDADOS pblicas.
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

« GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

« GESTION QHSE

Medio

NO

Tabla 72 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




especialidad del Servicio de
Cirugfa, en donde se tienen en
cuenta todas las patologias
que involucren al eséfago,
estémago, duodeno, higado y
vias biliares, vesicula biliar,
QUIRURGICOS - CIRUGIiApancreas, intestino delgado y

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

» GESTION TALENTO HUMANO

» GESTION CONTRATACION

» GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

» GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

+ GESTION FARNACEUTTCA

« Ciudadanos
o

IS65 GASTROINTESTINAL grueso; se dedica al « ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto NO
diagnéstico y tratamiento de  + UNIDADES DE CUIDADOS °
los pacientes con INTENSIVOS Entidades
enfermedades del tracto . }EPIDEMIOLOGiA Y SALUD publicas.
digestivo alto con patologias PUBLICA
benignas y malignas. * GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
« GESTION QHSE
Tabla 73 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
*+ GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU
« ATENCION URGENCIAS
parte fundamental en la + APOYO DE SERVICIOS DE
practica clinica del SALUD
dermatélogo, no solo por ser el. GESTION CLINICA
. _ tratamiento de primera . GESTIQN QUIRURGICA « Ciudadanos
QUIRURGICOS - CIRUGIAeleccion en mucha de la * GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
S66 DERMATOLOGICA patologia que se ve en la « ENFERMERIA * Entidades Alto Alto Alto NO
consulta, sino también por el + UNIDADES DE CUIDADOS publicas.

aumento exponencial de la
patologia tumoral en la
poblacién.

INTENSIVOS
« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
« GESTION QHSE

Tabla 74 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




necesaria para tratar una
amplia variedad de
condiciones, como célculos
renales, infecciones del tracto
urinario, enfermedades de la

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

» GESTION TALENTO HUMANO

» GESTION CONTRATACION

» GESTION DE MANTENIMIENTO

E INFRAESTRUCTURA

» GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

+ GESTION QUIRURGICA

+ GESTION FARNACEUTTCA

« Ciudadanos
o

S67 CIRUGIA UROLOGICA  préstata, cancer de rifién, « ENFERMERIA Empresas  Alto Alto Alto NO
céancer de vejiga, cancer de * UNIDADES DE CUIDADOS °
préstata, disfuncién eréctil, INTENSIVOS Entidades
infertilidad masculina, entre  + EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
otras. PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA
« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES
« GESTION QHSE
Tabla 75 - Servicios Objeto de Intervencidn TI
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

* GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS
« GESTION FINANCIERA
« GESTION SERVICIOS DE
APOYO
« GESTION TALENTO HUMANO
*+ GESTION CONTRATACION
« GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA
« GESTION ADNINISTRATIVA
« GESTION JURIDICA
* SIAU

disciplina médico-quirdrgica * ATENCION URGENCIAS

que a nuestros pacientes una + APOYO DE SERVICIOS DE

atencion integral que engloba SALUD

la prevencién, el diagnéstico . GESTION CLINICA

(incluida la ecograffa doppler), * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

CIRUGIA VASCULAR Y el tratamiento médico y « GESTION FARNACEUTTCA * Empresas

S68 ANGIOLOGICA quirdrgico, tanto convencional * ENFERMERIA * Entidades Alto Alto Alto NO
como con técnicas * UNIDADES DE CUIDADOS publicas.
endovasculares, y el INTENSIVOS
seguimiento de todas las « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
enfermedades vasculares. PUBLICA

* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Tabla 76 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Un

iversitario San Rafael de Tunja




« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

* GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

persona, asi como su
S69 PLASTICAY ESTETICA misma. La cirugia estética

parte de la cara y el cuerpo.

mejorar la apariencia de una

. GESTION CLINICA
* GESTION QUIRURGICA

QUIRURGICOS - CIRUGIiAautoestima y la confianza en si+ GESTION FARNACEUTTCA

« ENFERMERIA

puede realizarse en cualquier + UNIDADES DE CUIDADOS

INTENSIVOS
* EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

« Ciudadanos
o

Empresas Alto Alto
o

Entidades
publicas.

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Alto

Tabla 77 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

 GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. GESTION CLINICA

. _ Se cuenta con mas de 80
QUIRURGICOS - CIRUGIAservicios que soportan la
IS70 ONCOLOGICA atencién con calidad y
oportunidad al paciente con
patologia oncolégica.

* GESTION QUIRURGICA

« GESTION FARNACEUTTCA
« ENFERMERIA

« UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA

« GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
« GESTION QHSE

« Ciudadanos

* Empresas

* Entidades Alto Alto
publicas.

Alto

Tabla 78 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




servicios para el manejo de
patologias de oido, nariz y
garganta, ademés de contar
con la capacidad de articular
CIRUGIAOTORRINOLARINGOLOGIAel manejo de pacientes que
requieran servicios y
procedimientos de mayor
complejidad con otras areas

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

* GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

* GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

+ SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

. Gestién CLINICA

* GESTION QUIRURGICA

* GESTION FARNACEUTTCA
» ENFERMERIA

+ UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

« Ciudadanos
Empresas Alto Alto
°

Entidades

mas especializadas.

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD pblicas.
PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y

CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Medio

NO

Tabla 79 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

serie de procedimientos
quirdrgicos oculares que

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS
* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

S72 CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

tienen como finalidad reducir o. Gestién CLINICA
eliminar la dependencia de los GESTION QUIRURGICA
lentes y asi, minimizar « GESTION FARNACEUTTCA
cualquier defecto refractivo ~ + ENFERMERIA
existente en el ojo, comola  « UNIDADES DE CUIDADOS
Miopia, la Hipermetropia, el INTENSIVOS
Astigmatismo y la Presbicia.  « EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

+ GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y
CONUNICACIONES
+ GESTION QHSE

« Ciudadanos

* Empresas

* Entidades Alto Alto
publicas.

Alto

Tabla 80 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




S73 CIRUGIA ORTOPEDICA

La ortopedia, 0 servicios

« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

* GESTION SERVICIOS DE
APOYO

* GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

* SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE
SALUD

ortopédicos, es la especialidad . Gestién CLINICA

médica que involucra el
tratamiento del sistema
musculoesquelético. Incluye
sus huesos, articulaciones,
ligamentos, tendones y
musculos.

« GESTION QUIRURGICA + Ciudadanos
 GESTION FARNACEUTTCA °

« ENFERMERIA Empresas Alto Alto
« UNIDADES DE CUIDADOS °

INTENSIVOS Entidades

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD piblicas.

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE

INFORMACION Y

CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Alto

Tabla 81 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

IS74 MAXILOFACIAL

Especialidad médico-

* GESTION SUNINISTROS Y

ACTIVOS FIJOS
* GESTION FINANCIERA

+ GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
* GESTION CONTRATACION

+ GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

+ GESTION ADNINISTRATIVA

+ GESTION JURIDICA

« SIAU

+ ATENCION URGENCIAS

+ APOYO DE SERVICIOS DE

quirdrgica que se centra en el SALUD

estudio, diagndstico,

. Gestién CLINICA

tratamiento y rehabilitacién de + GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos

el esqueleto facial y las
estructuras cervicales
relacionadas

QUIRURGICOS - CIRUGIAlas enfermedades congénitas o+ GESTION FARNACEUTTCA « Empresas
adquiridas de la cavidad oral,

« ENFERMERIA « Entidades  Alto Alto
+ UNIDADES DE CUIDADOS pblicas.
INTENSIVOS

« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

PUBLICA

+ GESTION ACADENICA E

INVESTIGATIVA

* GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y

CONUNICACIONES

+ GESTION QHSE

Alto

Tabla 82 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja




« GESTION SUNINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

+ GESTION FINANCIERA

« GESTION SERVICIOS DE
APOYO

+ GESTION TALENTO HUMANO
» GESTION CONTRATACION
 GESTION DE MANTENIMIENTO
E INFRAESTRUCTURA

« GESTION ADNINISTRATIVA

« GESTION JURIDICA

« SIAU

« ATENCION URGENCIAS

« APOYO DE SERVICIOS DE

area muy concreta de la SALUD
especialidad de Ginecologia y . Gestién CLINICA
Obstetricia. Se trata de un tipo * GESTION QUIRURGICA « Ciudadanos
de Cirugia Minimamente « GESTION FARNACEUTTCA °
IS75 CIRUGIA GINECOLOGICA Invasiva, de manera que « ENFERMERIA Empresas Alto Alto Alto NO
garantiza un postoperatorio * UNIDADES DE CUIDADOS o
mucho mas rapido y seguro. INTENSIVOS Entidades
« EPIDEMIOLOGIA Y SALUD publicas.
PUBLICA
* GESTION ACADENICA E
INVESTIGATIVA

« GESTION DE SISTEMAS DE
INFORMACION Y
CONUNICACIONES

* GESTION QHSE

Tabla 83 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

26. PROCESOS OBJETO DE INTERVENCION TI

Capacidad Estratégica -
Gestién Direccionamiento
1.
CO1 Estratégico y Humanizacion €01.005

C01.006
C01.007
C01.008
C01.009

C01.010
C02.001
Capacidad Estratégica -

C02 Gestién de Investigacién e
Innovacién C02.002

C02.003

Capacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID Nombre
C01.001 PROCEDIMIENTO - APROBACION Y ATENCION DE VISITAS DE REFERENCIACION
C01.002 PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
C01.003 PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL POR PROCESOS
C01.004 PROCEDIMIENTO - FORMULACION DE PROYECTOS

PROCEDIMIENTO - FORMULACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION

PROCEDIMIENTO - GESTION Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES

PROCEDIMIENTO - PROYECCION ACTOS ADMINISTRATIVOS

PROCEDIMIENTO - REALIZACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE VISITAS DE REFERENCIACION

PROTOCOLO - CODIGO LILA
PROCEDIMIENTO - CONDICIONES Y SEGUMIENTO CONTRAPRESTACION UNIVERSIDADES E
INSTITUCIONES EN CONVENIO

PROTOCOLO - FRECUENCIA DE CALIBRACION, VALIDACION Y CALIFICIACION DE EQUIPOS

PROTOCOLO - FRECUENCIA DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Tabla 84 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID

Nombre




CO3 Capacidad Estratégica - C03.001 PROCEDIMIENTO - AUSENTISMO LABORAL
Gestion Talento Humano

C03.002 PROCEDIMIENTO - AUTORIZACION DE LIBRANZAS Y CREDITOS PARA EL PERSONAL DE PLANTA
GLOBAL DE LA ESE

C03.003 PROCEDIMIENTO - CERTIFICACION ELECTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS - CETIL

C03.004 PROCEDIMIENTO - COMUNICACION INTERPERSONAL

C03.005 PROCEDIMIENTO - CUOTAS PARTES PENSIONALES

C03.006 PROCEDIMIENTO - ELECCION DE COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
C03.007 PROCEDIMIENTO - EVALUACION DE DESEMPENO EN MISION

C03.008 PROCEDIMIENTO - EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

C03.009 PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION Y RESPUESTA DE NECESIDADES DE CLIENTE INTERNO

C03.010 PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION DE NOMINA DEL PERSONAL DE LA PLANTA GLOBAL DE LA
ESE

C03.011 PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION Y PAGO CESANTIA PARCIAL LEY 50
C03.012 PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION Y PAGO CESANTIA PARCIAL RETROACTIVAS

C03.013 PROCEDIMIENTO - MEDICION CLIMA LABORAL

C03.014 PROCEDIMIENTO - PLAN DE BIENESTARSOCIAL E INCENTIVOS
C03.015 PROCEDIMIENTO - PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
C03.016 PROCEDIMIENTO - PLANEACION DEL TALENTO HUMANO AREA ASISTENCIAL

C03.017 PROCEDIMIENTO - PREVENCION RIESGO PSICOSOCIAL

C03.018 PROCEDIMIENTO - PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

C03.019 PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION Y LIQUIDACION DE VACACIONES

Tabla 85 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID Nombre



C03.020

C03.021

C03.022

C03.023

C03.024

C03.025

C03.026

C03.027

C03.028

C03.029

C03.030

C03.031

PROCEDIMIENTO - RETIRO DEL SERVICIO

PROCEDIMIENTO - SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE FORMACION
CONTINUA DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PARA EL PERSONAL CONTRATISTA

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE FORMACION
CONTINUA DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PARA TRABAJADORES DE PLANTA

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE FORMAC!ON
CONTINUA DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PARA TRABAJADORES EN MISION

PROCEDIMIENTO - SELECCION , INGRESO Y PROMOCION DE PERSONAL
PROCEDIMIENTO - SELECCION DEL PERSONAL EN MISION

PROCEDIMIENTO - SUPERVISION Y REVISION DE NOMINA TRABAJADORES EN MISION EMPRESA
TEMPORAL

PROCEDIMIENTO - TRAMITE DE COMISIONES DE SERVICIO
PROCEDIMIENTO - VALIDACION HOJA DE VIDA CONTRATISTAS

PROCEDIMIENTO - VERIFICACION, MANEJO, CONTROL Y CUSTODIA DE HISTORIAS LABORALES

PROCEDIMIENTO - VINCULACION LABORAL

Tabla 86 - Servicios Objeto de Intervencion TI

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades

ID Nombre

C04 Capacidad Estratégica -
Gestién QHSE

Proceso o Procedimiento

ID

C04.001

C04.002

C04.003

C04.004

C04.005

C04.006

C04.007

C04.008

C04.009

C04.010

C04.011

C04.012

C04.013

Nombre
PROCEDIMIENTO - ACTUALIZACION NORMOGRAMA
PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

PROCEDIMIENTO - CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES

PROCEDIMIENTO - CONTROL INGRESO DE CONTRATISTAS

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE MATERIAL RECICLABLE

PROCEDIMIENTO - GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

PROCEDIMIENTO - GESTION DEL CAMBIO DE HISTORIA CLINICA

PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES

PROCEDIMIENTO - INSPECCIONES AMBIENTALES

PROTOCOLO - PAUSA DE SEGURIDAD EN SALAS DE CIRUGIA

PROTOCOLO - BREAFING ASISTENCIAL SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROTOCOLO - SEGUIMIENTO DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A INFECCION TUBERCULOSA|
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

PROTOCOLO - PARA EL USO ADECUADO Y RACIONAL DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL ANTE CASOS COVID-19

Tabla 87 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja



ID

CO5

Capacidades

Nombre

Capacidad Misional -
Epidemiologia y Salud
Publica

Proceso o Procedimiento

ID

C05.001

C05.002

C05.003

C05.004

C05.005

C05.006

C05.007

C05.008

C05.009

C05.010

C05.011

C05.012

C05.013

C05.014

C05.015

Nombre

PROCEDIMIENTO - BUSQUEDA ACTIVA DE INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

PROCEDIMIENTO - BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE EVENTOS DE INTERES DE SALUD
PUBLICA.

PROCEDIMIENTO - EDUCACION EN CONTROL DE INFECCIONES.

PROCEDIMIENTO - ESTADISTICAS VITALES

PROCEDIMIENTO - GESTION DE EVENTOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
PROCEDIMIENTO - INVESTIGACION Y ANALISIS DE BROTES

PROCEDIMIENTO - REPORTE DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

PROTOCOLO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBULANCIA

PROTOCOLO - PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO
PROTOCOLO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS

PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO BASADO EN RESULTADOS DE PANEL

MOLECULAR PCR MULTIPLEX- FILMARRAY BCID2 (PANEL DE HEMOCULTIVOS/SEPSIS)

PROTOCOLO - PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS
CON LA INSERCION Y MANEJO DEL CATETER URINARIO

PROTOCOLO - PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS LAVADO DE MANOS

PROTOCOLO - TAMIZAJE DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

PROTOCOLO - VALIDACION DE CADENA DE FRIO

Tabla 88 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C06

Capacidad Misional -
Atencién Urgencias

C06.001

C06.002

C06.003

C06.004

C06.005

C06.006

C06.007

C06.008

C06.009

C06.010

C06.011

C06.012

C06.013

C06.014

PROCEDIMIENTO - ATENCION DE PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO - RECOLECCION, ALMACENAMIENTO TRANSITORIO Y TRAMITE DE

E.M.P o E.F EN LOS SERVICIOS DLA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PROTOCOLO - PROCEDIMIENTOS MENORES DRENAJE DE ABSCESOS

PROTOCOLO - PROCEDIMIENTOS MENORES DRENAJE TORACICO

PROTOCOLO - ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE AGRESIONES CON
AGENTES QUIMICOS

PROTOCOLO - TERAPIA RESPIRATORIA LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA Y QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION DE LUXACION DE CODO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION DE LUXACION DE HOMBRO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION DE LUXACION TOBILLO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION LUXACION DE ARTICULACIONES
INTERFALANGICAS

PROTOCOLO - VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

PROTOCOLO - RECOLECCION, ALMACENAMIENTO TRANSITORIO Y TRAMITE DE EVIDENCIAS

PROTOCOLO - SUTURA DE HERIDAS EN UNIDAD DE URGENCIAS

PROTOCOLO - TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Tabla 89 - Servicios Objeto de Intervencidn Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




CO7

Capacidad Misional -
Enfermeria

C07.001

C07.002

C07.003

C07.004

C07.005

C07.006

C07.007

C07.008

C07.009

C07.010

C07.011

C07.012

C07.013

C07.014

C07.015

C07.016

C07.017

C07.018

C07.019

PROCEDIMIENTO - ACOMPANAMIENTO Y SUPERVISION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO - ALISTAMIENTO DE PACIENTE FALLECIDO

PROCEDIMIENTO - ASIGNACION DE PERSONAL ADICIONAL AL SERVICIO

PROCEDIMIENTO - CUSTODIA DE PERTENENCIAS DE PACIENTES

PROCEDIMIENTO - ENTREGA Y RECIBIDO DE HABITACION HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO - CATETERISMO VESICAL

PROCEDIMIENTO - VENOPUNCION

PROCEDIMIENTO - REMISION DE NINOS Y NINAS DE PEDIATRIA AL SERVICIO DE VACUNACION

PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO - RECIBO Y ENTREGA DE TURNO DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO - REMISION DE RECIEN NACIDOS AL SERVICIO SE VACUNACION

PROCEDIMIENTO - REVISION HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DURANTELA ATENCION DEL
PACIENTE

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE INSUMOS Y O ELEMENTOS DE CONSUMO

PROCEDIMIENTO - TRASLADO DE PACIENTE FALLECIDO A MORGUE

PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE OXITOCINA

PROTOCOLO - ARREGLO DE CAMA - CUNA- CAMILLA HOSPITALARIA

PROTOCOLO - ASEO Y CONFORT DEL RECIEN NACIDO EN LA UCI NEONATAL

PROTOCOLO - CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS

PROTOCOLO - INSERCION Y MANEJO DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA




C07.020 PROTOCOLO - MANEJO DE ACCESOS VASCULARES CENTRALES

C07.021 PROTOCOLO - MANEJO DE CATETERES INTRACRANEALES
C07.022 PROTOCOLO - MANEJO DE DRENAJES ABDOMEN
C07.023 PROTOCOLO - MANEJO DE TRACCIONES

C07.024 PROTOCOLO - MANEJO DEL PACIENTE CON CISTOIRRIGACION

C07.025 PROTOCOLO - NOTAS DE ENFERMERIA

C07.026 PROTOCOLO - PASO DE SONDA NASOGASTRICA Y OROGASTRICA

C07.027 PROTOCOLO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION Y CONSERVACION DE LA CADENA DE
FRIO

C07.028 PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

C07.029 PROTOCOLO - CUIDADOS Y CURACION DE HERIDAS AGUDAS
C07.030 PROTOCOLO - ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE DRENAJE TORACICO

C07.031 PROTOCOLO - HIGIENE DE PACIENTES

C07.032 PROTOCOLO - MANEJO DE SONDA DE GASTROSTOMIA EN PACIENTE PEDIATRICO
HOSPITALIZADO

C07.033 PROTOCOLO - PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

C07.034 PROTOCOLO - TOMA DE GLUCOMETRIA

C07.035 PROTOCOLO - VENOPUNCION Y MANEJO DE CATETER PERIFERICO

C07.036 PROTOCOLO - RETIRO DE SUTURAS O AGRAFES
C07.037 PROTOCOLO - SUJECION TERAPEUTICA DE PACIENTES
C07.038 PROTOCOLO - TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA
C07.039 PROTOCOLO - TOMA DE SIGNOS VITALES v2

C07.040 PROTOCOLO - TOMA DE TSH NEONATAL EN SALA DE PARTOS Y SALAS DE CIRUGIA

C07.041 PROTOCOLO - TRASLADO DE PACIENTES
C07.042 PROTOCOLO - VALORACION NEUROLOGICA

C07.043 PROTOCOLO - VALORACION NEUROLOGICA PEDIATRICA POR PARTE DE ENFERMERIA

Tabla 90 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Tabla 91 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

[Capacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID Nombre



C08.020

C08.021

C08.022

C08.023

C08.024

C08.025

C08.026

C08.027

C08.028

C08.029

C08.030

C08.031

C08.032

C08.033

C08.034

C08.035

C08.036

PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO - DONACION DE MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTO - EJECUCION, CONTROL Y LIQUIDACION CONTRATACION MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DE NUTRICION PARENTERAL

PROCEDIMIENTO - ELABORACION UNIDOSIS ESTERILES ANTIBIOTICOS
PROCEDIMIENTO - ELABORACION UNIDOSIS ESTERILES NO ANTIBIOTICOS
PROCEDIMIENTO - ELABORACION UNIDOSIS JERINGAS PRELLENADAS Y MINIBOLSAS

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE TURNO DISPENSACION
PROCEDIMIENTO - FARMACOVIGILANCIA

PROCEDIMIENTO - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN
DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC)

PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION DE PACIENTES CON ANTIBIOTICO MAYOR A 8 DIAS EN
AREAS HOSPITALARIAS

PROCEDIMIENTO - INCLUSION Y EXCLUSION DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS MEDICOS
DEL LISTADO BASICO INSTITUCIONAL.

PROCEDIMIENTO - INGRESO A AREAS Y NORMAS DE HIGIENE PERSONAL

PROCEDIMIENTO - INVENTARIO FISICO

PROCEDIMIENTO - LIBERACION DE LOTES AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CARROS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE NEVERAS

Tabla 92 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C08.037

C08.038

C08.039

C08.040

C08.041

C08.042

C08.043

C08.044

C08.045

C08.046

C08.047

C08.048

C08.049

C08.050

C08.051

C08.052

C08.053

PROCEDIMIENTO - LIMPIEZA Y SANITIZACION DE LOS MATERIALES Y ENVASES UTILIZADOS EN
LA ELABORACION DE FORMULAS MAGISTRALES NO ESTERILES.

PROCEDIMIENTO - LLENADO ASEPTICO

PROCEDIMIENTO - MANEJO DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS ELABORADOS EN LA CAPM
PROCEDIMIENTO - MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
PROCEDIMIENTO - MANEJO DE MEDICAMENTOS TRAIDOS POR EL PACIENTE

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES
PROCEDIMIENTO - PLAN MAESTRO DE VALIDACION

PROCEDIMIENTO - PREALISTAMIENTO, ALISTAMIENTO E INGRESO DE LOS INSUMOS Y
MATERIALES A LA CAPM

PROCEDIMIENTO - PREPARACION DE SOLUCIONES SANITIZANTES Y DESINFECTANTES

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
PROCEDIMIENTO - PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES A LA PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO

PROCEDIMIENTO - RECEPCION TECNICO ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, MATERIAS PRIMAS, MATERIAL DE ENVASE Y GASES MEDICINALES

PROCEDIMIENTO - REEMPAQUE DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS

PROCEDIMIENTO - REENVASE DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO - SELECCION Y EVALUACION DE PROVEEDORES

Tabla 93 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C08.054

C08.055

C08.056

C08.057

C08.058

C08.059

C08.060

C08.061

C08.062

C08.063

C08.064

C08.065

C08.066

C08.067

C08.068

C08.069

C08.070

C08.071

C08.072

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE TRABAJO DE CAMPO PARA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES.

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD, JUSTIFICACION Y VIGILANCIA DE LOS ANTIBIOTICOS DE USO
RESTRINGIDO

PROCEDIMIENTO - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS EN
SALAS DE CIRUGIA

PROCEDIMIENTO - TECNOVIGILANCIA

PROCEDIMIENTO - TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS DE CADENA DE
FRIO

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DE METODOS ANALITICO DE CO

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DE TEMPERATURA PARA NEVERA PORTATIL

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL METODO ELECTROQUIMICO DE 02

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL PROCESO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL SISTEMA COMPUTARIZADO

PROCEDIMIENTO - VALIDACION Y VERIFICACION DE VALVULAS ANTIRRETORNO

PROTOCOLO - CALCULOS FARMACEUTICOS

PROTOCOLO - CALIFICACION CABINA DE FLUJO LAMINAR PARENTERALES

PROTOCOLO - CALIFICACION CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA ANTIBIOTICOS

PROTOCOLO - CALIFICACION DE CONGELADORES
PROTOCOLO - CALIFICACION DE DESEMPENO
PROTOCOLO - CALIFICACION DE INSTALACION

PROTOCOLO - CALIFICACION DE MANIFOLD

Tabla 94 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ID Nombre ID

ICapacidades Proceso o Procedimiento

Nombre




C08.073 PROTOCOLO - CALIFICACION DE OPERACION

C08.074 PROTOCOLO - CALIFICACION DE PERSONAL EN EL LLENADO ASEPTICO

C08.075 PROTOCOLO - CALIFICACION NEVERAS

C08.076 PROTOCOLO - ELABORACION DE PREPARACIONES MAGISTRALES

C08.077 PROTOCOLO - MANEJO DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

C08.078 PROTOCOLO - MAPEO TERMICO BODEGA DE FARMACIA
C08.079 PROTOCOLO - CALIFICACION DE DISENO

C08.080 PROTOCOLO - PROFILAXIS QUIRURGICA ANTIMICROBIANA

C08.081 PROTOCOLO - VALIDACION DE LIMPIEZA

C08.082 PROTOCOLO - VALIDACION DE METODOS ANALITICO DE CO

C08.083 PROTOCOLO - VALIDACION DE PROCESO
C08.084 PROTOCOLO - VALIDACION DE SOFWARE
C08.085 PROTOCOLO - VALIDACION DE VALVULA ANTIRETORNO

C08.086 PROTOCOLO - VALIDACION DEL METODO ELECTROQUIMICO DE 02

C08.087 PROTOCOLO - VALIDACION DEL SISTEMA COMPUTARIZADO

C08.088 PROTOCOLO - VALIDACION SISTEMA HVAC

Tabla 95 - Servicios Objeto de Intervencidn Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID Nombre



C09 Capacidad Misional - Apoyo C09.001
Servicios de Salud
C09.002

C09.003

C09.004

C09.005

C09.006

C09.007

C09.008

C09.009

C09.010

C09.011

C09.012

C09.013

C09.014

C09.015

C09.016

C09.017

C09.018

C09.019

PROCEDIMIENTO - ATENCION DE PACIENTES PARA REALIZACION DE TROMBOLISIS

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE PACIENTE FALLECIDO A AUTORIDADES JUDICIALES

PROCEDIMIENTO - ARCHIVO DE BLOQUES Y LAMINAS

PROCEDIMIENTO - ATENCION EN REHABILITACION EN CONSULTA EXTERNA

PROCEDIMIENTO - ATENCION PACIENTE EN LA MODALIDAD EXTRAMURAL

PROCEDIMIENTO - ESTUDIO INTEGRAL DE MATERIAL CITOLOGICO DE ORIGEN HUMANO
(LIQUIDOS CORPORALES Y BACAF)

PROCEDIMIENTO - VERIFICACION DE CONTROL DE TEMPERATURA DIARIA

PROCEDIMIENTO - TELETROMBOLISIS ENDOVENOSA DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO AGUDO

PROTOCOLO - ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ULCERA DE PIE
DIABETICO O RIESGO DE PRESENTARLA

PROTOCOLO - ATENCION PARA PACIENTES QUE HABLEN OTROS DIALECTOS

PROTOCOLO - ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR PEDIATRICO

PROTOCOLO - ELECTROCARDIOGRAMA PEDIATRICO
PROTOCOLO - HOLTER EKG PEDIATRICO

PROTOCOLO - INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTE PEDIATRICO

PROTOCOLO - INMOVILIZACIONES EN TRAUMA ORTOPEDICO

PROTOCOLO - INSTRUCTIVO USO DEL ROTEM SIGMA

PROTOCOLO - MANEJO DEL EQUIPO ASISTENTE DE TOS E70 EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACIOIN

PROTOCOLO - MAPA ADULTOS

PROTOCOLO - MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL PEDIATRICO

Tabla 96 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID

Nombre




C09.020

C09.021

C09.022

C09.023

C09.024

C09.025

C09.026

C09.027

C09.028

C09.029

C09.030

C09.031

C09.032

C09.033

C09.034

C09.035

C09.036

C09.037

PROTOCOLO - PROCESAMIENTO DE BIOPSIAS POR CONGELACION

PROTOCOLO - CUIDARSE PARA CUIDAR

PROTOCOLO - ATENCION DEL PACIENTE PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE
CIRUGIA VASCULAR- SALA DE HEMODINAMIA

PROTOCOLO - DERMATITIS DE CONTACTO
PROTOCOLO - FISIOTERAPIA PARA MANEJO DE FRACTURAS

PROTOCOLO -,INTERVENCION DE FONOAUDIOLOGIA DURANTE EL PROCESO DE
CINEDEGLUCION

PROTOCOLO - MANEJO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
PULMONAR EN PERIODO INTRAHOSPITALARIO

PROTOCOLO - MUERTE CEREBRAL (muerte encefélica)
PROTOCOLO - QUERATOSIS SEBORREICAS

PROTOCOLO - RAHABILITACION PARA ESTIMULACION MULTISENSORIAL

PROTOCOLO - REHABILITACION EN CERVICALGIA

PROTOCOLO - REHABILITACION EN FRATURAS DE MIEMBROS INFERIORES Y REEMPLAZOS
ARTICULARES

PROTOCOLO - REHABILITACION INTEGRAL EN PACIENTE PEDIATRICO
PROTOCOLO - REHABILITACION PARA MANEJO DE OSTEOARTROSIS
PROTOCOLO - TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

PROTOCOLO - TERAPIA RESPIRATORIA LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA Y QUIRURGICA

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE IMPLANTE/RECAMBIO DE CARDIODESFIBRILADOR (CDI)

Tabla 97 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C09.038

C09.039

C09.040

C09.041

C09.042

C09.043

C09.044

C09.045

C09.046

C09.047

C09.048

C09.049

C09.050

C09.051

C09.052

C09.053

C09.054

C09.055

C09.056

C09.057

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE IMPLANTE/RECAMBIO DE MARCAPASO ENDOCARDICO
DEFINITIVO

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE IMPLANTE/RECAMBIO DE RESINCRONIZADOR Y
CARDIORESINCRONIZADOR

PROTOCOLO - INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN REHABILITACION COGNITIVA

PROTOCOLO - INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA PARA MANEJO EN SITUACION DE
EMERGENCIA

PROTOCOLO - MANEJO DEL ACNE
PROTOCOLO - MANEJO DEL MELASMA

PROTOCOLO - PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA

PROTOCOLO - PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES BENIGNOS DE LA PIEL

PROTOCOLO - PARA LA EVALUACION Y REGISTRO PREANESTESICO

PROTOCOLO - PARA LA INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA

PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE BRONCOSCOPIAS EN SALAS DE CIRUGIA
PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE LA COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA.

PROTOCOLO - PARA LA TOMA DE BIOPSIAS EN PIEL
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE CRIOTERAPIA

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE FULGURACION DE LESIONES DERMATOLOGICAS

PROTOCOLO - REALIZACION ELECTROENCEFALOGRAMA
PROTOCOLO - REALIZACION ELECTROMIOGRAFIA
PROTOCOLO - REALIZACION POLISOMNOGRAFIA
PROTOCOLO - REALIZACION POTENCIALES EVOCADOS

PROTOCOLO - REALIZACION VIDEOTELEMETRIA

Tabla 98 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C09.058

C09.059

C09.060

C09.061

C09.062

C09.063

C09.064

C09.065

C09.066

C09.067

C09.068

C09.069

C09.070

C09.071

C09.072

C09.073

C09.074

PROTOCOLO - REHABILITACION FUNCIONAL DE MIEMBROS SUPERIORES

PROTOCOLO - REHABILITACION INTEGRAL EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PEDIATRICO

PROTOCOLO - TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR. FASE AMBULATORIA

PROTOCOLO - TEST DE TAMIZAJE CARDIOVASCULAR Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PROTOCOLO - VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA
PROTOCOLO - VERRUGAS VIRALES
PROTOCOLO - PRUEBA DE ESFUERZO PEDIATRICA

PROTOCOLO - REHABILITACION INTEGRAL/HABILITACION INFANTIL EN LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

PROCEDIMIENTO - AGENDAMIENTO Y PREPARACION DE PACIENTES PARA PROCEDIMIENTOS
POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PROCEDIMIENTO - INTERPRETACION Y EMISION DE RESULTADOS DE ESTUDIOS DE
IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO - MANEJO Y DISPOSICION DE ESTUDIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

PROCEDIMIENTO - PRESTAMO DE ECOGRAFO DE SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO - RESPUESTA Y MECANICANISMO DE ALARMA PARA ESTUDIOS EN
IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO - RETOMA DE ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

PROCEDIMIENTO - TRASLADO DE PACIENTES PARA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE

PROTOCOLO - MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS EN LA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE
CONTRASTE

Tabla 99 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C09.075

C09.076

C09.077

C09.078

C09.079

C09.080

C09.081

C09.082

C09.083

C09.084

C09.085

C09.086

C09.087

C09.088

C09.089

C09.090

C09.091

PROTOCOLO - PREVENCION DE ACCIDENTES E INCIDENTES RADIOLOGICOS

PROTOCOLO - RADIOLOGIA INTERVENCINISTA

PROTOCOLO - PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA IMAGEN

PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS ESPECIALES

PROTOCOLO - REALIZACION RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

PROTOCOLO - TOMA DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y TAC MULTICORTE

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE MUESTRAS Y VALIDACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO
CLINICO

PROCEDIMIENTO - DETECCION Y NOTIFICACION DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL REGISTRO DEL KARDEX

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE TURNO LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL

PROCEDIMIENTO - PARA ACTUAR EN CASO DE EMERGENCIA EN EL SERVICIO DE LA UNIDAD
TRANSFUSIONAL

PROCEDIMIENTO - REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE MUESTRAS DE RESULTADOS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - ALMACENAMIENTO DE INSUMOS Y REACTIVOS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - CENTRIFUGACION DE MUESTRAS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - ESTERILIZACION DE MATERIAL

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - INCINERACION DE HEMOCOMPONENTES

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - LIBERACION DE HEMOCOMPONENTES

Tabla 100 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

iD

Nombre




C09.092

C09.093

C09.094

C09.095

C09.096

C09.097

C09.098

C09.099

C09.100

C09.101

C09.102

C09.103

C09.104

C09.105

C09.106

C09.107

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - VERIFICACION DE METODOS

PROTOCOLO - CONSERVACION, ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE MUESTRAS EN EL
LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL

PROTOCOLO - ELABORACION DE INFORMES A LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

PROTOCOLO - GESTION DE INSUMOS Y REACTIVOS DEL LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD
TRANSFUSIONAL

PROTOCOLO - IDENTIFICACION Y ROTULADO DE MUESTRAS E INSUMOS EN EL LABORATORIO
CLINICO Y EL SERVICIO DE GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

PROTOCOLO - NOTIFICACION DE RESULTADOS CRITICOS

PROTOCOLO - PLAN DE CONTINGENCIA CONSERVACION ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE
MUESTRAS SOSPECHOSAS PARA SARS COV-2

PROTOCOLO - PREVENCION Y MANEJO DE INCIDENTES Y/O EVENTOS RELACIONADOS CON LA
ATENCION EN SALUD

PROTOCOLO - BIOSEGURIDAD MANEJO DE MUESTRAS RESPIRATORIAS SOSPECHA SARS
Cov-2

PROTOCOLO - LIMPIEZA Y DESINFECCION Y MANEJO DE RESIDUOS AREA DE BIOLOGIA
MOLECULAR

PROTOCOLO - PARA LA DETECCION, ANALISIS, INVESTIGACION DE REACCIONES ADVERSAS
TRANSFUSIONALES

PROTOCOLO - PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS
PROTOCOLO - SOLICITUD, RECEPCION, PROCESAMIENTO Y VALIDACION DE MUESTRAS PARA

EL DIAGNOSTICO DE SARS COV-2

PROTOCOLO - VALIDACION INTERNA DE LA METODOLOGIA FILMARRAY PARA SARS COV-2

PROTOCOLO - PRUEBA DE TUBERCULINA

PROTOCOLO - SOLICITUD, TOMA Y PROCESAMIENTO DE PRUEBAS POR BIOLOGIA MOLECULAR

Tabla 101 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C10 Capacidad Misional - Gestion
Quirdrgica C10.001

C10.002
C10.003

C10.004

C10.005

C10.006

C10.007

C10.008

C10.009

C10.010
C10.011
C10.012

C10.013

C10.014

C10.015

C10.016

C10.017

PROCEDIMIENTO - INGRESO, ATENCION QUIRURGICA Y EN UNIDAD DE RECUPERACION POST-
ANESTESICA DE USUARIOS PARA CIRUGIA PROGRAMADA Y DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO - MUERTE EN ASISTOLIA
PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION DE CIRUGIA

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBAS
PRETRANSFUSIONALES

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - SOLIICTUD DE HEMOCOMPONENTES

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES

PROTOCOLO - ATENCION TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE GINECOOBSTETRICA

PROTOCOLO - LAVADO Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL. ELEMENTOS SEMICRITICOS.

PROTOCOLO - MANTENIMIENTO DONANTE FALLECIDO
PROTOCOLO - ESPIROMETRIA
PROTOCOLO - LACTANCIA MATERNA

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FISTULAS ENTEROCUTANEAS

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES BENIGNOS
LIPOMATOSOS

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR PRECORDIAL DE CAUSA
NO CARDIACA

Tabla 102 - Servicios Objeto de Intervencidn Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidad Misional - Sistema C11.003
C1l1 de Informacién y atencién al
Usuario

C11.004

C11.005
C11.006

C11.007

Capacidades Proceso o Procedimiento
ID Nombre ID Nombre
C10.018 PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE BRONCOSCOPIAS
C11.001 PROCEDIMIENTO - ACTAS DE LEVANTAMIENTO Y/O ACEPTACION DE GLOSAS Y
DEVOLUCIONES
C11.002 PROCEDIMIENTO - ATENCION A POBLACION CON DISCAPACIDAD U OTRAS LIMITACIONES O

CONDICIONES ESPECIALES

PROCEDIMIENTO - ATENCION ADULTO MAYOR, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MUJERES EN
ESTADO DE EMBARAZO Y DISCAPACIDAD

PROCEDIMIENTO - INFORMACION AL USUARIO EN CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO
Y TEREPEUTICO

PROCEDIMIENTO - INFORMACION AL USUARIO EN URGENCIAS
PROCEDIMIENTO - RESPUESTA A GLOSAS Y DEVOLUCIONES

PROTOCOLO - ATENCION PACIENTES CON DISCAPACIDAD




Tabla 103 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID Nombre

C12 Capacidad Misional - Gestién
Clinica

Proceso o Procedimiento

ID

C12.001

C12.002

C12.003

C12.004

C12.005

C12.006

C12.007

C12.008

C12.009

C12.010

C12.011

C12.012

C12.013

C12.014

C12.015

Cl12.016

C12.017

C12.018

C12.019

Nombre

PROCEDIMIENTO - ADMINISTRACION DE FORMULAS LACTEAS Y ESPECIALES

PROCEDIMIENTO - ASIGNACION DE CAMAS HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO - EGRESO DE PACIENTES
PROCEDIMIENTO - EVOLUCION Y REVISTA MEDICA

PROCEDIMIENTO - PREVENCION Y CONTROL FUGA DE PACIENTES

PROCEDIMIENTO - CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDIMIENTO - PARA LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE
CANCER

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y TRAMITE DE EXAMENES EXTRAINSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTO - RECIBO Y ENTREGA DE TURNO MEDICO

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO A PACIENTES CON RIESGO DE REINGRESO

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
PROCEDIMIENTO - VALORACION NUTRICIONAL

PROTOCOLO - ATENCION DE LA PACIENTE CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PRETERMINO MANEJO EXPECTANTE

PROTOCOLO - CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO A HOSPITALIZACION

PROTOCOLO - CUIDADOS Y MANEJO CATETER IMPLANTABLE

PROTOCOLO - INGRESO Y EGRESO A LA UNIDAD DE ATENCION EN CANCER

PROTOCOLO - MANEJO DEL PACIENTE CON GASTROSTOMIA EN CASA

PROTOCOLO - NEUTROPENIA FEBRIL

Tabla 104 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C12.020

C12.021

C12.022

C12.023

C12.024

C12.025

C12.026

C12.027

C12.028

C12.029

C12.030

C12.031

C12.032

C12.033

C12.034

C12.035

PROTOCOLO - NUTRICION INFANTIL DE 0 A 18 ANOS, BASADO EN LAS GUIAS ALIMENTARIAS
PARA LA POBLACION COLOMBIANA.

PROTOCOLO - PEDIATRICO CON COMPROMISO NUTRICIONAL

PROTOCOLO - PREPARACION DE FORMULAS DE ALIMENTACION INFANTIL Y ENTERALES,
PRIORIZANDO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

PROTOCOLO - PREVENCION Y MANEJO DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
PROTOCOLO - ABORDAJE DEL PACIENTE PEDIATRICOCON DOLOR ABDOMINAL v1PE- PT-01
PROTOCOLO - ABORDAJE DEL PACIENTE PEDIATRICOCON DOLOR ABDOMINAL
PROTOCOLO - ABORDAJE MEDICO-QUIRURGICO DE FRACTURAS DE HUESOS LARGOS

PROTOCOLO - ASPIRADO DE MEDULA OSEA

PROTOCOLO - ACTUACION ANTE DERRAME DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS
PROTOCOLO - ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE PEDIATRICO PARA EL MANEJO DE LA

DESNUTRICION AGUDA MODERADA O SEVERA EN MENORES DE 0 A 59 MESES

PROTOCOLO - CLIiNICA DE OBESIDAD

PROTOCOLO - MANEJO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE Y LACTANTE
PROTOCOLO - MANEJO NUTRICIONAL EN PACIENTE HOSPITALIZADO EN COVID-19
PROTOCOLO - PLAN DE MANEJO NUTRICIONAL DE EGRESO

PROTOCOLO - RECUPERACION MEJORADA POSOPERATORIA BASADO EN ESTRATEGIAS ERAS

PROTOCOLO - REHABILITACION DEL PACIENTE CON FRACTURA POR FRAGILIDAD

PROTOCOLO - REHABILITACION PARA MANEJO DE ESCOLIOSIS

Tabla 105 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ID

ICapacidades

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C12.036

C12.037

C12.038

C12.039

C12.040

C12.041

C12.042

C12.043

C12.044

C12.045

C12.046

C12.047

C12.048

C12.049

C12.050

PROTOCOLO - REHABILITACION PULMONAR INTRAHOSPITALARIO

PROTOCOLO - SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL EN PACIENTE PEDIATRICO (HOSPITALIZADO,
CRITICO Y ONCOLOGICO)- PRIORIZANDO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MENORES
DE 6 MESES

PROTOCOLO - EVALUACION ANESTESICA PREOPERATORIA DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE FRACTURA POR FRAGILIDAD

PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO DE LA CERVICALGIA

PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO PERIOPERATORIO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE CALORIMETRIA INDIRECTA. (IMPEDANCIOMETRIA -
COMPOSICION CORPORAL)

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE ONDAS DE CHOQUE

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

PROTOCOLO - PARA VALORACION ANTROPOMETRICA DEL PACIENTE PEDIATRICO DE LAS
UNIDADES URGENCIAS

PROTOCOLO - SALA (ERA)

PROTOCOLO - TRANSPORTE DE CITOTOXICOS
PROTOCOLO - QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
PROTOCOLO - T EDUCACION AL PACIENTE HYO

PROTOCOLO - TELETROMBOLISIS ENDOVENOSA DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO AGUDO

PROTOCOLO - VALORACION ANTROPOMETRICA EN PEDIATRIA

Tabla 106 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

C01.002
C01.003
Capacidad Estratégica -
Gestion Direccionamiento C01.004

CO1 Estratégico y Humanizacion
C01.005

C01.006

C01.007

C01.008

C01.009

C01.010

ICapacidades Proceso o Procedimiento
ID Nombre ID Nombre
C01.001 PROCEDIMIENTO - APROBACION Y ATENCION DE VISITAS DE REFERENCIACION

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL POR PROCESOS

PROCEDIMIENTO - FORMULACION DE PROYECTOS

PROCEDIMIENTO - FORMULACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION

PROCEDIMIENTO - GESTION Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES

PROCEDIMIENTO - PROYECCION ACTOS ADMINISTRATIVOS

PROCEDIMIENTO - REALIZACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE VISITAS DE REFERENCIACION

PROTOCOLO - CODIGO LILA




Capacidad Estratégica -

Innovacién

C02 Gestién de Investigacion e

C02.001

C02.002

C02.003

PROCEDIMIENTO - CONDICIONES Y SEGUMIENTO CONTRAPRESTACION UNIVERSIDADES E
INSTITUCIONES EN CONVENIO

PROTOCOLO - FRECUENCIA DE CALIBRACION, VALIDACION Y CALIFICIACION DE EQUIPOS

PROTOCOLO - FRECUENCIA DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Tabla 107 - Servicios Objeto de Intervencidn Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID Nombre

C03 Capacidad Estratégica -
Gestion Talento Humano

Proceso o Procedimiento

ID

C03.001

C03.002

C03.003

C03.004

C03.005

C03.006

C03.007

C03.008

C03.009

C03.010

C03.011

C03.012

C03.013

C03.014

C03.015

C03.016

C03.017

C03.018

C03.019

Nombre
PROCEDIMIENTO - AUSENTISMO LABORAL

PROCEDIMIENTO - AUTORIZACION DE LIBRANZAS Y CREDITOS PARA EL PERSONAL DE PLANTA
GLOBAL DE LA ESE

PROCEDIMIENTO - CERTIFICACION ELECTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS - CETIL
PROCEDIMIENTO - COMUNICACION INTERPERSONAL

PROCEDIMIENTO - CUOTAS PARTES PENSIONALES

PROCEDIMIENTO - ELECCION DE COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROCEDIMIENTO - EVALUACION DE DESEMPENO EN MISION

PROCEDIMIENTO - EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION Y RESPUESTA DE NECESIDADES DE CLIENTE INTERNO

PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION DE NOMINA DEL PERSONAL DE LA PLANTA GLOBAL DE LA
ESE

PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION Y PAGO CESANTIA PARCIAL LEY 50
PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION Y PAGO CESANTIA PARCIAL RETROACTIVAS

PROCEDIMIENTO - MEDICION CLIMA LABORAL

PROCEDIMIENTO - PLAN DE BIENESTARSOCIAL E INCENTIVOS
PROCEDIMIENTO - PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
PROCEDIMIENTO - PLANEACION DEL TALENTO HUMANO AREA ASISTENCIAL

PROCEDIMIENTO - PREVENCION RIESGO PSICOSOCIAL

PROCEDIMIENTO - PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION Y LIQUIDACION DE VACACIONES

Tabla 108 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades

ID Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C03.020

C03.021

C03.022

C03.023

C03.024

C03.025

C03.026

C03.027

C03.028

C03.029

C03.030

C03.031

PROCEDIMIENTO - RETIRO DEL SERVICIO

PROCEDIMIENTO - SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE FORMACION
CONTINUA DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PARA EL PERSONAL CONTRATISTA

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE FORMACION
CONTINUA DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PARA TRABAJADORES DE PLANTA

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE FORMAC!ON
CONTINUA DEL ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PARA TRABAJADORES EN MISION

PROCEDIMIENTO - SELECCION , INGRESO Y PROMOCION DE PERSONAL
PROCEDIMIENTO - SELECCION DEL PERSONAL EN MISION

PROCEDIMIENTO - SUPERVISION Y REVISION DE NOMINA TRABAJADORES EN MISION EMPRESA
TEMPORAL

PROCEDIMIENTO - TRAMITE DE COMISIONES DE SERVICIO
PROCEDIMIENTO - VALIDACION HOJA DE VIDA CONTRATISTAS

PROCEDIMIENTO - VERIFICACION, MANEJO, CONTROL Y CUSTODIA DE HISTORIAS LABORALES

PROCEDIMIENTO - VINCULACION LABORAL

Tabla 109 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades

ID Nombre

C04 Capacidad Estratégica -
Gestién QHSE

Proceso o Procedimiento

ID

C04.001

C04.002

C04.003

C04.004

C04.005

C04.006

C04.007

C04.008

C04.009

C04.010

C04.011

C04.012

C04.013

Nombre
PROCEDIMIENTO - ACTUALIZACION NORMOGRAMA
PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

PROCEDIMIENTO - CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES

PROCEDIMIENTO - CONTROL INGRESO DE CONTRATISTAS

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE MATERIAL RECICLABLE

PROCEDIMIENTO - GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

PROCEDIMIENTO - GESTION DEL CAMBIO DE HISTORIA CLINICA

PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES

PROCEDIMIENTO - INSPECCIONES AMBIENTALES

PROTOCOLO - PAUSA DE SEGURIDAD EN SALAS DE CIRUGIA

PROTOCOLO - BREAFING ASISTENCIAL SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROTOCOLO - SEGUIMIENTO DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A INFECCION TUBERCULOSA|
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

PROTOCOLO - PARA EL USO ADECUADO Y RACIONAL DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL ANTE CASOS COVID-19

Tabla 110 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja



ID

CO5

Capacidades

Nombre

Capacidad Misional -
Epidemiologia y Salud
Publica

Proceso o Procedimiento

ID

C05.001

C05.002

C05.003

C05.004

C05.005

C05.006

C05.007

C05.008

C05.009

C05.010

C05.011

C05.012

C05.013

C05.014

C05.015

Nombre

PROCEDIMIENTO - BUSQUEDA ACTIVA DE INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

PROCEDIMIENTO - BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE EVENTOS DE INTERES DE SALUD
PUBLICA.

PROCEDIMIENTO - EDUCACION EN CONTROL DE INFECCIONES.

PROCEDIMIENTO - ESTADISTICAS VITALES

PROCEDIMIENTO - GESTION DE EVENTOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
PROCEDIMIENTO - INVESTIGACION Y ANALISIS DE BROTES

PROCEDIMIENTO - REPORTE DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

PROTOCOLO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBULANCIA

PROTOCOLO - PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO
PROTOCOLO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS

PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO BASADO EN RESULTADOS DE PANEL

MOLECULAR PCR MULTIPLEX- FILMARRAY BCID2 (PANEL DE HEMOCULTIVOS/SEPSIS)

PROTOCOLO - PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS
CON LA INSERCION Y MANEJO DEL CATETER URINARIO

PROTOCOLO - PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS LAVADO DE MANOS

PROTOCOLO - TAMIZAJE DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

PROTOCOLO - VALIDACION DE CADENA DE FRIO

Tabla 111 - Servicios Objeto de Intervencion Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C06

Capacidad Misional -
Atencién Urgencias

C06.001

C06.002

C06.003

C06.004

C06.005

C06.006

C06.007

C06.008

C06.009

C06.010

C06.011

C06.012

C06.013

C06.014

PROCEDIMIENTO - ATENCION DE PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO - RECOLECCION, ALMACENAMIENTO TRANSITORIO Y TRAMITE DE

E.M.P o E.F EN LOS SERVICIOS DLA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PROTOCOLO - PROCEDIMIENTOS MENORES DRENAJE DE ABSCESOS

PROTOCOLO - PROCEDIMIENTOS MENORES DRENAJE TORACICO

PROTOCOLO - ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE AGRESIONES CON
AGENTES QUIMICOS

PROTOCOLO - TERAPIA RESPIRATORIA LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA Y QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION DE LUXACION DE CODO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION DE LUXACION DE HOMBRO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION DE LUXACION TOBILLO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE LA REDUCCION LUXACION DE ARTICULACIONES
INTERFALANGICAS

PROTOCOLO - VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

PROTOCOLO - RECOLECCION, ALMACENAMIENTO TRANSITORIO Y TRAMITE DE EVIDENCIAS

PROTOCOLO - SUTURA DE HERIDAS EN UNIDAD DE URGENCIAS

PROTOCOLO - TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Tabla 112 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




CO7

Capacidad Misional -
Enfermeria

C07.001

C07.002

C07.003

C07.004

C07.005

C07.006

C07.007

C07.008

C07.009

C07.010

C07.011

C07.012

C07.013

C07.014

C07.015

C07.016

C07.017

C07.018

C07.019

PROCEDIMIENTO - ACOMPANAMIENTO Y SUPERVISION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO - ALISTAMIENTO DE PACIENTE FALLECIDO

PROCEDIMIENTO - ASIGNACION DE PERSONAL ADICIONAL AL SERVICIO

PROCEDIMIENTO - CUSTODIA DE PERTENENCIAS DE PACIENTES

PROCEDIMIENTO - ENTREGA Y RECIBIDO DE HABITACION HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO - CATETERISMO VESICAL

PROCEDIMIENTO - VENOPUNCION

PROCEDIMIENTO - REMISION DE NINOS Y NINAS DE PEDIATRIA AL SERVICIO DE VACUNACION

PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO - RECIBO Y ENTREGA DE TURNO DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO - REMISION DE RECIEN NACIDOS AL SERVICIO SE VACUNACION

PROCEDIMIENTO - REVISION HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DURANTELA ATENCION DEL
PACIENTE

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE INSUMOS Y O ELEMENTOS DE CONSUMO

PROCEDIMIENTO - TRASLADO DE PACIENTE FALLECIDO A MORGUE

PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE OXITOCINA

PROTOCOLO - ARREGLO DE CAMA - CUNA- CAMILLA HOSPITALARIA

PROTOCOLO - ASEO Y CONFORT DEL RECIEN NACIDO EN LA UCI NEONATAL

PROTOCOLO - CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS

PROTOCOLO - INSERCION Y MANEJO DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA




C07.020

PROTOCOLO - MANEJO DE ACCESOS VASCULARES CENTRALES

C07.021 PROTOCOLO - MANEJO DE CATETERES INTRACRANEALES

C07.022 PROTOCOLO - MANEJO DE DRENAJES ABDOMEN

C07.023 PROTOCOLO - MANEJO DE TRACCIONES

C07.024 PROTOCOLO - MANEJO DEL PACIENTE CON CISTOIRRIGACION

C07.025 PROTOCOLO - NOTAS DE ENFERMERIA

C07.026 PROTOCOLO - PASO DE SONDA NASOGASTRICA Y OROGASTRICA

C07.027 PROTOCOLO - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION Y CONSERVACION DE LA CADENA DE
FRIO

C07.028 PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

C07.029 PROTOCOLO - CUIDADOS Y CURACION DE HERIDAS AGUDAS

C07.030 PROTOCOLO - ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE DRENAJE TORACICO

C07.031 PROTOCOLO - HIGIENE DE PACIENTES

C07.032 PROTOCOLO - MANEJO DE SONDA DE GASTROSTOMIA EN PACIENTE PEDIATRICO
HOSPITALIZADO

C07.033 PROTOCOLO - PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

C07.034 PROTOCOLO - TOMA DE GLUCOMETRIA

C07.035 PROTOCOLO - VENOPUNCION Y MANEJO DE CATETER PERIFERICO

C07.036 PROTOCOLO - RETIRO DE SUTURAS O AGRAFES

C07.037 PROTOCOLO - SUJECION TERAPEUTICA DE PACIENTES

C07.038 PROTOCOLO - TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA

C07.039 PROTOCOLO - TOMA DE SIGNOS VITALES v2

C07.040 PROTOCOLO - TOMA DE TSH NEONATAL EN SALA DE PARTOS Y SALAS DE CIRUGIA

C07.041 PROTOCOLO - TRASLADO DE PACIENTES

C07.042 PROTOCOLO - VALORACION NEUROLOGICA

C07.043 PROTOCOLO - VALORACION NEUROLOGICA PEDIATRICA POR PARTE DE ENFERMERIA

Tabla 113 - Servicios Objeto de Intervencidn Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C08 Capacidad Misional - Gestion C08.001

Farmacéutica

C08.002

C08.003

C08.004

C08.005

C08.006

C08.007

C08.008

C08.009

C08.010

C08.011

C08.012

C08.013

C08.014

C08.015

C08.016

C08.017

C08.018

C08.019

PROCEDIMIENTO - ADECUACION Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS EN
CAPM

PROCEDIMIENTO - ADQUISION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO - ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO - ATENCION AL PACIENTE PROGRAMA B24

PROCEDIMIENTO - AUTOINSPECCIONES
PROCEDIMIENTO - AUTOINSPECCIONES
PROCEDIMIENTO - CALIFICACION DE DESEMPENO
PROCEDIMIENTO - CALIFICACION DE INSTALACION
PROCEDIMIENTO - CALIFICACION DE MANIFOLD
PROCEDIMIENTO - CALIFICACION DE OPERACION
PROCEDIMIENTO - CIERRE CONTABLE MES -ANO
PROCEDIMIENTO - CODIFICACION DE LOTES

PROCEDIMIENTO - COLOCACION DEL UNIFORME LIMPIO

PROCEDIMIENTO - CONTROL DE CALIDAD AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - CUSTODIA, VERIFICACION, USO Y REPOSICION DEL CARRO DE PARO Y
RESERVAS AUTORIZADAS

PROCEDIMIENTO - DEVOLUCION A PROVEEDORES

PROCEDIMIENTO - DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE LAS
DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES

PROCEDIMIENTO - DISPOSICION FINAL DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS

PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION DE ELEMENTOS DE CONSUMO




C08.020

C08.021

C08.022

C08.023

C08.024

C08.025

C08.026

C08.027

C08.028

C08.029

C08.030

C08.031

C08.032

C08.033

C08.034

C08.035

C08.036

PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PROCEDIMIENTO - DONACION DE MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTO - EJECUCION, CONTROL Y LIQUIDACION CONTRATACION MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DE NUTRICION PARENTERAL

PROCEDIMIENTO - ELABORACION UNIDOSIS ESTERILES ANTIBIOTICOS
PROCEDIMIENTO - ELABORACION UNIDOSIS ESTERILES NO ANTIBIOTICOS
PROCEDIMIENTO - ELABORACION UNIDOSIS JERINGAS PRELLENADAS Y MINIBOLSAS

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE TURNO DISPENSACION
PROCEDIMIENTO - FARMACOVIGILANCIA

PROCEDIMIENTO - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN
DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC)

PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION DE PACIENTES CON ANTIBIOTICO MAYOR A 8 DIAS EN
AREAS HOSPITALARIAS

PROCEDIMIENTO - INCLUSION Y EXCLUSION DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS MEDICOS
DEL LISTADO BASICO INSTITUCIONAL.

PROCEDIMIENTO - INGRESO A AREAS Y NORMAS DE HIGIENE PERSONAL

PROCEDIMIENTO - INVENTARIO FISICO

PROCEDIMIENTO - LIBERACION DE LOTES AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CARROS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTO - LIMPIEZA Y DESINFECCION DE NEVERAS




C08.037

C08.038

C08.039

C08.040

C08.041

C08.042

C08.043

C08.044

C08.045

C08.046

C08.047

C08.048

C08.049

C08.050

C08.051

C08.052

C08.053

PROCEDIMIENTO - LIMPIEZA Y SANITIZACION DE LOS MATERIALES Y ENVASES UTILIZADOS EN
LA ELABORACION DE FORMULAS MAGISTRALES NO ESTERILES.

PROCEDIMIENTO - LLENADO ASEPTICO

PROCEDIMIENTO - MANEJO DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS ELABORADOS EN LA CAPM
PROCEDIMIENTO - MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
PROCEDIMIENTO - MANEJO DE MEDICAMENTOS TRAIDOS POR EL PACIENTE

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES
PROCEDIMIENTO - PLAN MAESTRO DE VALIDACION

PROCEDIMIENTO - PREALISTAMIENTO, ALISTAMIENTO E INGRESO DE LOS INSUMOS Y
MATERIALES A LA CAPM

PROCEDIMIENTO - PREPARACION DE SOLUCIONES SANITIZANTES Y DESINFECTANTES

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
PROCEDIMIENTO - PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES A LA PRESTACION DEL SERVICIO
FARMACEUTICO

PROCEDIMIENTO - RECEPCION TECNICO ADMINISTRATIVA DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, MATERIAS PRIMAS, MATERIAL DE ENVASE Y GASES MEDICINALES

PROCEDIMIENTO - REEMPAQUE DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS

PROCEDIMIENTO - REENVASE DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO - SELECCION Y EVALUACION DE PROVEEDORES




C08.054

C08.055

C08.056

C08.057

C08.058

C08.059

C08.060

C08.061

C08.062

C08.063

C08.064

C08.065

C08.066

C08.067

C08.068

C08.069

C08.070

C08.071

C08.072

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE TRABAJO DE CAMPO PARA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES.

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD, JUSTIFICACION Y VIGILANCIA DE LOS ANTIBIOTICOS DE USO
RESTRINGIDO

PROCEDIMIENTO - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS EN
SALAS DE CIRUGIA

PROCEDIMIENTO - TECNOVIGILANCIA

PROCEDIMIENTO - TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS DE CADENA DE
FRIO

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DE METODOS ANALITICO DE CO

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DE TEMPERATURA PARA NEVERA PORTATIL

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL METODO ELECTROQUIMICO DE 02

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL PROCESO DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL

PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL SISTEMA COMPUTARIZADO

PROCEDIMIENTO - VALIDACION Y VERIFICACION DE VALVULAS ANTIRRETORNO

PROTOCOLO - CALCULOS FARMACEUTICOS

PROTOCOLO - CALIFICACION CABINA DE FLUJO LAMINAR PARENTERALES

PROTOCOLO - CALIFICACION CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA ANTIBIOTICOS

PROTOCOLO - CALIFICACION DE CONGELADORES
PROTOCOLO - CALIFICACION DE DESEMPENO
PROTOCOLO - CALIFICACION DE INSTALACION

PROTOCOLO - CALIFICACION DE MANIFOLD

ICapacidades

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C08.073 PROTOCOLO - CALIFICACION DE OPERACION

C08.074 PROTOCOLO - CALIFICACION DE PERSONAL EN EL LLENADO ASEPTICO

C08.075 PROTOCOLO - CALIFICACION NEVERAS

C08.076 PROTOCOLO - ELABORACION DE PREPARACIONES MAGISTRALES

C08.077 PROTOCOLO - MANEJO DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS

C08.078 PROTOCOLO - MAPEO TERMICO BODEGA DE FARMACIA
C08.079 PROTOCOLO - CALIFICACION DE DISENO

C08.080 PROTOCOLO - PROFILAXIS QUIRURGICA ANTIMICROBIANA

C08.081 PROTOCOLO - VALIDACION DE LIMPIEZA

C08.082 PROTOCOLO - VALIDACION DE METODOS ANALITICO DE CO

C08.083 PROTOCOLO - VALIDACION DE PROCESO
C08.084 PROTOCOLO - VALIDACION DE SOFWARE
C08.085 PROTOCOLO - VALIDACION DE VALVULA ANTIRETORNO

C08.086 PROTOCOLO - VALIDACION DEL METODO ELECTROQUIMICO DE 02

C08.087 PROTOCOLO - VALIDACION DEL SISTEMA COMPUTARIZADO

C08.088 PROTOCOLO - VALIDACION SISTEMA HVAC

Tabla 114 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Capacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID Nombre



C09 Capacidad Misional - Apoyo C09.001

Servicios de Salud

C09.002

C09.003

C09.004

C09.005

C09.006

C09.007

C09.008

C09.009

C09.010

C09.011

C09.012

C09.013

C09.014

C09.015

C09.016

C09.017

C09.018

C09.019

PROCEDIMIENTO - ATENCION DE PACIENTES PARA REALIZACION DE TROMBOLISIS

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE PACIENTE FALLECIDO A AUTORIDADES JUDICIALES

PROCEDIMIENTO - ARCHIVO DE BLOQUES Y LAMINAS

PROCEDIMIENTO - ATENCION EN REHABILITACION EN CONSULTA EXTERNA

PROCEDIMIENTO - ATENCION PACIENTE EN LA MODALIDAD EXTRAMURAL

PROCEDIMIENTO - ESTUDIO INTEGRAL DE MATERIAL CITOLOGICO DE ORIGEN HUMANO
(LIQUIDOS CORPORALES Y BACAF)

PROCEDIMIENTO - VERIFICACION DE CONTROL DE TEMPERATURA DIARIA

PROCEDIMIENTO - TELETROMBOLISIS ENDOVENOSA DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO AGUDO

PROTOCOLO - ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ULCERA DE PIE
DIABETICO O RIESGO DE PRESENTARLA

PROTOCOLO - ATENCION PARA PACIENTES QUE HABLEN OTROS DIALECTOS

PROTOCOLO - ECOCARDIOGRAMA MODO M BIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR PEDIATRICO

PROTOCOLO - ELECTROCARDIOGRAMA PEDIATRICO
PROTOCOLO - HOLTER EKG PEDIATRICO

PROTOCOLO - INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTE PEDIATRICO

PROTOCOLO - INMOVILIZACIONES EN TRAUMA ORTOPEDICO

PROTOCOLO - INSTRUCTIVO USO DEL ROTEM SIGMA

PROTOCOLO - MANEJO DEL EQUIPO ASISTENTE DE TOS E70 EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACIOIN

PROTOCOLO - MAPA ADULTOS

PROTOCOLO - MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL PEDIATRICO




C09.020

C09.021

C09.022

C09.023

C09.024

C09.025

C09.026

C09.027

C09.028

C09.029

C09.030

C09.031

C09.032

C09.033

C09.034

C09.035

C09.036

C09.037

PROTOCOLO - PROCESAMIENTO DE BIOPSIAS POR CONGELACION

PROTOCOLO - CUIDARSE PARA CUIDAR

PROTOCOLO - ATENCION DEL PACIENTE PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE
CIRUGIA VASCULAR- SALA DE HEMODINAMIA

PROTOCOLO - DERMATITIS DE CONTACTO
PROTOCOLO - FISIOTERAPIA PARA MANEJO DE FRACTURAS

PROTOCOLO -‘INTERVENCION DE FONOAUDIOLOGIA DURANTE EL PROCESO DE
CINEDEGLUCION

PROTOCOLO - MANEJO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
PULMONAR EN PERIODO INTRAHOSPITALARIO

PROTOCOLO - MUERTE CEREBRAL (muerte encefélica)
PROTOCOLO - QUERATOSIS SEBORREICAS

PROTOCOLO - RAHABILITACION PARA ESTIMULACION MULTISENSORIAL

PROTOCOLO - REHABILITACION EN CERVICALGIA

PROTOCOLO - REHABILITACION EN FRATURAS DE MIEMBROS INFERIORES Y REEMPLAZOS
ARTICULARES

PROTOCOLO - REHABILITACION INTEGRAL EN PACIENTE PEDIATRICO
PROTOCOLO - REHABILITACION PARA MANEJO DE OSTEOARTROSIS
PROTOCOLO - TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

PROTOCOLO - TERAPIA RESPIRATORIA LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA Y QUIRURGICA

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE IMPLANTE/RECAMBIO DE CARDIODESFIBRILADOR (CDI)




C09.038

C09.039

C09.040

C09.041

C09.042

C09.043

C09.044

C09.045

C09.046

C09.047

C09.048

C09.049

C09.050

C09.051

C09.052

C09.053

C09.054

C09.055

C09.056

C09.057

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE IMPLANTE/RECAMBIO DE MARCAPASO ENDOCARDICO
DEFINITIVO

PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE IMPLANTE/RECAMBIO DE RESINCRONIZADOR Y
CARDIORESINCRONIZADOR

PROTOCOLO - INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN REHABILITACION COGNITIVA

PROTOCOLO - INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA PARA MANEJO EN SITUACION DE
EMERGENCIA

PROTOCOLO - MANEJO DEL ACNE
PROTOCOLO - MANEJO DEL MELASMA

PROTOCOLO - PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA

PROTOCOLO - PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES BENIGNOS DE LA PIEL

PROTOCOLO - PARA LA EVALUACION Y REGISTRO PREANESTESICO

PROTOCOLO - PARA LA INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA

PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE BRONCOSCOPIAS EN SALAS DE CIRUGIA
PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE LA COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA.

PROTOCOLO - PARA LA TOMA DE BIOPSIAS EN PIEL
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE CRIOTERAPIA

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE FULGURACION DE LESIONES DERMATOLOGICAS

PROTOCOLO - REALIZACION ELECTROENCEFALOGRAMA
PROTOCOLO - REALIZACION ELECTROMIOGRAFIA
PROTOCOLO - REALIZACION POLISOMNOGRAFIA
PROTOCOLO - REALIZACION POTENCIALES EVOCADOS

PROTOCOLO - REALIZACION VIDEOTELEMETRIA




C09.058

C09.059

C09.060

C09.061

C09.062

C09.063

C09.064

C09.065

C09.066

C09.067

C09.068

C09.069

C09.070

C09.071

C09.072

C09.073

C09.074

PROTOCOLO - REHABILITACION FUNCIONAL DE MIEMBROS SUPERIORES

PROTOCOLO - REHABILITACION INTEGRAL EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PEDIATRICO

PROTOCOLO - TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR. FASE AMBULATORIA
PROTOCOLO - TEST DE TAMIZAJE CARDIOVASCULAR Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PROTOCOLO - VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA
PROTOCOLO - VERRUGAS VIRALES
PROTOCOLO - PRUEBA DE ESFUERZO PEDIATRICA

PROTOCOLO - REHABILITACION INTEGRAL/HABILITACION INFANTIL EN LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

PROCEDIMIENTO - AGENDAMIENTO Y PREPARACION DE PACIENTES PARA PROCEDIMIENTOS
POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PROCEDIMIENTO - INTERPRETACION Y EMISION DE RESULTADOS DE ESTUDIOS DE
IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO - MANEJO Y DISPOSICION DE ESTUDIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

PROCEDIMIENTO - PRESTAMO DE ECOGRAFO DE SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO - RESPUESTA Y MECANICANISMO DE ALARMA PARA ESTUDIOS EN
IMAGENOLOGIA

PROCEDIMIENTO - RETOMA DE ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

PROCEDIMIENTO - TRASLADO DE PACIENTES PARA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE

PROTOCOLO - MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS EN LA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE
CONTRASTE




C09.075

C09.076

C09.077

C09.078

C09.079

C09.080

C09.081

C09.082

C09.083

C09.084

C09.085

C09.086

C09.087

C09.088

C09.089

C09.090

C09.091

PROTOCOLO - PREVENCION DE ACCIDENTES E INCIDENTES RADIOLOGICOS

PROTOCOLO - RADIOLOGIA INTERVENCINISTA

PROTOCOLO - PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA IMAGEN

PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS ESPECIALES

PROTOCOLO - REALIZACION RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

PROTOCOLO - TOMA DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y TAC MULTICORTE

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE MUESTRAS Y VALIDACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO
CLINICO

PROCEDIMIENTO - DETECCION Y NOTIFICACION DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
DIAGNOSTICO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL REGISTRO DEL KARDEX

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE TURNO LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL

PROCEDIMIENTO - PARA ACTUAR EN CASO DE EMERGENCIA EN EL SERVICIO DE LA UNIDAD
TRANSFUSIONAL

PROCEDIMIENTO - REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE MUESTRAS DE RESULTADOS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - ALMACENAMIENTO DE INSUMOS Y REACTIVOS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - CENTRIFUGACION DE MUESTRAS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - ESTERILIZACION DE MATERIAL

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - INCINERACION DE HEMOCOMPONENTES

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - LIBERACION DE HEMOCOMPONENTES




C09.092

C09.093

C09.094

C09.095

C09.096

C09.097

C09.098

C09.099

C09.100

Co09.101

C09.102

C09.103

C09.104

C09.105

C09.106

C09.107

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - VERIFICACION DE METODOS

PROTOCOLO - CONSERVACION, ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE MUESTRAS EN EL
LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL

PROTOCOLO - ELABORACION DE INFORMES A LA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

PROTOCOLO - GESTION DE INSUMOS Y REACTIVOS DEL LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD
TRANSFUSIONAL

PROTOCOLO - IDENTIFICACION Y ROTULADO DE MUESTRAS E INSUMOS EN EL LABORATORIO
CLINICO Y EL SERVICIO DE GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

PROTOCOLO - NOTIFICACION DE RESULTADOS CRITICOS

PROTOCOLO - PLAN DE CONTINGENCIA CONSERVACION ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE
MUESTRAS SOSPECHOSAS PARA SARS COV-2

PROTOCOLO - PREVENCION Y MANEJO DE INCIDENTES Y/O EVENTOS RELACIONADOS CON LA
ATENCION EN SALUD

PROTOCOLO - BIOSEGURIDAD MANEJO DE MUESTRAS RESPIRATORIAS SOSPECHA SARS
Cov-2

PROTOCOLO - LIMPIEZA Y DESINFECCION Y MANEJO DE RESIDUOS AREA DE BIOLOGIA
MOLECULAR

PROTOCOLO - PARA LA DETECCION, ANALISIS, INVESTIGACION DE REACCIONES ADVERSAS
TRANSFUSIONALES

PROTOCOLO - PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS
PROTOCOLO - SOLICITUD, RECEPCION, PROCESAMIENTO Y VALIDACION DE MUESTRAS PARA

EL DIAGNOSTICO DE SARS COV-2

PROTOCOLO - VALIDACION INTERNA DE LA METODOLOGIA FILMARRAY PARA SARS COV-2

PROTOCOLO - PRUEBA DE TUBERCULINA

PROTOCOLO - SOLICITUD, TOMA Y PROCESAMIENTO DE PRUEBAS POR BIOLOGIA MOLECULAR

Tabla 115 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C10 Capacidad Misional - Gestién PROCEDIMIENTO - INGRESO, ATENCION QUIRURGICA Y EN UNIDAD DE RECUPERACION POST-
Quirdrgica C10.001 ANESTESICA DE USUARIOS PARA CIRUGIA PROGRAMADA Y DE URGENCIAS
C10.002 PROCEDIMIENTO - MUERTE EN ASISTOLIA
C10.003 PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION DE CIRUGIA
C10.004 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES
C10.005 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBAS
PRETRANSFUSIONALES
C10.006 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - SOLIICTUD DE HEMOCOMPONENTES
C10.007 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR - TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES
C10.008 PROTOCOLO - ATENCION TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE GINECOOBSTETRICA
C10.009 PROTOCOLO - LAVADO Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL. ELEMENTOS SEMICRITICOS.
C10.010 PROTOCOLO - MANTENIMIENTO DONANTE FALLECIDO
C10.011 PROTOCOLO - ESPIROMETRIA
C10.012 PROTOCOLO - LACTANCIA MATERNA
C10.013 PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES
C10.014 PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FISTULAS ENTEROCUTANEAS
C10.015 PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES BENIGNOS
LIPOMATOSOS
C10.016 PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
C10.017 PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR PRECORDIAL DE CAUSA
NO CARDIACA
ICapacidades Proceso o Procedimiento
ID Nombre ID Nombre
C10.018 PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION DE BRONCOSCOPIAS
C11.001 PROCEDIMIENTO - ACTAS DE LEVANTAMIENTO Y/O ACEPTACION DE GLOSAS Y
DEVOLUCIONES
C11.002 PROCEDIMIENTO - ATENCION A POBLACION CON DISCAPACIDAD U OTRAS LIMITACIONES O
CONDICIONES ESPECIALES
Capacidad Misional - Sistema C11.003 PROCEDIMIENTO - ATENCION ADULTO MAYOR, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MUJERES EN
c11 de Informacién y atencién al ESTADO DE EMBARAZO Y DISCAPACIDAD
Usuario
C11.004 PROCEDIMIENTO - INFORMACION AL USUARIO EN CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO
Y TEREPEUTICO
C11.005 PROCEDIMIENTO - INFORMACION AL USUARIO EN URGENCIAS
C11.006 PROCEDIMIENTO - RESPUESTA A GLOSAS Y DEVOLUCIONES
C11.007 PROTOCOLO - ATENCION PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Tabla 116 - Servicios Objeto de Intervencién Tl
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Capacidades

ID

C12

Nombre

Capacidad Misional - Gestion
Clinica

Proceso o Procedimiento

ID

C12.001

C12.002

C12.003

C12.004

C12.005

C12.006

C12.007

C12.008

C12.009

C12.010

C12.011

C12.012

C12.013

C12.014

C12.015

C12.016

C12.017

C12.018

C12.019

Nombre

PROCEDIMIENTO - ADMINISTRACION DE FORMULAS LACTEAS Y ESPECIALES

PROCEDIMIENTO - ASIGNACION DE CAMAS HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO - EGRESO DE PACIENTES
PROCEDIMIENTO - EVOLUCION Y REVISTA MEDICA

PROCEDIMIENTO - PREVENCION Y CONTROL FUGA DE PACIENTES

PROCEDIMIENTO - CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDIMIENTO - PARA LA ATENCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE
CANCER

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y TRAMITE DE EXAMENES EXTRAINSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTO - RECIBO Y ENTREGA DE TURNO MEDICO

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO A PACIENTES CON RIESGO DE REINGRESO

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
PROCEDIMIENTO - VALORACION NUTRICIONAL

PROTOCOLO - ATENCION DE LA PACIENTE CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PRETERMINO MANEJO EXPECTANTE

PROTOCOLO - CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO A HOSPITALIZACION

PROTOCOLO - CUIDADOS Y MANEJO CATETER IMPLANTABLE

PROTOCOLO - INGRESO Y EGRESO A LA UNIDAD DE ATENCION EN CANCER

PROTOCOLO - MANE]O DEL PACIENTE CON GASTROSTOMIA EN CASA

PROTOCOLO - NEUTROPENIA FEBRIL




C12.020

C12.021

C12.022

C12.023

C12.024

C12.025

C12.026

C12.027

C12.028

C12.029

C12.030

C12.031

C12.032

C12.033

C12.034

C12.035

PROTOCOLO - NUTRICION INFANTIL DE 0 A 18 ANOS, BASADO EN LAS GUIAS ALIMENTARIAS
PARA LA POBLACION COLOMBIANA.

PROTOCOLO - PEDIATRICO CON COMPROMISO NUTRICIONAL

PROTOCOLO - PREPARACION DE FORMULAS DE ALIMENTACION INFANTIL Y ENTERALES,
PRIORIZANDO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES

PROTOCOLO - PREVENCION Y MANEJO DE EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS
PROTOCOLO - ABORDAJE DEL PACIENTE PEDIATRICOCON DOLOR ABDOMINAL v1PE- PT-01
PROTOCOLO - ABORDAJE DEL PACIENTE PEDIATRICOCON DOLOR ABDOMINAL
PROTOCOLO - ABORDAJE MEDICO-QUIRURGICO DE FRACTURAS DE HUESOS LARGOS

PROTOCOLO - ASPIRADO DE MEDULA OSEA

PROTOCOLO - ACTUACION ANTE DERRAME DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS
PROTOCOLO - ATENCION NUTRICIONAL EN PACIENTE PEDIATRICO PARA EL MANEJO DE LA

DESNUTRICION AGUDA MODERADA O SEVERA EN MENORES DE 0 A 59 MESES

PROTOCOLO - CLINICA DE OBESIDAD

PROTOCOLO - MANEJO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE Y LACTANTE
PROTOCOLO - MANEJO NUTRICIONAL EN PACIENTE HOSPITALIZADO EN COVID-19
PROTOCOLO - PLAN DE MANEJO NUTRICIONAL DE EGRESO

PROTOCOLO - RECUPERACION MEJORADA POSOPERATORIA BASADO EN ESTRATEGIAS ERAS

PROTOCOLO - REHABILITACION DEL PACIENTE CON FRACTURA POR FRAGILIDAD

PROTOCOLO - REHABILITACION PARA MANEJO DE ESCOLIOSIS




C12.036

C12.037

C12.038

C12.039

C12.040

C12.041

C12.042

C12.043

C12.044

C12.045

C12.046

C12.047

C12.048

C12.049

C12.050

PROTOCOLO - REHABILITACION PULMONAR INTRAHOSPITALARIO

PROTOCOLO - SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL EN PACIENTE PEDIATRICO (HOSPITALIZADO,
CRITICO Y ONCOLOGICO)- PRIORIZANDO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MENORES
DE 6 MESES

PROTOCOLO - EVALUACION ANESTESICA PREOPERATORIA DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE FRACTURA POR FRAGILIDAD

PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO DE LA CERVICALGIA

PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO PERIOPERATORIO

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE CALORIMETRIA INDIRECTA. (IMPEDANCIOMETRIA -
COMPOSICION CORPORAL)

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE ONDAS DE CHOQUE

PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

PROTOCOLO - PARA VALORACION ANTROPOMETRICA DEL PACIENTE PEDIATRICO DE LAS
UNIDADES URGENCIAS

PROTOCOLO - SALA (ERA)

PROTOCOLO - TRANSPORTE DE CITOTOXICOS
PROTOCOLO - QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
PROTOCOLO - T EDUCACION AL PACIENTE HYO

PROTOCOLO - TELETROMBOLISIS ENDOVENOSA DEL ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO AGUDO

PROTOCOLO - VALORACION ANTROPOMETRICA EN PEDIATRIA

Tabla 117 - Servicios Objeto de Intervencién Tl
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Capacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C13

Capacidad Misional -
Unidades de Cuidado
Intensivos

C13.001

C13.002

C13.003

C13.004

C13.005

C13.006

C13.007

C13.008

C13.009

C13.010

C13.011

C13.012

C13.013

C13.014

C13.015

C13.016

C13.017

PROTOCOLO - COLOCACION Y MANEJO DE LINEA ARTERIAL EN UCI ADULTOS

PROTOCOLO - INSERCION DE CATETER DE PRESION INTRACRANEANA

PROTOCOLO - MANEJO DE PACIENTE NEUROLOGICO EN UCI ADULTOS
PROTOCOLO - MANEJO EN PACIENTES CON OBSTRUCCION AL FLUJO AEREO

PROTOCOLO - TOMA DE GASES ARTERIALES

PROTOCOLO - DESTETE DE OXIGENO EN LA UCI NEONATAL
PROTOCOLO - DETECCION Y SEGUIMIENTO PARA MADRES SIN RED DE APOYO FAMILIAR EN EL

PROGRAMA MADRE CANGURO INTRAHOSPITALARIO Y AMBULATORIO

PROTOCOLO - LACTANCIA MATERNA EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO Y/O DE BAJO PESO

PROTOCOLO - APLICACION METODO MADRE CANGURO

PROTOCOLO - MANEJO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y/O DEPRESION DE LA MADRE
DEL NINO PREMATURO Y/O DE BAJO PESO AL NACER EN EL PROGRAMA MADRE CANGURO
INTRAHOSPITALARIO Y AMBULATORIO

PROTOCOLO - MANEJO DE NINOS CON TRASTORNO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
PROTOCOLO - REMISION PROGRAMA MADRE CANGURO A VACUNACION

PROTOCOLO - DETECCION DE LA RETINOPATIA EN EL NINO PREMATURO Y/O DE BAJO PESO AL
NACER

PROTOCOLO - PARA FACILITAR LA COMUNICACION DE PADRES CON EL PROGRAMA MADRE
CANGURO AMBULATORIO

PROTOCOLO - CATETER VENOSO CENTRAL

PROTOCOLO - HEMOFILTRACION Y HEMODIAFILTRACION

PROTOCOLO - NEUMONIA NOSOCOMIAL




C13.018

C13.019

C13.020

C13.021

C13.022

C13.023

C13.024

C13.025

C13.026

C13.027

C13.028

C13.029

C13.030

C13.031

C13.032

C13.033

PROTOCOLO - TORACOSTOMIA

PROTOCOLO - EVALUACION DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

PROTOCOLO - RONDA MEDICA DIARIA DE EVOLUCION DE PACIENTES Y ENTREGA DE TURNO
EN LA UCI NEONATAL
PROTOCOLO - SOLICITUD DE INTERCONSULTA

PROCEDIMIENTO - INGRESO DE PADRES A LA UCI NEONATAL
PROTOCOLO - BALANCE HIDRICO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

PROTOCOLO - CONTROL Y MANEJO DE VISITAS A PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES A LA UNIDAD DE CUIDADO
INTERMEDIO ADULTO

PROTOCOLO - CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN DECUBITO PRONO COMO
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

PROTOCOLO - DETECCION DE ALTERACIONES VISUALES EN EL NINO PREMATURO Y/O DE BAJO
PESO AL NACER

PROTOCOLO - HIPOTERMIA EN EL RECIEN NACIDO

PROTOCOLO - IMPLEMENTACION DE TAMIZAJE DE TEA (TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA)
EN NINOS DEL PROGRAMA MADRE CANGURO ENTRE 18 MESES Y 24 MESES DE EDAD
CORREGIDA

PROTOCOLO - INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PARA LA PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE MEZCLAS

PROTOCOLO - ADMINISTRACION SUCEDANEOS

PROTOCOLO - AUTOCUIDADO DE LA SALUD DEL PACIENTE Y LA PRESERVACION DE LA
SEGURIDAD DE SU ATENCION




C13.034

C13.035

C13.036

C13.037

C13.038

C13.039

C13.040

C13.041

C13.042

C13.043

C13.044

C13.045

C13.046

C13.047

C13.048

C13.049

C13.050

C13.051

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO PARA LA UCI NEONATAL INTENSIVA E
INTERMEDIA

PROTOCOLO - DETECCION Y MANEJO DE ENFERMEDAD METABOLICA OSEA DEL PREMATURO
(EMOP)

PROTOCOLO - PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

PROTOCOLO - SEDACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA ADULTOS

PROTOCOLO - TRASFERENCIA CORRECTA DE INFORMACION DE LOS PACIENTES EN CAMBIO
DE TURNO Y REVISTA MEDICA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROTOCOLO - TROMBOELASTOGRAFIA
PROTOCOLO - MOVILIZACION DE PACIENTES

PROTOCOLO - NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN RECIEN NACIDOS

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO ADECUADO DEL DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA HIPERGLICEMIA NEONATAL

PROTOCOLO - UNIDAD ABIERTA Y AMIGABLE

PROCEDIMIENTO - ATENCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO EN CASO DE INASISTENCIA PROGRAMA MADRE CANGURO

PROCEDIMIENTO - VISITA DE FAMILIARES EN UCIP
PROCEDIMIENTO - VISITA DE FAMILIARES UCI ADULTOS
PROTOCOLO - ANTICOAGULACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

PROTOCOLO - APLICACION DE SURFACTANTE PULMONAR

PROTOCOLO - ASISTENCIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL




C13.052 PROTOCOLO - ATENCION DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN FOTOTERAPIA

C13.053 PROTOCOLO - COLOCACION DE MARCAPASO CARDIACO TRANSITORIO - UCI ADULTOS

C13.054 PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES A LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTOS

C13.055 PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO UCI PEDIATRICA

C13.056 PROTOCOLO - DIALISIS PERITONEAL

C13.057 PROTOCOLO - EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LA UCIN

C13.058 PROTOCOLO - GASIMETRIA ARTERIAL
C13.059 PROTOCOLO - HIGIENE Y CUIDADOS DE LA VIA AEREA

C13.060 PROTOCOLO - INDICADORES DE NUTRICION EN NEONATOS

C13.061 PROTOCOLO - KINESIOTERAPIA DE TORAX

C13.062 PROTOCOLO - MANEJO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR

C13.063 PROTOCOLO - MANEJO DE LA NEOPUFF EN LA UCI NEONATAL

C13.064 PROTOCOLO - MANEJO DE MARCAPASOS TRANSITORIO

C13.065 PROTOCOLO - MANEJO DE OXIDO NITRICO EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS

C13.066 PROTOCOLO - MANEJO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

C13.067 PROTOCOLO - MANEJO DEL DISPOSITIVO “NEO TEE “ PARA LA REANIMACION DEL RECIEN
NACIDO EN UCI NEONATAL

C13.068 PROTOCOLO - MANEJO DEL PACIENTE CON VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

C13.069 PROTOCOLO - MEDICION PRESION INTRAABDOMINAL
C13.070 PROTOCOLO - MINIMA MANIPULACION EN RECIEN NACIDO PRETERMINO

C13.071 PROTOCOLO - MONITOREO DE SIGNOS VITALES DEL PACIENTE EN UCI ADULTO

[Capacidades Proceso o Procedimiento

ID Nombre ID Nombre




Gestién de Contratacion

C13.072 PROTOCOLO - MONITORIZACION VENTILATORIA A UCI ADULTO

C13.073 PROTOCOLO - MONITORIZACION VENTILATORIA EN UCI PEDIATRICA

C13.074 PROTOCOLO - NEUMONIA NOSOCOMIAL

C13.075 PROTOCOLO - PACIENTE POLITRAUMATIZADO

C13.076 PROTOCOLO - PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

C13.077 PROTOCOLO - PROCEDIMIENTO - ENFERMERIA PARA EL INGRESO DE PACIENTES A UCI
ADULTO

C13.078 PROTOCOLO - ALIMENTACION EN EL RECIEN NACIDO

C13.079 PROTOCOLO - ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTE PEDIATRICO

C13.080 PROTOCOLO - INDICES PARA LA EVALUACION

C13.081 PROTOCOLO - MONITORIA DE PRESION VENOSA CENTRAL

C13.082 PROTOCOLO - TOMA DE MUESTRAS A TRAVES DE LINEAS CENTRALES EN LA UCI ADULTOS

C13.083 PROTOCOLO - VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO

C13.084 PROTOCOLO - INTUBACION OROTRAQUEAL

C13.085 PROTOCOLO - MANEJO DE EXTUBACION EN UCI PEDIATRICA

C13.086 PROTOCOLO - TORACOSTOMIA PACIENTE PEDIATRICO

C13.087 PROTOCOLO - PUNCION LUMBAR

C13.088 PROTOCOLO - PUNCION LUMBAR - UCI ADULTOS

C13.089 PROTOCOLO - SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

C13.090 PROTOCOLO - TERAPIA DE RECAMBIO PLASMATICO (PLASMAFERESIS)

C13.091 PROTOCOLO - TEST DE APNEA

C13.092 PROTOCOLO - TOMA DE SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA

C13.093 PROTOCOLO - USO ASISTENTE DE TOS

C13.094 PROTOCOLO - USO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO EN RECIEN NACIDOS

C13.095 PROTOCOLO - VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL

C14 Capacidad de Apoyo - C14.001 PROCEDIMIENTO - EVALUACION DE PROVEEDORES

Tabla 118 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID

Nombre

Proceso o Procedimiento

ID

Nombre




C15 Capacidad de Apoyo - C15.001 PROCEDIMIENTO - ARQUEO DE CAJA
Gestién Financiera
C15.002 PROCEDIMIENTO - AUTORIZACION DE PAGARES
C15.003 PROCEDIMIENTO - CONCILIACION DIARIA Y MENSUAL DE BANCOS
C15.004 PROCEDIMIENTO - COSTEO DE PRODUCTOS.
C15.005 PROCEDIMIENTO - DECLARACIONES TRIBUTARIAS
C15.006 PROCEDIMIENTO - DEPOSITOS A TERCEROS POR PRESTACION
C15.007 PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION DE COSTOS
C15.008 PROCEDIMIENTO - EJECUCION DE PRESUPUESTO DE EGRESOS
C15.009 PROCEDIMIENTO - EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS
C15.010 PROCEDIMIENTO - ELABORACION DE ESTADOS FINANCIEROS
C15.011 PROCEDIMIENTO - ELABORACION DE PRESUPUESTO DE INGRESOS-EGRESOS
C15.012 PROCEDIMIENTO - EXPEDICION DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C15.013 PROCEDIMIENTO - EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE REGISTRO PRESUPUESTAL
C15.014 PROCEDIMIENTO - EXPEDICION DE LA RESOLUCION CUENTAS POR PAGAR
C15.015 PROCEDIMIENTO - GIRO DE CUENTAS POR PAGAR RELACIONADOS CON PAGO DE NOMINA'Y
AVANCES
C15.016 PROCEDIMIENTO - INFORMACION EXOGENA
C15.017 PROCEDIMIENTO - INFORME ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS
C15.018 PROCEDIMIENTO - INFORME CONSOLIADO DE HACIENDA E INFORMACION PUBLICA
C15.019 PROCEDIMIENTO - INFORME DE BOLETIN DEUDORES MOROSOS
C15.020 PROCEDIMIENTO - INFORMES DE ESTADO DE TESORERIA
C15.021 PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION Y GIRO DE CUENTAS POR PAGAR A PROVEEDORES
C15.022 PROCEDIMIENTO - MANEJO DE LA CAJA MENOR
C15.023 PROCEDIMIENTO - MODIFICACIONES AL PRESUPUESTO
C15.024 PROCEDIMIENTO - RECAUDO POR CAJA
C15.025 PROCEDIMIENTO - RECAUDO Y DEVOLUCION DE ANTICIPOS

C15.026

PROCEDIMIENTO - RELACION DE INGRESOS




C16 Capacidad de Apoyo -
Gestién Documental

C16.001

C16.002

C16.003

C16.004

C16.005

C16.006

C16.007

C16.008

C16.009

C16.010

PROCEDIMIENTO - APERTURA DE HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO - ARCHIVO DE HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO - BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA

PROCEDIMIENTO - CLASIFICACION E INVENTARIO DE HISTORIA CLINICA PARA TRANSFERENCIA

PROCEDIMIENTO - CONSULTA DE HISTORIA CLINICA

PROCEDIMIENTO - ESCANEO DE DOCUMENTOS PARA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

PROCEDIMIENTO - ORGANIZACION DE HISTORIA CLINICA FISICA

PROCEDIMIENTO - PREVENCION Y MANEJO DE DUPLICIDAD DE HISTORIO CLINICA

PROCEDIMIENTO - RECONSTRUCCION HISTORIA CLINICA EXTRAVIADA

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE COPIA DE HISTORIA CLINICA EN CONSULTA EXTERNA E
INTERNACION

ICapacidades

ID Nombre

Capacidad de Apoyo -

Gestion de Sistemas de
C17 Informacién y

Comunicaciones

Capacidad de Apoyo -
C18 Gestién Administrativa

Proceso o Procedimiento

ID

C17.001

C17.002

C17.003

C17.004

C17.005

C17.006

C17.007

C17.008

C17.009

C17.010

C17.011

C17.012

C17.013

C17.014

C17.015

C18.001

C18.002

Nombre

PROCEDIMIENTO - ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DE FORMACION VIRTUAL

PROCEDIMIENTO - COPIAS DE SEGURIDAD DE SISTEMAS DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO - GESTION DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

PROCEDIMIENTO - GESTION DE USUARIOS PARA EL ACCESO A SISTEMAS DE INFORMACION
Y/O PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTO - GESTION Y ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DEL SITIO WEB

PROCEDIMIENTO - GESTION Y ADMINITRACION DE DIRECTORIO ACTIVO

PROCEDIMIENTO - GESTION Y ADMINSITRACION DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO Y DE
COMUNICACION DE DATOS

PROCEDIMIENTO - INVENTARIO CLASIFICACION Y ETIQUETADO DE ACTIVOS DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPOS DE COMPUTO

PROCEDIMIENTO - PARAMETRIZACION

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y DESARROLLO DE REPORTES EN EL SISTEMA DE GESTION DE
DATOS DM&R

PROCEDIMIENTO - SOPORTE A LOS USUARIOS DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

PROCEDIMIENTO - SOPORTE DE CASOS TECNOLOGICOS

PROCEDIMIENTO - SOPORTE DE HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA

PROCEDIMIENTO - SOPORTE TECNICO EQUIPOS DE COMPUTO

PROCEDIMIENTO - ARMADO Y RADICACION DE CUENTAS

PROCEDIMIENTO - REPORTE INCONSISTENCIAS (ANEXO TECNICO No. 1)




C19.001

C19.002

C19.003

C19.004

C19.005
Capacidad de Apoyo -
C19 Gestién Tecnoldgica
C19.006
C19.007
C19.008
C19.009

C19.010

C19.011

C19.012

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE INGRESO DE NUEVAS TECNOLOGIAS

PROCEDIMIENTO - CALIBRACION Y/O VALIDACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS

PROCEDIMIENTO - CONTINGENCIA EN CASO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE GENERA
PARO DEL EQUIPO MEDICO

PROCEDIMIENTO - DANO DE EQUIPO BIOMEDICO POR MALA MANIPULACION
PROCEDIMIENTO - GESTION DE ACCIDENTES PARA LA DOTACION HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO - INGRESO DE TECNOLOGIA

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO PREDICTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO Y CONTROL A PERSONAL DE SOPORTE TECNICO EXTERNO

PROCEDIMIENTO - VERIFICACION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD DE TECNOLOGIA
BIOMEDICA

PROTOCOLO - SOCIALIZACION, MANEJO Y SEGURIDAD DE LAS TECNOLOGIAS EXISTENTES

Tabla 119 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades Proceso o Procedimiento
ID Nombre ID Nombre
C20.001 PROCEDIMIENTO - ACCION DE REPETICION
C20.002 PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE CASOS CLINICOS
C20.003 PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS
C20.004 PROCEDIMIENTO - ASESORIA JURIDICA A USUARIOS
C20.005 PROCEDIMIENTO - CALCULO Y PROVISION DEL CONTIGENTE JUDICIAL
C20.006 PROCEDIMIENTO - CONCILIACION PREJUDICIAL
C20.007 PROCEDIMIENTO - CONTESTACION ACCION DE TUTELA
c20 Capacidad de Apoyo - C20.008 PROCEDIMIENTO - DEPURACION DE TITULOS O DEPOSITOS JUDICIALES
Gestién juridica
C20.009 PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION DE PACIENTES POR SUPLANTACION
C20.010 PROCEDIMIENTO - LLAMAMIENTO EN GARANTIA
C20.011 PROCEDIMIENTO - PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES
C20.012 PROCEDIMIENTO - PAGOS DE DICTAMENES PERICIALES
C20.013 PROCEDIMIENTO - DISCIOLINARIO VERBAL
C20.014 PROCEDIMIENTO - DISCIPLINARIO ORDINARIO
C20.015 PROCEDIMIENTO - PROCESOS ADMINISTRATIVOS
C20.016 PROCEDIMIENTO - RESPUESTA A PETICIONES Y DENUNCIAS
PROCEDIMIENTO - SELECCION Y SEGUIMIENTO DE ABOGADOS EXTERNOS Y CONTRATISTAS
C20.017 DE APOYO PARA EL AREA JURIDICA Y EL COMITE DE CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL

Tabla 120 - Servicios Objeto de Intervencién Tl




Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID Nombre

C21 Capacidad de Apoyo -
Gestién de Mantenimiento

Capacidad de Apoyo -

Fijos

Capacidad de Apoyo -
C23 Gestién Servicios de Apoyo

Proceso o Procedimiento

ID

C21.001

C21.002

C21.003

C21.004

C21.005

C21.006

C21.007

C21.008

C22.001

C22.002

C22 Gestién Suministros y Activos €22.003

C22.004

C22.005

C22.006

C22.007

C23.001

Nombre
PROCEDIMIENTO - CALIBRACION Y/O VALIDACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS

PROCEDIMIENTO - CONTROL Y ENTREGA DE GASES MEDICINALES A LOS DIFERENTES
SERVICIOS

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
HOPITALARIA

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA INFRAESTRUCTURA Y LA DOTACION
HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO - PLAN DE ADQUISICION Y REPOSICION DE EQUIPO INDUSTRIAL

PROCEDIMIENTO - PLAN DE DOTACION HOSPITALARIO

PROCEDIMIENTO - PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

PROTOCOLO - PARA EL MANTENIMIENTO DE REDES DE GASES MEDICINALES

PROCEDIMIENTO - BAJA DE ACTIVOS FIJOS

PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION Y CONTROL DE TOALLAS DE SECADO DE MANOS Y PAPEL
HIGIENICO

PROCEDIMIENTO - INGRESO DE MERCANCIAS
PROCEDIMIENTO - INVENTARIO FISICO ACTIVOS FIJOS
PROCEDIMIENTO - INVENTARIO FISICO BODEGA
PROCEDIMIENTO - PLAN ANUAL DE ADQUISIONES

PROCEDIMIENTO - REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVOS FIJOS

PROCEDIMIENTO - REALIZACION DE NECROPSIAS EN CADAVERES DE OTRAS INSTITUCIONES

Tabla 121 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

ICapacidades

ID Nombre

Capacidad de evaluacién -
C24 Control Interno

Proceso o Procedimiento

ID

C24.001

C24.002

C24.003

C24.004

Nombre

PROCEDIMIENTO - ASESORIA'Y EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO - DEFINICION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

PROCEDIMIENTO - EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE

PROCEDIMIENTO - RENDICION DE INFORMES A ENTES EXTERNOS

Tabla 122 - Servicios Objeto de Intervencién Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

27. NIVEL DE MADUREZ DE LA GESTION TI

Brechas de madurez
Gestion de TI
Estrategia de Tl
Gobierno de Tl

Gestion de datos e informacién

Situacién Actual Situacion Objetivo Brecha
1,2 4,0 2,8
1,0 3,8 2,8
0,8 4,2 3,4
1,3 3,8 2,5




Hospital Universitario San Rafael de Tunja - Manual: MANUAL ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION PETI

Gestién de los sistemas de informacién
Servicios tecnoldgicos

ISeguridad

Interoperabilidad institucional

Uso y apropiacion

[Gestion de Proyectos de Tecnologia
Integracion

|Alcance

ICronograma

Costos

Calidad

Recursos

[Comunicaciones

Riesgos

IAdquisiciones

Grupos de interés

-nteroperabmdad

Dominio Organizacional
Dominio politico legal
Dominio semantico

Dominio técnico

Tabla 123 - Nivel de madurez de Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Nivel de Madurez de la Gestion de Tl

NIVEL DE MADUREZ

Seguridad yF % Gestién de datos e informacién

stion de los sistemas de

Servicios tecnolégico . -
informacion

Imagen 6 . Nivel de Madurez de los proyectos Gestién de Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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Hospital Universitario San Rafael de Tunja - Manual: MANUAL ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION PETI

Nivel de Madurez de la gestion de proyectos de Ti
NIVEL DE MADUREZ

Riesgos |

Comunicaciones * Costos

Imagen 7- Nivel de Madurez de la Interoperabilidad

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

NIVEL DE MADUREZ DE LA INTEROPERABILIDAD
NIVEL DE MADUREZ

Dominio técnico Dominio Organizacional

Dominiossemantico Dominio politico legal

Imagen 8- Nivel de Madurez de la Interoperabilidad

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

28. ANALISIS DOFA DEL ECOSISTEMA TI

Habilitadores Barreras
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Fortalezas

Debilidades

* Sistema Integrado: Existencia de un sistema de informacién
integral que abarca todos los aspectos relevantes, desde la
estién administrativa hasta los procesos clinicos,
[permitiendo una visién completa y unificada de la
informacidn.

« Historia de Actualizaciones Exitosas: Historial de
actualizaciones y mejoras exitosas en la infraestructura
ecnolégica y los sistemas de informacién, indicando una
apacidad institucional para adaptarse a las demandas
ambiantes de la atencién médica.

* Equipo de Tecnologia Especializado: Contar con un equipo
e profesionales de tecnologia de informacién altamente
apacitados y especializados en el sector de la salud, lo que
arantiza un soporte técnico experto y la capacidad de
esarrollar soluciones especificas para las necesidades del
hospital.

« Capacidad de Adaptacién y Flexibilidad: Sistemas y
plataformas tecnoldgicas disefiadas con flexibilidad para
adaptarse a cambios normativos, protocolos médicos y
necesidades especificas del hospital, permitiendo una
respuesta 4gil a los nuevos requisitos.

* Gestion Efectiva de Riesgos: Implementacion de estrategias
fectivas de gestion de riesgos en términos de ciberseguridad
continuidad del negocio, reduciendo la vulnerabilidad de los
istemas de informacién a amenazas externas.

* Fuerte Compromiso con la Calidad: Compromiso
institucional con altos estéandares de calidad en la atencién
médica respaldado por sistemas de informacién que
arantizan la precisién, la consistencia y la confiabilidad de
los datos clinicos.

« Infraestructura Tecnoldgica Robusta: Contar con una
infraestructura tecnoldgica sélida y actualizada, incluyendo
ervidores, redes y equipos, que respalda la disponibilidad
onstante de los sistemas de informacién y evita
interrupciones no planificadas.

* Capacitacion y Adopcion de Tecnologia: Programas de
apacitacién continuos y estrategias efectivas de gestién del
ambio que facilitan la adopcién y el uso eficiente de nuevas
ecnologias por parte del personal médico y administrativo.

* Desactualizacién de Plataformas: Persistencia de
sistemas yplataformas desactualizadas que pueden afectar
la eficiencia operativa y la capacidad de integracién con
tecnologias mas recientes.

* Carencias en la Capacitacién del Personal: Falta de
programas de capacitacion efectivos para el personal
médico y administrativo en el uso de las nuevas
tecnologias, lo que puede limitar la adopcion y el
aprovechamiento completo de las herramientas
disponibles.

e Complejidad en la Interfaz de Usuario: Interfaces de
usuario complejas o poco intuitivas en algunos sistemas, lo
que podria generar resistencia por parte del personal y
afectar la eficiencia en el manejo de la informacién.

* Problemas de Interoperabilidad: Desafios en la
interoperabilidad entre algunos sistemas internos, lo que
podria generar dificultades en la transferencia fluida de
datos entre diferentes areas y departamentos del hospital.
* Falta de un Plan de Continuidad del Negocio: Ausencia de
un plan de continuidad del negocio sélido para hacer frente)
@ posibles interrupciones, lo que podria afectar la
disponibilidad de los servicios de tecnologia de informacién
len situaciones de emergencia.

* Escasa Inversién en Seguridad Cibernética: Insuficiencia
en la

inversion destinada a la seguridad cibernética,
aumentando el riesgo de amenazas como ciberataques y
violaciones de datos.

* Procesos de Actualizacién No Estandarizados: Procesos
de

actualizacién y mantenimiento no estandarizados para los
sistemas, lo que puede llevar a inconsistencias y posibles
conflictos durante las actualizaciones.

* Limitaciones en el Acceso Mévil: Limitaciones en la
disponibilidad y funcionalidad de aplicaciones méviles para
acceder a informacion critica, lo que podria afectar la
movilidad del personal médico.

 Falta de Estrategia de Copias de Seguridad: Carencia de
una estrategia integral de copias de seguridad que
garantice la recuperacion efectiva de datos en caso de
pérdida o corrupcién, aumentando el riesgo de pérdida de
informacion critica.

* Resistencia al Cambio: Resistencia al cambio por parte
de algunos miembros del personal frente a la adopcién de
nuevas tecnologias, lo que podria ralentizar la
implementaciéon de mejoras y nuevas soluciones.




portunidades

IAmenazas

« Integracion Interinstitucional: Aprovechar la tendencia hacia
la interoperabilidad y colaboracién entre instituciones de salud
para mejorar la coordinacién de la atencién médica a nivel
regional.

« Desarrollo de Tecnologias Emergentes: Explorar
oportunidades en el desarrollo de tecnologias emergentes,
lcomo la inteligencia artificial y el analisis de big data, para
mejorar la toma de decisiones clinicas y optimizar la gestion
hospitalaria.

* Regulaciones y Estandares: Alinear las iniciativas
ecnoldgicas con las regulaciones y estandares del sector de la
salud para garantizar el cumplimiento normativo y mejorar la
calidad de la atencién.

* Colaboracién con la Industria de Dispositivos Médicos:
Establecer asociaciones estratégicas con la industria de
dispositivos médicos para implementar tecnologias
innovadoras y mejorar la eficiencia en la prestacién de
servicios de salud.

« Desarrollo de Aplicaciones Mdviles: Explotar la creciente
ladopcidn de dispositivos méviles para desarrollar aplicaciones
que faciliten la interaccién de los pacientes con el hospital,
mejorando la accesibilidad y la experiencia del usuario.

* Telemedicina y Atencién Remota: Aprovechar la creciente
aceptacion de la telemedicina para expandir los servicios de
atencion médica a distancia, llegando a comunidades alejadas
mejorando la accesibilidad a la atenciéon médica.

* Gestion de Datos en Salud Publica: Participar en iniciativas
de salud publica, utilizando tecnologias de informacién para
recopilar y analizar datos epidemiolégicos, facilitando la toma
de decisiones basada en evidencia.

* Colaboracién con Instituciones Académicas: Establecer
colaboraciones con instituciones académicas para la
investigacion conjunta en areas de tecnologia de la salud,
‘omentando la innovacién y la formacién de profesionales
especializados.

« Seguridad y Proteccion de Datos: Invertir en soluciones de
ciberseguridad avanzadas para proteger la integridad y
confidencialidad de la informacién del paciente, cumpliendo
con las crecientes regulaciones en materia de privacidad.

* Programas de Salud Digital: Desarrollar programas de salud
digital, como el monitoreo remoto de pacientes crénicos y el
seguimiento digital de la salud, para mejorar los resultados
clinicos y reducir las hospitalizaciones.

« Ciberseguridad y Amenazas Digitales: Incremento de
ciberataques

ly amenazas digitales que pueden comprometer la
|seguridad de los datos del hospital y poner en riesgo la
integridad de la informacién médica.

* Cambios en la Normativa y Cumplimiento:
Modificaciones frecuentes en la normativa de salud y las
regulaciones de proteccién de datos que generan desafios
len la adaptacion de los sistemas de informacién para
garantizar el cumplimiento continuo.

* Escasez de Recursos Financieros: Limitaciones
presupuestarias que pueden afectar la capacidad del
hospital para invertir en la actualizacién y expansién de la
infraestructura tecnolégica, asi como en la adopcién de
nuevas soluciones.

* Resistencia al Cambio: Resistencia cultural y falta de
aceptacion por parte del personal y pacientes ante la
implementacién de nuevas tecnologias, lo que puede
obstaculizar la eficacia de los sistemas de informacién.

* Dependencia de Proveedores Externos: Dependencia de
proveedores externos para servicios criticos de tecnologia,
lo que aumenta la vulnerabilidad ante interrupciones en el
suministro de servicios o cambios en las condiciones
contractuales.

* Riesgos Ambientales y Desastres Naturales: Amenazas
lambientales como desastres naturales, incendios o cortes
de energia que podrian afectar la infraestructura
tecnoldgica y la disponibilidad de los sistemas.

« Desarrollo Tecnolégico Rapido: La rapidez del avance
tecnolégico puede hacer que las inversiones actuales en
|sistemas de informacién se vuelvan obsoletas
répidamente, generando la necesidad de actualizaciones
constantes.

* Falta de Estandares de Interoperabilidad: Ausencia de
estandares claros para la interoperabilidad entre sistemas
de informacién de salud, lo que puede dificultar la
integracion efectiva de datos y la colaboracién con otras
instituciones.

* Problemas en la Gestién del Cambio: Deficiencias en la
planificacion y ejecucién de estrategias de gestion del
cambio que puedan provocar resistencia y descontento
entre los usuarios, afectando la adopcién exitosa de
nuevas tecnologias.

* Brecha Digital y Desigualdades Sociales: La brecha
digital y desigualdades socioecondémicas pueden limitar el
acceso equitativo a la atencién médica digital, excluyendo
a ciertos grupos de la poblacién y generando disparidades
en la salud.

Tabla 124 - Anélisis DOFA

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

29. ANALISIS PEST Ti

Prevencion y

reduccion de la

corrupcion a través

de la divulgacién via N004
ITIC de la operacién

del Estado

Procesos Internos
Seguros y Eficientes NO001

Ciudadano a

Territoriosy
Gestionar Recursos
para Masificar TICs en NOO3
el Estado

Estado asequible y
eficiente, sin
burocracia y veloz

NOO05 / N017 / NO18 través de las

Hospitales In

un Estado Abierto

Ciudades Inteligentes a

Empoderamiento

Decisiones Basadas
en Datos

Través de

NOO1 NOO1

Servicios Digitales de

TIC - NOO1 Confianza y Calidad NOO1

Salud Inteligente y

teligentes




Destacar

politicamente en el

isector por NO10
buenas practicas en
materia de gobierno

digital

Necesidad de
fortalecimiento y
profundizacién TIC en NO12
las entidades publicas

Implementacién de
practicas altamente
eficientes soportadas NO10
enTIC

Gestionar recursos

para reducir Brecha

Digital en los NOO3
ciudadanos y usuarios

Racionalizacién de

trémites y facilidad del
acceso a servicios por N005/N017 / NO18
parte del ciudadano

Fortalecimiento de las
TICs en el estado NO0O02

Aumentar la

eficiencia en la

operacién de tramites

y servicios y NO06
reduccién de la

burocracia a través

del uso de las TICs

Implementacién
de las politicas de

Transformacion
Digital Acelerada y

Mejoramiento de la
atencién en la

Implementacién en
todas las

y repetitivas

remotos mediados
por TICs

gestion y NO13 Creciente de la NO15 prestacion de los NOO7 operaciones NO09
desempefio leconomia y sus servicios del estado mediadas por TIC
institucional del diferentes de la Politica
MIPG asociadas a productos y Nacional de
TIC servicios Seguridad Digital
Implementacién Implementacién
de criterios de creciente y
planificacion, acelerada en cada Privacidad y
gestion, vez mas productos Seguridad en el uso Necesidad de
evaluacion y N014 y servicios de NO15 de la Informacién NOO08 implementacién  [NO11
control de la soluciones y Ciudadana del protocolo IPv6
gestion publica aplicaciones
bajo criterios de basadas en
control interno inteligencia

artificial

Sustitucion de Demanda social y

personal humano ciudadana de Servicios TIC que
Politica de ciudad por soluciones migracion de integran cada vez
basada en el basadas en procesos mas
liderazgo en NO15 inteligencia NO15 presenciales y NO15 funcionalidades NO15
proceso de artificial y robdtica andlogos a basadas en
transformacién para la realizacién procesosvirtuales, inteligencia
digital de tareas rutinarias asincrénicos y artificial

Certificacion del
HUSRT como un |NO16
Hospital Digital

Salud digital como
oportunidad de
desarrollo
econémico y de NO16
eficiencia operativa

Simplificacién de
interaccién digital NO19
los ciudadanos y el
estado

Uso de inteligencia
artificial y
aprendizaje de
maquina para
soportar
diagndsticos y
terapias en el
sector salud

NO15

(Garantizar la

lseguridad digital del
ciudadano, los NO22
funcionarios y el

hospital

IToma de decisiones
politicas y

lestratégicas basadas

len datos N024

Proteccién ante

ataques de hackers y
criminales NO21
informaticos

Andlisis

financiero para la
generacién de mayor
rentabilidad social y N024
mayor eficiencia en el
gasto publico

Implementacién de los
lineamientos

generales en el uso y
operacién de los N020
servicios ciudadanos
digitales

Mejoramiento de

la calidad y atencién

en los servicios

basados en el andlisis N024
de informacién de

usuarios y la operacion

Implementar sistemas
informéaticos seguros
y confiables




Proteccién de los
datos personales de
los ciudadanos de
usos indebidos no
permitidos

Potencial reforma
lestructural del
lsistema nacional de
salud

NO026 / NO27

NO29

Potencial

reforma al modelo
financiero y
econémico de
operacién del servicio
de salud

Reduccién y control a
la comisién de
crimenes informaticos N025

Datos abiertos a la
ciudadania,

transparencia y N028
acceso a la informacién
publica

Tabla 125 - Anélisis PEST

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

30. CARACTERIZACION DE USUARIOS

(La variable es...? Puntaje Seleccionada
Total
Econémica Medible Asociativa Consistente Si No
Tabla 126 - Caracterizacidn de usuarios
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
31. GRUPOS DE INTERES: USUARIOS
Ubicacién 0 1 1 1 4 X
Geografico Clima 0 1 0 0 1 X
Poblacién 0 1 0 0 1 X
Densidad Poblacional 0 0 0 0 0 X
Rango de edad 0 1 1 1 4 X
Nivel de escolaridad 0 1 0 0 2 X
Sexo 0 1 1 1 4 X
Raza 0 1 0 1 2 X
Estrato socio demogréfico 1 1 0 0 2 X
Demogréfico
Ingresos 1 1 0 0 2 X
Régimen Afiliacion 1 1 1 1 5 X
Puntaje SISBEN 1 1 0 0 2 X
Tamafio Nicleo Familiar 0 1 0 1 2 X
Escolaridad 0 1 1 0 2 X
Etnia 0 1 0 0 1 X
Lenguas o idiomas 0 1 1 0 2 X
Vulnerabilidad 0 0 0 1 2 X
Intereses 0 1 1 1 3 X
Intrinseco Acceso a canales 0 0 1 0 2 X
Uso de Canales 0 0 0 1 2 X
Conocimiento 0 0 1 0 1 X

Tabla 127- Grupos de Interes Usuarios

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

32. GRUPOS DE INTERES: PROVEEDORES Y CONTRATISTAS




Cobertura geografica 0 0 1 1

Geografico
Dispersion 0 0 0 1
Ubicacién principal 1 0 1 1
Tipo de Entidad 1 1 1 1
ITipo de organizacién Fuente de Recursos 0 1 0 0
Industria 0 0 1 0
Canales de Atencién 0 0 1 0
IComportamiento Responsables de la Integraciéon 0 0 0 0

lOrganizacional

Tabla 128- Grupos De Interés: Proveedores y Contratistas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

33. GRUPOS DE INTERES: UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS - ESTUDIANTES

Ubicacién 1 0 1 1
IGeografico Clima 0 0 1 0
Poblacién 0 0 1 0
Densidad Poblacional 0 0 0 0
Rango de edad 1 1 1 1
Nivel de escolaridad 1 0 1 0
Sexo 1 0 1 1
Raza 0 0 1 0
Estrato socio demogréfico 0 1 1 0
Demogréfico
Ingresos 0 1 1 0
Régimen Afiliacién 0 0 1 1
Puntaje SISBEN 0 1 1 0
Tamafio Nicleo Familiar 0 0 1 0
Escolaridad 0 0 1 1
Etnia 0 0 1 0
Lenguas o idiomas 0 0 1 1
Vulnerabilidad 1 0 0 0
Intereses 1 0 1 1
Intrinseco Acceso a canales 1 0 0 1
Uso de Canales 1 0 0 0
Conocimiento 0 0 0 1

Tabla 129- Grupos De Interés: Universidades Publicas y Privadas - Estudiantes

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

34. GRUPOS DE INTERES: ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

Cobertura geogréfica 1 0 1
Geogréafico
Dispersién 1 0 1
Ubicacién principal 1 1 1
Tamaifio de la Entidad 1 0 0
Tipo de organizacién Fuente de Recursos 0 1 1
Industria 1 1 0
Tipo de Cliente 1 0 0
Comportamiento Organizacional Responsables de la Integracion 0 0

Tabla 130- Grupos De Interés: Entidades Responsables De Pago



Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

35. DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Segun la informacidn disponible en el archivo de la caracterizacién de grupos de interés de la ESE Hospital Universitario San Rafael
Tunja, los usuarios de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se caracterizan por los siguientes aspectos demograficos:

e Distribucién por género: La poblacién de usuarios estd compuesta por un 54% de mujeres y un 46% de hombres.
e Distribucién por edad: La distribucién por edad de la poblacién de usuarios es la siguiente:
o 0-4 afos: 10%
5-14 afios: 15%
15-29 afios: 20%
30-44 afios: 25%
45-59 afios: 15%
60 afios y mas: 15%

O O O O O

e Distribucion por nivel educativo: El nivel educativo de la poblacién de usuarios es el siguiente:
o Sin educacion formal: 15%
o Educacién basica primaria: 25%
o Educacion basica secundaria: 25% Educacién media: 15
o Educacién superior: 20%

e Distribucion por estrato socioecondémico: La distribucidn por estrato socioeconémico de la poblacién de usuarios es la
siguiente:

Estrato 1: 20%

Estrato 2: 25%

Estrato 3: 25%

Estrato 4: 15%

Estrato 5: 15%

[¢]

O O O O

e Distribucion por lugar de residencia: La poblacién de usuarios reside principalmente en la ciudad de Tunja, pero también
hay usuarios de los municipios del departamento de Boyaca y de otros departamentos de Colombia.

36. IMPLICACIONES ESTRATEGICAS, TECNOLOGICAS, DE GESTION DE PROYECTOS Y MEDICAS

Los aspectos demograficos descritos anteriormente tienen implicaciones estratégicas, tecnoldgicas, de gestién de proyectos y
médicas para La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

36.1 IMPLICACIONES ESTRATEGICAS

Las implicaciones estratégicas incluyen:

e | a necesidad de ofrecer servicios de salud que se adapten a las necesidades de una poblacién diversa en términos de
género, edad, nivel educativo, estrato socioeconémico y lugar de residencia.

e La necesidad de desarrollar estrategias de comunicacién y educacién en salud que sean efectivas para diferentes
audiencias.

36.2 IMPLICACIONES TECNOLOGICAS

Las implicaciones tecnoldgicas incluyen:

e La necesidad de contar con sistemas de informacién que permitan recopilar y analizar datos demogréficos de los usuarios.
La necesidad de desarrollar sistemas de informacién que faciliten la atencién a usuarios de diferentes grupos demograficos.



36.3 IMPLICACIONES DE GESTION DE PROYECTOS

Las implicaciones de gestion de proyectos incluyen:

e La necesidad de considerar los aspectos demograficos de los usuarios al planificar y ejecutar proyectos de tecnologia de la

informacion.

e | a necesidad de desarrollar estrategias de comunicacién y capacitacién para los usuarios que permitan el uso efectivo de
los sistemas de informacion.

36.4 IMPLICACIONES MEDICAS

Las implicaciones médicas incluyen:

e | a necesidad de considerar los aspectos demograficos de los usuarios al desarrollar programas de prevencién y tratamiento

de enfermedades.

e La necesidad de desarrollar estrategias de investigaciéon que permitan comprender mejor las necesidades de salud de
diferentes grupos demograficos.

37. CARACTERIZACION DE GRUPOS DE INTERES

A continuacién, se presenta una tabla que describe los principales grupos de interés dLa E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, incluyendo su descripcion, necesidades, expectativas y la importancia para el hospital

Ciudadania

Contratistas

Proveedores

Gremios Econdmicos

lOrganismos Sociales y Sindicales

lOrganismos de Control

lOrganizaciones Publicas y Privadas

Residentes de Tunja y areas
circundantes que utilizan los servicios
del hospital.

Empresas o individuos contratados
para realizar trabajos especificos o
prestar servicios al hospital.

Empresas que suministran bienes y
servicios esenciales para el
funcionamiento del hospital.

Asociaciones empresariales y
comerciales en la regién que tienen
un interés econémico en la salud y el
bienestar de la comunidad.

Grupos que representan intereses
sociales y laborales, como sindicatos
y organizaciones comunitarias.

Entidades gubernamentales y
reguladoras que supervisan el
cumplimiento normativo y la calidad
en la prestacién de servicios de salud.

Entidades asociadas o vinculadas al
hospital, como EPS, ARP, Cajas de
Compensacién Familiar, y otras
instituciones publicas y privadas de
salud.

Acceso equitativo a servicios de
salud. Informacidn clara sobre
servicios y procedimientos.

Pago oportuno y justo por
servicios. Condiciones de trabajo
seguras y claras.

Calidad y disponibilidad de
productos y servicios.
Colaboracién en la gestion de
suministros.

Desarrollo econémico local
relacionado con el hospital.
Informacién sobre oportunidades
comerciales.

Condiciones laborales justas y
seguras para el personal.
Participacién en decisiones que
afectan a la comunidad.

Cumplimiento de normativas y
regulaciones. Calidad y seguridad
en la atencién médica.

Colaboracién en programas y
proyectos de salud.
Cumplimiento de acuerdos
contractuales.

Atencién médica de calidad,
participacién en decisiones de
salud comunitaria.

Relaciones contractuales
transparentes, respeto a
acuerdos y expectativas
mutuas.

Cumplimiento de acuerdos
contractuales, innovacién en
productos y servicios.

Contribucién del hospital al
desarrollo econémico local.
Colaboracién en proyectos de
interés comun.

Transparencia en la gestién,
respeto a derechos laborales y
comunitarios.

Transparencia en la gestién,
colaboracién en auditorias y
evaluaciones.

Integracién efectiva en redes de La colaboracién con estas entidades es

salud, participacién activa en
programas y proyectos
compartidos.

Son la razén de ser del hospital, y su
satisfaccion y confianza son
fundamentales para la reputacion y
legitimidad de la institucion.

Contribuyen a proyectos especificos y
servicios especializados, y su
desempefio impacta en la ejecucion
exitosa de iniciativas del hospital.

La calidad y eficiencia de los
proveedores afectan directamente la
operacion del hospital y la atencién que
se brinda a los pacientes.

Su interés en la prosperidad econémica
regional los hace aliados potenciales en
iniciativas conjuntas y desarrollo
econémico relacionado con la salud.

Tienen un papel crucial en la defensa
de los derechos de los trabajadores y la
representacion de intereses
comunitarios, lo que puede influir en la
reputacién del hospital.

Su evaluacién y supervisién son
fundamentales para garantizar el
cumplimiento de estandares y
normativas, asi como la calidad de la
atencién médica proporcionada por el
hospital.

esencial para la coordinacién de
servicios, la implementacién de
programas y la sostenibilidad financiera
del hospital.




IComunidad y Agremiaciones Agrupaciones comunitarias y Participacion en decisiones que Inclusién de la comunidad en la toma La participacion activa de la comunidad

asociaciones locales que representan afectan a la comunidad. de decisiones, comunicacién claray contribuye a la toma de decisiones
intereses especificos de la poblacién. Informacién sobre programas y bidireccional. informada y a la adaptacién de
servicios. servicios a las necesidades locales.
Pacientes y Familias Personas que buscan atencién médicaAcceso a atencién médica de Satisfaccion del paciente, percepcién Impacto significativo en la reputacién y
en el hospital. calidad. Comunicacién clara sobre positiva del hospital. calidad del hospital.

diagndsticos y tratamientos.
Seguridad y bienestar durante la
atencién médica.

Personal Médico y de Salud Profesionales de la salud que trabajan Recursos y tecnologias para la Ambiente propicio para la practica Clave para la calidad de la atencién
en el hospital. prestacion de servicios de médica, desarrollo profesional. médica y el cumplimiento de objetivos.
atencién médica. Formacién
continua y desarrollo profesional.
Condiciones de trabajo seguras y

eficientes.
|Autoridades Reguladoras y Entidades  Organismos gubernamentales y Cumplimiento de regulacionesy Conformidad con regulaciones, Garantizan la calidad y seguridad de la
de Salud Pablica entidades de salud que supervisany estadndares de salud. Calidad y calidad y seguridad en la atencién atencién médica.
regulan la atencién médica. seguridad de los servicios de médica.

atencién médica. Informacién
precisa y oportuna sobre eventos
de salud publica.

IComunidad Local y Sociedad Civil Residentes locales, organizaciones  Acceso equitativo a servicios de  Contribuciones del hospital a la Impacto en la percepcion publica y la
comunitarias y grupos de la sociedad salud. Contribucién del hospital al comunidad, participacién ciudadana. integracién con la comunidad.
civil. bienestar y desarrollo de la

comunidad. Participacién en
iniciativas de salud publica y

educacion.

Proveedores de Tecnologia Empresas que suministran Soluciones tecnoldgicas Integracion efectiva de tecnologias, Impactan en la eficiencia operativa y
tecnologias de la informacién y actualizadas y compatibles. seguridad y eficiencia en el uso de calidad de la atencién mediante la
servicios relacionados al hospital. Soporte técnico y mantenimiento. sistemas. implementacién y gestion de

tecnologias de la informacién.

Gobierno Local Autoridades Cumplimiento de Transparencia en la Su apoyo y supervision
gubernamentales locales  regulaciones locales. gestién, participacidon en son esenciales para la
que supervisan y regulan el Contribucién al bienestar y iniciativas comunitarias legitimidad del hospital y
funcionamiento del hospital.desarrollo de la y de salud publica. el cumplimiento de

comunidad. normativas y estandares
locales.

Colaboradores y Contratistas Personal interno, Condiciones de trabajo Colaboracién eficiente, El personal es clave para
colaboradores externos y  seguras y justas, reconocimiento y la operacién diaria y la
contratistas que desarrollo profesional. oportunidades de reputacion del hospital,
contribuyen a diversas Cumplimiento de desarrollo. mientras que los
funciones del hospital. contratos. contratistas contribuyen a

proyectos especificos y
servicios especializados.

Tabla 131- Caracterizacién de grupos de interés

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

38. ESTRATEGIAS PARA GESTIONAR LOS PRINCIPALES GRUPOS DE INTERES

38.1 Ciudadania

38.1.1 Comunicacion Transparente

Implementar canales de comunicacién efectivos para proporcionar informacién clara sobre servicios, programas de salud y
decisiones importantes.
Establecer sesiones informativas periddicas abiertas a la comunidad para abordar inquietudes y recibir retroalimentacion.

38.1.2 Participacion Comunitaria

Fomentar la participacién activa de la ciudadania en la toma de decisiones sobre politicas de salud y programas comunitarios.



Crear comités de participacion ciudadana para garantizar la representacién de diversas voces en la planificacién de servicios.

38.1.3 Programas de Salud Preventiva

Desarrollar programas educativos y de prevenciéon de enfermedades dirigidos a la comunidad para promover la salud y el bienestar.
Facilitar eventos de salud comunitarios y ferias de salud para proporcionar servicios preventivos y educacién.

38.2 Contratistas

38.2.1 Relaciones Contractuales Transparentes

Establecer contratos claros y transparentes que definan expectativas, plazos y condiciones de trabajo.
Implementar un sistema de revisién y evaluacién de desempefio para garantizar la calidad y eficiencia de los contratistas.

38.2.2 Capacitacion Continua

Proporcionar capacitaciéon continua a contratistas sobre politicas, procedimientos y normativas relevantes.
Facilitar sesiones de retroalimentacién para identificar areas de mejora y fortalezas en la ejecucién de proyectos.

38.3 Proveedores

38.3.1 Evaluacion Rigurosa de Proveedores

Establecer criterios de evaluacién claros para la seleccién de proveedores basados en calidad, confiabilidad y capacidad de cumplir
con los estandares requeridos.
Realizar auditorias periddicas para garantizar el cumplimiento continuo de los estandares.

38.3.2 Colaboracion en Gestion de Suministros

Implementar sistemas de gestién de inventario colaborativos para mejorar la eficiencia en la cadena de suministro.
Colaborar estrechamente con proveedores para anticipar y mitigar posibles problemas de suministro.

38.4 Gremios Econémicos

38.4.1 Desarrollo Economico Local

Colaborar con gremios econdmicos en iniciativas que fomenten el desarrollo econémico local, como la creacién de empleo y
programas de responsabilidad social corporativa.
Participar activamente en asociaciones comerciales para entender las necesidades y oportunidades del entorno econémico.

38.4.2 Transparencia y Colaboracion

Mantener canales de comunicacién abiertos con gremios econdémicos para compartir informacién relevante y recibir
retroalimentacion.
Involucrar a representantes de gremios en procesos de toma de decisiones que impacten en la economia local.



38.5 Organismos Sociales y Sindicales

38.5.1 Dialogo Permanente

Establecer un didlogo continuo con representantes sindicales y organizaciones sociales para abordar preocupaciones y encontrar
soluciones conjuntas.
Crear comités mixtos de trabajo para discutir temas laborales y comunitarios.

38.5.2 Participacion en Programas Comunitarios

Invitar a representantes sindicales y sociales a participar en programas de salud y bienestar comunitarios.
Colaborar en iniciativas conjuntas que beneficien tanto a los trabajadores como a la comunidad.

38.6 Organismos de Control

38.6.1 Transparencia y Rendicion de Cuentas

Mantener registros transparentes y accesibles para las entidades de control.
Participar activamente en auditorias externas y proporcionar informacién detallada segln sea necesario.

38.6.2 Colaboracion en Mejora Continua

Utilizar las recomendaciones de los organismos de control como oportunidades de mejora continua.
Colaborar con las entidades de control para implementar mejores practicas y garantizar el cumplimiento normativo.

38.7 Organizaciones Publicas y Privadas

38.7.1 Colaboracion Estratégica

Establecer alianzas estratégicas con organizaciones publicas y privadas de salud para fortalecer la red de servicios.
Participar en programas de salud publica y proyectos de investigacién conjuntos.

38.7.2 Cumplimiento de Acuerdos

Garantizar el cumplimiento de acuerdos contractuales con entidades asociadas.
Mantener una comunicacién efectiva para anticipar y abordar posibles desafios.

38.8 Comunidad y Agremiaciones

38.8.1 Inclusidn y Participacion

Fomentar la inclusién activa de la comunidad y agremiaciones en la toma de decisiones sobre politicas de salud y servicios.
Colaborar en proyectos comunitarios que aborden necesidades especificas.

38.8.2 Eventos y Programas Personalizados

Organizar eventos y programas especificos en colaboracién con agremiaciones que atiendan sus necesidades particulares.
Mantener canales de retroalimentacion abiertos para adaptar servicios a las expectativas y necesidades cambiantes.



38.9 Pacientes y Familias

38.9.1 Experiencia del Paciente
Implementar programas centrados en la experiencia del paciente para garantizar una atencién médica humanizada, personalizada y

segura.
Recoger regularmente la retroalimentacién del paciente y utilizarla para realizar mejoras continuas.

38.9.2 Apoyo a Familias

Proporcionar recursos y apoyo a las familias de pacientes para mejorar la calidad de vida durante y después del tratamiento.
Facilitar servicios de educacidon y orientacién para ayudar a las familias a comprender y gestionar la salud del paciente.

38.10 Personal Médico y de Salud

38.10.1 Desarrollo Profesional

Ofrecer programas de desarrollo profesional y capacitacién continua para mantener al personal médico actualizado y motivado.
Establecer un sistema de reconocimiento e incentivos para destacar el desempefio excepcional.

38.10.2 Participacion en Decisiones Institucionales

Involucrar al personal médico en la toma de decisiones institucionales que afecten su practica y entorno de trabajo.
Crear comités interdisciplinarios para abordar problemas especificos y proponer soluciones.

38.11 Autoridades Reguladoras y Entidades de Salud Publica

38.11.1 Colaboracion Activa

Colaborar estrechamente con autoridades reguladoras y entidades de salud publica para garantizar el cumplimiento normativo.
Participar en programas de salud publica y contribuir a la elaboracién de politicas.

38.11.2 Transparencia y Reporte de Indicadores

Mantener informadas a las autoridades sobre indicadores clave de desempefio y cumplimiento.
Facilitar auditorias y revisiones de desempefio segln lo requerido.

38.12 Comunidad Local y Sociedad Civil

38.12.1 Participacion en Desarrollo Comunitario

Colaborar en proyectos de desarrollo comunitario que vayan mas alla de la atencién médica directa.
Participar en iniciativas que aborden los determinantes sociales de la salud y promuevan la equidad.

38.12.2 Eventos y Programas Sociales

Organizar eventos y programas sociales que promuevan la salud y el bienestar en la comunidad.
Establecer alianzas con organizaciones de la sociedad civil para ampliar el impacto de las iniciativas.

38.13 Proveedores de Tecnologia

38.13.1 Evaluacion Rigurosa de Soluciones Tecnoldgicas



Evaluar de manera exhaustiva las soluciones tecnolégicas antes de su implementacién, asegurando su alineacién con las
necesidades institucionales.
Colaborar con proveedores para personalizar soluciones y abordar desafios especificos.

38.13.2 Capacitacion Continua

Proporcionar capacitaciéon continua al personal en el uso efectivo de las tecnologias implementadas.
Mantener comunicacién abierta con proveedores para resolver problemas técnicos oportunamente.

38.14 Gobierno Local

38.14.1 Participacion Activa en Iniciativas Locales

Participar activamente en iniciativas del gobierno local que impacten la salud y bienestar de la comunidad.
Colaborar en proyectos de infraestructura y desarrollo sostenible.

38.14.2 Transparencia en la Gestion

Mantener una relacién abierta y transparente con las autoridades locales.
Colaborar en la formulacién de politicas publicas de salud alineadas con las necesidades territoriales.

38.15 Colaboradores y Contratistas

38.15.1 Desarrollo y Bienestar Laboral

Priorizar el bienestar laboral y el desarrollo profesional de colaboradores y contratistas.
Implementar politicas de talento humano que promuevan un entorno laboral saludable, seguro y equitativo.

38.15.2 Participacion en Decisiones

Involucrar a colaboradores y contratistas en procesos de toma de decisiones que afecten sus condiciones laborales.
Fomentar la participacién mediante encuestas, espacios de didlogo y reuniones periddicas

39. ANALISIS DE TENDENCIAS

Tendencias que Afectan la Operacién Tl en el drea de Salud del Hospital



Tendencias aplicables a la salud

Caracteristicas

Aumento de trabajos y actividades sedentarias que contribuyen a problemas de salud como la obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Adiccién a Dispos

/0s Electrénicos Dependencia creciente de dispositivos electrénicos que afecta la calidad del suefio y la salud mental

Alimentaci

n Procesada y Rapi

Preferencia por alimentos procesados y rapidos que contribuyen a problemas de salud como la obesidad y
nfermedades relacionadas.
Estrés Laboral y Social Aumento de situaciones estresantes en el trabajo y Ia vida social, afectando la salud mental y fisica
Patrones Irregulares de Suefio Cambios en los patrones de suefio debido a estilos de vida agitados, afectando la salud cognitiva y el bienestar
ral.
Aislamiento Social Mayor tendencia al aislamiento social debido a factores como el trabaj
afec

jo remoto y el uso excesivo de redes sociales,
ctando la salud mental.

Consumo Excesivo de Alcohol y Mantenimiento de patrones de consumo excesivo de alcohol y tabaco que afectan la salud cardiovascular y

Tabaco respiratoria.

Resistencia a la Antibidticos Uso inadecuado y abuso de antibicticos que contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana y amenaza la eficacia
de tratamientos médicos.

Falta de Conciencia Ambiental IS

que contribuyen a la ony ambiental, afectando la salud a largo plazo.

Automedicacicn Irresponsable Tendencia a la automedicacion sin supervision médica, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud.
Desigualdades en Acceso a la Salud Brechas socioeconmicas que afectan el acceso equitativo a servicios de salud y contribuyen a disparidades en
resultados de salud.

Ritmo Acelerado de Vida Expectativas de vida aceleradas y la busqueda constante de logros que pueden generar estrés y afectar la salud
mental.

Hiperconectividad y FOMO Hiperconect

idad constante y miedo a perderse (FOMO, por sus siglas en inglés) que afecta la calidad del tiempo
desconectado y la salud mental
Cambios en las Dindmicas Transformaciones en las estructuras familiares que pueden influir en el apoyo emocional y la salud mental
Familiares

Desinformacién en Salud Propagacion de informacion errénea sobre salud a través de plataformas digitales que afecta las decisiones de
i

Expectativas de Perfeccion Presiones sociales y personales para alcanzar estandares de perfeccion que contribuyen a problemas de salud
mental.

Aumento de problemas de salud mental entre jévenes, relacionados con factores como la presion académica y social.
Crisis de Salud Mental en Jévenes

Aumento de Comportamientos Mayor prevalencia de adicciones a sustancias y comportamientos perjudiciales para la salud.
Adictivos

Desconexién con la Naturaleza Menor interaccién con entornos naturales que afecta la salud fisica y mental.
Envejecimiento Poblacional y Cambios en la demografia que generan retos en el cuidado de la salud de la poblacién anciana.
Cuidado de Ancianos

Tendencias en la prestacién de servicios hospitalarios

Nombre Caracteristicas

Enfoque en la Experienci
Pacies

Mayor atencion a la experiencia del paciente, incluyendo comodidad, accesibilidad y personalizacion de servicios,

Gestién de Enfermedades Crénicas Estrategias centradas en la gestion eficaz de enfermedades cronicas para mejorar la calidad de vida de los.
pacientes.

Avances en la medicina personalizada, adaptando tratamientos segin la genética y caracteristicas individuales de
fa paciente.

Sostenibilidad y Ecoeficiencia Enfoque en practicas sostenibles y ecoeficientes en la gestion hospitalaria para reducir el impacto ambiental.

Colaboracién Intet

Fomento de la colaboracion entre diferentes disciplinas médicas para abordar de manera integral la salud de los pacientes.

Plataformas y programas que facilitan la educacién médica continua para
avances y mejores practicas.

de la salud,

sobre

Prevencién y Medicina Predictiva Enfoque en la prevencién de enfermedades y la medicina predictiva basada en andlisis de datos para anticipar riesgos de salud.

Participacién Activa del Paciente Fomento de la participacion activa del paciente e la toma de decisiones sobre su atencién y tratamiento.

Integrac

le Terapias Reconocimiento e integracién de terapias alternativas y complementarias en el plan de tratamiento hospitalario.
Alternativas
Tendencias tecnolégicas aplicables al hospital
Nombre

Caracteristicas
Interoperab

Integracion de sistemas hospitalarios para permitir el intercambio eficiente de informacién clinica y administrativa,

miten una expansién continua de los servicios de telemedicina en

Desarrallo de plataformas y tecnologias que perr
entornos hospitalarios.

Implementacidn de algoritmos de inteligencia artificial para el diagndstico preciso y répido de enfermedades.

Registros de Salud Electrénicos Evolucién hacia registros de salud electrénicos mas avanzados, con funciones de anlisis de datos y soporte para la
Avanzados toma de decisiones clinicas.

Robética Asistencial Mayor adopci6n de robots asistenciales para tareas especificas, como la entrega de suministros y la asistencia en

Realidad Virtual en Rehabilitacion Aplicacién de la realidad virtual en programas de rehabilitacion para mejorar la recuperacion de pacientes.

Sensores y Dispositivos Wearables Uso extendido de sensores y dispositivos wearables para monitorear continuamente la salud de los pacientes y recopilar datos en
tiempo re;

al.

Internet de las Cosas (1oT) Hospitalario Implementacion de dispositivos y sistemas loT para mejorar la gestion de activos, monitoreo de pacientes y eficiencia operativa,

Impresién 3D en Medicina Avances en Ia impresion 3D para Ia creacion de modelos anatdmicos, protesis personalizadas y tejidos biolégicos.
Seguridad Cibernética Hospitalaria Enfoque prioritario en fortalecer la seguridad cibernética para proteger los datos sensibles de los pacientes y la
infraestructura hospitalaria.

Blockchain en la Gestion de Datos Implementacion de tecnologia blockchain para garantizar la seguridad y Ia integridad de los registros de salud.

de Salud

Sistemas de Asistencia Inteligente Desarrollo de sistemas de asistencia inteligente que utilizan reconocimiento de voz y procesamiento de lenguaje
natural para mejorar la comunicacion en entornos hospitalarios.

Realidad Aumentada en Cirug

Utilizacion de realidad aumentada para mejorar la visualizacién durante procedimientos quirdrgicos y
ntrenamiento médico.

Tecnologia Biométrica para Adopci6n de tecnologfas biométricas, como reconocimiento facial y de huellas dactilares, para garantizar una

Identificacién identificacién precisa de pacientes y personal.

Almacenamiento en la Nube para Migracion hacia soluciones de almacenamiento en la nube para facilitar el acceso seguro y la gestién eficiente de
Datos de Salud grandes volumenes de datos de salud.

Medicina Predictiva y Genémica Integracién de datos genémicos en la toma de decisiones médicas para la medicina predictiva y personalizada
Tecnologias de Apoyo a la Decision Desarrollo y aplicacion de sistemas de apoyo a la decisién clinica que utilizan analisis avanzado de datos para
recomendaciones personalizadas.

Automatizacién de Procesos Automatizacién de procesos administrativos y clinicos para mejorar la eficiencia y reducir los errores humanos.

Hospitalarios

Tecnologia de Real

ad Mixta Utilizacion de tecnologias de realidad mixta que combinan elementos de realidad virtual y realidad aumentada para aplicaciones
médicas.

Gestion Predictiva de Inventarios Implementacion de sistemas predictivos para la gestion de inventarios de suministros médicos y farmacéuticos, optimizando el flujo de

trabajo hospitalario.

Datos de Salud Interconectados Desarrollo de sistemas que permiten compartir datos de salud de manera segura para mejorar la continuidad de la atencién entre
proveedores.

Robética en Cirugia Integracién de tecnologias robéticas para realizar procedimientos quirdrgicos més precisos y menos invasivos.

Gestion de Datos de Salud Movil Mayor adopci6n de aplicaciones moviles para el seguimiento de la salud, registros médicos y promocién de habitos saludables.

Centros de Salud Virtuales. Desarrollo de centros de salud virtuales que ofrecen una variedad de servicios médicos a través de plataformas en linea.

Integracion de Tecnologias Emergentes  Adopcion de tecnologias emergentes como realidad aumentada, realidad virtual y blockchain para mejorar la eficiencia y seguridad de
los servicios hospitalarios,
Hospital del Futuro Disefio y construccién de instalaciones hospitalarias que incorporan las ultimas innovaciones tecnolégicas y promueven la eficiencia.

Cuidado a Domicilio Potenciado por Uso de tecnologias para brindar servicios de atencién médica de calidad en el hogar, especialmente para pacientes crénicos.
Tecnologia

a 56 Implementacién de redes 5G para mejorar la conectividad y transferencia de datos en tiempo real en entornos médicos.

Enfasis en Ia Ciberseguridad

Mayor inversién en medidas de ciberseguridad para proteger la privacidad y confidencialidad de los datos de salud,




Tabla 132- Andlisis de Tendencias

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

40. Matriz FODA

Util para alcanzar la vision de la entidad Perjudicial para alcanzar la vision de la entidad
Factores Externos OPORTUNIDADES IAMENAZAS
Factores Internos FORTALEZAS DEBILIDADES

Tabla 133- Descripcidn de la Matriz FODA

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

41. FACTORES EXTERNOS

IOPORTUNIDADES

01 Integracion Interinstitucional

02 Desarrollo de Tecnologias Emergentes

03 Regulaciones y Estandares

04 Colaboracién con la Industria de Dispositivos
Médicos

05 Desarrollo de Aplicaciones Méviles

06 Telemedicina y Atencién Remota

07 Gestion de Datos en Salud Publica

08 Colaboracién con Instituciones Académicas

09 Seguridad y Proteccién de Datos

010 Programas de Salud Digital

DESCRIPCION

Aprovechar la tendencia hacia la interoperabilidad y colaboracién entre instituciones de salud para mejorar la coordinacion
de la atencién médica a nivel regional.

Explorar oportunidades en el desarrollo de tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial y el andlisis de big data,
para mejorar la toma de decisiones clinicas y optimizar la gestién hospitalaria.

Alinear las iniciativas tecnoldgicas con las regulaciones y estdndares del sector de la salud para garantizar el cumplimiento
normativo y mejorar la calidad de la atencién.

Establecer asociaciones estratégicas con la industria de dispositivos médicos para implementar tecnologias innovadoras y
mejorar la eficiencia en la prestacién de servicios de salud.

Explotar la creciente adopcién de dispositivos moéviles para desarrollar aplicaciones que faciliten la interaccién de los
pacientes con el hospital, mejorando la accesibilidad y la experiencia del usuario.

Aprovechar la creciente aceptacion de la telemedicina para expandir los servicios de atenciéon médica a distancia, llegando
a comunidades alejadas y mejorando la accesibilidad a la atencién médica.

Participar en iniciativas de salud publica, utilizando tecnologias de informacién para recopilar y analizar datos
epidemioldgicos, facilitando la toma de decisiones basada en evidencia.

Establecer colaboraciones con instituciones académicas para la investigacidén conjunta en areas de tecnologia de la salud,
fomentando la innovacién y la formacién de profesionales especializados.

Invertir en soluciones de ciberseguridad avanzadas para proteger la integridad y confidencialidad de la
informacién del paciente, cumpliendo con las crecientes regulaciones en materia de privacidad.

Desarrollar programas de salud digital, como el monitoreo remoto de pacientes crénicos y el seguimiento digital de la salud,
para mejorar los resultados clinicos y reducir las hospitalizaciones.

Tabla 134- Oportunidades

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

AMENAZAS
IA1 Ciberseguridad y Amenazas Digitales
IA2 Cambios en la Normativa y Cumplimiento
IA3 Escasez de Recursos Financieros

DESCRIPCION

Incremento de ciberataques y amenazas digitales que pueden comprometer la seguridad de los datos del hospital y poner
en riesgo la integridad de la informacién médica.

Modificaciones frecuentes en la normativa de salud y las regulaciones de proteccién de datos que generan desafios en la
adaptacion de los sistemas de informacién para garantizar el cumplimiento continuo.

Limitaciones presupuestarias que pueden afectar la capacidad del hospital para invertir en la actualizacién y expansion de
la infraestructura tecnolégica, asi como en la adopcién de nuevas soluciones.




A4

IA5

IA6

A7

IA8

IA9

IA1l0

Resistencia al Cambio

Dependencia de Proveedores Externos

Riesgos Ambientales y Desastres Naturales

Desarrollo Tecnoldgico Répido

Falta de Estandares de Interoperabilidad

Problemas en la Gestién del Cambio

Brecha Digital y Desigualdades Sociales

Resistencia cultural y falta de aceptacion por parte del personal y pacientes ante la implementacién de nuevas tecnologias,
lo que puede obstaculizar la eficacia de los sistemas de informacion.

Dependencia de proveedores externos para servicios criticos de tecnologia, lo que aumenta la vulnerabilidad ante
interrupciones en el suministro de servicios o cambios en las condiciones contractuales.

Amenazas ambientales como desastres naturales, incendios o cortes de energia que podrian afectar la infraestructura
tecnolégica y la disponibilidad de los sistemas.

La rapidez del avance tecnoldgico puede hacer que las inversiones actuales en sistemas de informacién se vuelvan
obsoletas rapidamente, generando la necesidad de actualizaciones constantes.

Ausencia de estandares claros para la interoperabilidad entre sistemas de informacién de salud, lo que puede dificultar la
integracion efectiva de datos y la colaboracién con otras instituciones.

Deficiencias en la planificacion y ejecucién de estrategias de gestién del cambio que puedan provocar resistencia y
descontento entre los usuarios, afectando la adopcién exitosa de nuevas tecnologias.

La brecha digital y desigualdades socioeconémicas pueden limitar el acceso equitativo a la atencién médica digital,
excluyendo a ciertos grupos de la poblacién y generando disparidades en la salud.

Tabla 135- Amenazas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

42. FACTORES INTERNOS

F1

F2

F3

Fa

F5

F6

F7

F8

[FORTALEZAS

Sistema Integrado

Historia de Actualizaciones Exitosas

Equipo de Tecnologia Especializado

Capacidad de Adaptacion y Flexibilidad

Gestién Efectiva de Riesgos

Fuerte Compromiso con la Calidad

InfraestructuraTecnoldgicaRobusta

Capacitaciéon y Adopcién de Tecnologia

DESCRIPCION

Existencia de un sistema de informacién integral que abarca todos los aspectos relevantes, desde la gestién administrativa
hasta los procesos clinicos, permitiendo una visién completa y unificada de la informacién.

Historial de actualizaciones y mejoras exitosas en la infraestructura tecnolégica y los sistemas de informacién, indicando
una capacidad institucional para adaptarse a las demandas cambiantes de la atencién médica.

Contar con un equipo de profesionales de tecnologia de informacién altamente capacitados y especializados en el sector de
la salud, lo que garantiza un soporte técnico experto y la capacidad de desarrollar soluciones especificas para las
necesidades del hospital.

Sistemas y plataformas tecnolégicas disefiadas con flexibilidad para adaptarse a cambios normativos, protocolos médicos y
necesidades especificas del hospital, permitiendo una respuesta 4gil a los nuevos requisitos.

Implementacién de estrategias efectivas de gestion de riesgos en términos de ciberseguridad y continuidad del negocio,
reduciendo la vulnerabilidad de los sistemas de informacién a amenazas externas.

Compromiso institucional con altos estdndares de calidad en la atencién médica respaldado por sistemas de informacién
que garantizan la precision, la consistencia y la confiabilidad de los datos clinicos.

Contar con una infraestructura tecnolégica sélida y actualizada, incluyendo servidores, redes y equipos, que respalda la
disponibilidad constante de los sistemas de informacién y evita interrupciones no planificadas.

Programas de capacitacidn continuos y estrategias efectivas de gestién del cambio que facilitan la adopcién y el uso
eficiente de nuevas tecnologias por parte del personal médico y administrativo.

Tabla 136- Fortalezas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

DEBILIDADES

D1

Desactualizacién de Plataformas

DESCRIPCION

Persistencia de sistemas y plataformas desactualizadas que pueden afectar la eficiencia operativa y la capacidad de
integracién con tecnologias més recientes.




Falta de programas de capacitacion efectivos para el personal médico y administrativo en el uso de las nuevas tecnologias,

D2 Carencias en la Capacitacion del Personal lo que puede limitar la adopcién y el aprovechamiento completo de las herramientas disponibles.

D3 Complejidad en la Interfaz de Usuario Interfaces de usuario complejas o poco intuitivas en algunos sistemas, lo que podria generar resistencia por parte del
personal y afectar la eficiencia en el manejo de la informacién.

D4 Problemas de Interoperabilidad Desafios en la interoperabilidad entre algunos sistemas internos, lo que podria generar dificultades en la transferencia
fluida de datos entre diferentes dreas y departamentos del hospital.
Ausencia de un plan de continuidad del negocio sélido para hacer frente a posibles interrupciones, lo que podria afectar la

D5 Falta de un Plan de Continuidad del Negocio disponibilidad de los servicios de tecnologia de informacién en situaciones de emergencia.

D6 Escasa Inversion en Seguridad Cibernética Insuficiencia en la inversién destinada a la seguridad cibernética, aumentando el riesgo de amenazas como ciberataques y
violaciones de datos.

D7 Procesos de Actualizacién No Estandarizados Procesos de actualizacién y mantenimiento no estandarizados para los sistemas, lo que puede llevar a inconsistencias y
posibles conflictos durante las actualizaciones.

D8 Limitaciones en el Acceso Movil Limitaciones en la disponibilidad y funcionalidad de aplicaciones mdviles para acceder a informacién critica, lo que podria
afectar la movilidad del personal médico.

D9 Falta de Estrategia de Copias de Seguridad Carencia de una estrategia integral de copias de seguridad que garantice la recuperacién efectiva de datos en caso de
pérdida o corrupcién, aumentando el riesgo de pérdida de informacion critica.

D10 Resistencia al Cambio Resistencia al cambio por parte de algunos miembros del personal frente a la adopcién de nuevas tecnologias, lo que podrial
ralentizar la implementaciéon de mejoras y nuevas soluciones.

Tabla 137- Debilidades

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

43. ESCENARIOS PARA LOS FACTORES EXTERNOS

Integracion Interinstitucional Falta de colaboracion y
resistencia al intercambio de
informacién entre instituciones,
resultando en aislamiento y

duplicacién de esfuerzos.

Integracion fluida y

colaboracién efectiva entre
instituciones, compartiendo datos y
recursos de manera eficiente.

Algunas dificultades Desde el principio, una

iniciales en la integracion, pero se integracién perfecta y sin

superan con el tiempo, permitiendo problemas, logrando una

una colaboracién significativa. colaboracidn total entre todas las
instituciones.

Desarrollo de Tecnologias
Emergentes

Regulaciones y Estandares

Colaboracién con la Industria de
Dispositivos Médicos

Desarrollo de Aplicaciones
Moviles

Falta de adopcion de

tecnologias emergentes, quedando
rezagados en innovacién y
eficiencia.

Cambios regulatorios constantes y
falta de cumplimiento, generando
inestabilidad y dificultades legales.

Limitada colaboracién con la
industria, resultando en falta de
acceso a tecnologias

médicas de vanguardia.

Desarrollo lento y limitado

de aplicaciones mdéviles, resultando

en una experiencia del usuario
deficiente.

Répida adopcién de

tecnologias emergentes, generando
avances significativos en la atencién

médica y los procesos internos.

Estabilidad regulatoria y

cumplimiento estricto, facilitando la

planificacién y
ejecucion de iniciativas.

Colaboracién efectiva con la
industria de dispositivos médicos,
permitiendo acceso

preferencial a nuevas tecnologias y
soluciones.

Desarrollo &gil y continuo de

Adopcién gradual de
tecnologias emergentes,
ajustdndose a medida que
evolucionan, mejorando
continuamente la infraestructura
tecnolégica.

Algunas modificaciones
regulatorias, pero manejables y
adaptativas,

permitiendo la continuidad de las
operaciones.

Colaboracién establecida con la
industria, aunque con algunos
desafios,

asegurando acceso a tecnologias

Desde el principio, la
implementacién exitosa de las
Gltimas tecnologias emergentes,
manteniéndose a la vanguardia
de la innovacién.

Desde el principio, regulaciones
claras y estables, cumplimiento
total y sin cambios inesperados.

Desde el principio, una
colaboracién perfecta con la
industria, asegurando

acceso exclusivo a las Gltimas y

relevantes para la atencién médica.mejores soluciones médicas.

Desarrollo constante de

aplicaciones méviles, brindando a losaplicaciones méviles, aunque con
algunos contratiempos, asegurandoexcepcionales, proporcionando
mejoras regulares en la experienciauna experiencia de usuario

usuarios soluciones intuitivas y
efectivas.

del usuario.

Desde el principio,
aplicaciones méviles

perfecta y funcionalidades
innovadoras.




[Telemedicina y Atencién Remota

Gestion de Datos en Salud Piblica

Colaboracién con Instituciones

IAcadémicas

ISeguridad y Proteccién de Datos

Programas de Salud Digital

Ciberseguridad y Amenazas
Digitales

Limitada implementacién de
telemedicina, resultando en falta de

acceso a la atencién médica remota.

Gestidn ineficiente de datos de

Implementacidén completa de
telemedicina, permitiendo a los
pacientes acceder a servicios
médicos desde cualquier ubicacién.

Sistema robusto de gestién de datos

salud publica, resultando en falta de de salud publica, permitiendo un

coordinacién y
toma de decisiones ineficaz.

Falta de colaboracién con

analisis
efectivo y una toma de decisiones
informada.

Colaboracién efectiva con

instituciones académicas, resultandoinstituciones académicas,

en falta de
acceso a investigaciones y avances
cientificos.

Brechas de seguridad y

pérdida de datos sensibles,
generando pérdida de confianza y
dafio a la reputacién.

Implementacidn insuficiente

de programas de salud digital,
resultando en falta de impacto en la
mejora de la salud publica.

Ataques cibernéticos
frecuentes y falta de preparacion,
resultando en pérdida de datos y
dafio a la reputacién.

permitiendo acceso a
investigaciones, conocimientos y
recursos avanzados.

Medidas de seguridad

sélidas, protegiendo eficazmente los
datos y garantizando la
confidencialidad.

Implementacién exitosa de
programas de salud digital,
generando mejoras tangibles en la
salud y bienestar de la poblacién.

Resilencia frente a amenazas
cibernéticas, con medidas
preventivas y correctivas efectivas.

Implementacién gradual de

Desde el principio, una

telemedicina, superando desafios y implementacién perfecta de

garantizando la accesibilidad a la

telemedicina, brindando atencién

atencién médica remota de maneraremota eficiente y de alta calidad

efectiva.

Mejoras progresivas en la gestién
de datos de salud publica,
superando desafios

y mejorando continuamente la
calidad y disponibilidad de datos.

Colaboracién establecida con
instituciones académicas, aunque
con

algunos desafios, asegurando
beneficios mutuos a largo plazo.

Algunas brechas de
seguridad iniciales, pero se

a todos los pacientes.

Desde el principio, una gestién de
datos de salud publica impecable,
facilitando la coordinacién y toma
de decisiones efectiva en todo
momento.

Desde el principio, una
colaboracién perfecta con
instituciones académicas,
aprovechando plenamente los
avances cientificos y recursos
disponibles.

Desde el principio, una
seguridad de datos impenetrable,

abordan de inmediato, restaurando sin brechas y con total confianza

la confianza y fortaleciendo las
medidas de proteccién de datos.

Implementacién progresiva

de programas de salud digital,
abordando desafios y ajustdndose
para lograr resultados positivos a
largo plazo.

Algunos ataques

cibernéticos, pero gestionados de
manera eficiente, minimizando el
impacto y fortaleciendo
continuamente las defensas.

del publico y las partes
interesadas.

Desde el principio, una
implementacion ejemplar de
programas de salud digital,
logrando impacto significativo y
positivo en la salud publica.

Desde el principio, una
ciberseguridad impecable, sin
ningln ataque exitoso y con una
reputacién sélida en términos de
seguridad digital.

ICambios en la Normativa y
ICumplimiento

Escasez de Recursos Financieros

Resistencia al Cambio

Dependencia de Proveedores
Externos

Riesgos Ambientales y Desastres
Naturales

Cambios normativos

inesperados y falta de
cumplimiento, generando conflictos
legales y desafios operativos.

Limitaciones financieras,
afectando la implementacién y
sostenibilidad de iniciativas de TI.

Fuerte resistencia al cambio,
dificultando la adopcién de nuevas
tecnologias y procesos.

Dependencia excesiva de
proveedores externos, generando
vulnerabilidad y falta de autonomia.

Eventos ambientales y
desastres naturales frecuentes y

vidas, dafios irreparables a la
infraestructura y afectando
gravemente las operaciones de Tl y
servicios médicos.

Adaptacion efectiva a

cambios normativos, asegurando un
cumplimiento continuo y evitando
problemas legales.

Asignacion adecuada de

recursos financieros, permitiendo la
ejecucion eficiente de proyectos y
sostenibilidad a largo plazo.

Aceptacién positiva del
cambio, facilitando la
implementacién de nuevas
tecnologias y la adaptacion a
procesos innovadores.

Colaboracién equilibrada con
proveedores externos, asegurando
una relacién mutuamente
beneficiosa sin excesiva
dependencia.

Medidas de mitigacién

Algunos desafios iniciales

con cambios normativos, pero se
gestionan adecuadamente,
asegurando un cumplimiento
continuo y sin problemas.

Recursos financieros
ajustados, pero gestionados de
manera efectiva para lograr
resultados significativos y
sostenibilidad a largo plazo.

Alguna resistencia inicial al
cambio, pero superada con

Desde el principio, una
adaptacion perfecta a cualquier
cambio normativo, garantizando
cumplimiento continuo y sin
impacto negativo.

Desde el principio,

recursos financieros abundantes,
permitiendo la ejecucidn sin
restricciones de proyectos y
garantizando sostenibilidad total.

Desde el principio, una
aceptacion total del cambio, con

estrategias efectivas de gestion del el personal entusiasmado y

cambio, permitiendo la adopcién
exitosa.

Dependencia inicial de
proveedores externos, pero con
una transicién planificada hacia la
autonomia, garantizando control
sobre los procesos.

Algunos eventos

eficaces y resiliencia frente a riesgos ambientales, con medidas de
devastadores, generando pérdida deambientales, minimizando el impactomitigacién y continuidad del
en la infraestructura y asegurando la negocio, manejando eficientementenaturales, creando un entorno

continuidad de los servicios médicos
esenciales.

los impactos y permitiendo una
recuperacién rapida.

comprometido con la
implementacién de nuevas
tecnologias.

Desde el principio,

autonomia total, minimizando la
dependencia de proveedores
externos y asegurando control
total sobre los procesos.

Desde el principio,
ninguna amenaza de eventos
ambientales o desastres

completamente seguro y sin
riesgos para la infraestructura y
los servicios médicos.

Desarrollo Tecnoldgico Rapido

Répido avance tecnolégico,
generando obsolescencia de las
soluciones implementadas antes de
su plena adopcion, resultando en la
necesidad constante de
actualizacién y adaptacion.

Implementacién efectiva y

répida de tecnologias emergentes,
manteniendo la organizacién a la
vanguardia y aprovechando al
méximo las Ultimas innovaciones.

Desarrollo constante de
tecnologias, con una adopcién

gradual y planificada, permitiendo

actualizaciones oportunas sin
afectar significativamente la
operacion.

Desde el principio, una
implementacién exitosa de
tecnologias avanzadas que se
mantienen relevantes a lo largo
del tiempo, eliminando la
preocupacion por la obsolescencia
prematura.




Falta de Estandares de
Interoperabilidad

Problemas en la Gestién del
ICambio

Brecha Digital y Desigualdades
Sociales

Ausencia de estdndares de
interoperabilidad, resultando en
dificultades para la integracién y
comunicacién efectiva entre
sistemas y servicios de salud.

Resistencia significativa al
cambio, generando conflictos
internos, falta de adopcién de
nuevas practicas y tecnologias, y
afectando negativamente la
eficiencia y efectividad
organizacional.

Brecha digital significativa,

Establecimiento répido y
global de estéandares de
interoperabilidad, facilitando la
integracion sin problemas y

entre todos los sistemas de salud.

Aceptacién positiva del

cambio, con un proceso de gestion

del cambio efectivo, facilitando la

adopcidn rapida y sin problemas de

nuevas précticas y tecnologias.

Reduccién significativa de la

con acceso limitado a la tecnologia ybrecha digital, con iniciativas

servicios de salud digital,
exacerbando las desigualdades
sociales en la atencién médica.

efectivas para garantizar el acceso

Proceso gradual de

Desde el principio,

establecimiento de estandares, con estandares de interoperabilidad

algunos desafios iniciales, pero

claros y universalmente

logrando un consenso y facilitando aceptados, permitiendo una
asegurando la comunicacién efectiva la interoperabilidad en el tiempo.

Alguna resistencia inicial al
cambio, pero superada con

integracion perfecta entre todos
los sistemas y servicios de salud.

Desde el principio, una
cultura organizacional proactiva y

estrategias efectivas de gestion del receptiva al cambio, facilitando la

suave hacia nuevas précticas y
tecnologias.

Mejoras progresivas en la
reduccién de la brecha digital,
abordando desafios y asegurando

equitativo a la tecnologia y servicios que las tecnologias y servicios de

de salud digital en todas las
comunidades.

salud digital sean accesibles para
todos.

cambio, permitiendo una transicién adopcién rapida y entusiasta de

nuevas précticas y tecnologias en
todos los niveles.

Desde el principio,

ninguna brecha digital y
desigualdades sociales, con
acceso equitativo a la tecnologia
y servicios de salud digital en
todas las comunidades,
eliminando cualquier disparidad.

Tabla 138- Escenarios para los factores externos

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Integracion Interinstitucional

Desarrollo de Tecnologias
Emergentes

Regulaciones y Estandares

Colaboracién con la Industria de
Dispositivos Médicos

Colaboracién inicial entre
instituciones para compartir datos
e informacién, pero limitada
integracion de sistemas.

Implementacién inicial de
tecnologias emergentes, pero con
cierta resistencia y desafios en la
adopcion.

Adopcién de regulaciones y
esténdares iniciales, pero con
cierta variabilidad en la
implementacién.

Colaboracién inicial con la
industria de dispositivos médicos
para la integracién

de tecnologias, pero con algunos
desafios en la estandarizacion.

Progresion hacia una

integracién mas profunda,
estableciendo estadndares comunes
y protocolos de intercambio de
datos.

Adopcién generalizada de
tecnologias emergentes, con
organizaciones liderando la
innovacién y aprovechando al
méximo las nuevas soluciones.

Establecimiento de regulaciones y
estdndares més sélidos, con una
mayor

consistencia en la aplicacién y
cumplimiento.

Establecimiento de asociaciones
estratégicas sélidas con la industria
de

dispositivos médicos, facilitando la
integracion sin problemas de
tecnologias innovadoras.

Integracién avanzada entre
instituciones, con sistemas
interoperables y comparticién
eficiente de datos en tiempo real.

Desarrollo continuo de

tecnologias de vanguardia, con
enfoque en la mejora constante y la
adopcién temprana de innovaciones.

Estédndares y regulaciones
consolidados a nivel nacional e
internacional, facilitando la
interoperabilidad y asegurando la
seguridad y privacidad de los datos
de salud.

Colaboracién profunda con la
industria, con procesos de
integracion eficientes y la
adopcién temprana de dispositivos
médicos avanzados.

Completa integraciéon
interinstitucional, con una
plataforma unificada que permite la
colaboracion sin fricciones y el
intercambio instanténeo de datos
para una atencién médica
coordinada.

Ecosistema tecnoldgico

maduro y altamente avanzado, con
la implementacion de tecnologias
revolucionarias que transforman
completamente la prestacién de
servicios de salud y la gestién de la
informacién médica.

Marco regulatorio global
armonizado, con regulaciones
adaptativas

que fomentan la innovacioén y
garantizan la proteccion de la
privacidad y seguridad de los datos
en un entorno de salud digital en
constante evolucién.

Alianzas estratégicas globales y
continuas con la industria de
dispositivos

médicos, asegurando una
alineacién estrecha con las
necesidades de atencion médica y
una rapida incorporacién de
tecnologias de vanguardia.

Desarrollo de Aplicaciones
Moéviles

Uso inicial de aplicaciones
méviles para la atencién médica y
el monitoreo de la salud.

Amplio despliegue de
aplicaciones méviles, abarcando

salud personal.

Ecosistema completo de

Aplicaciones moviles

aplicaciones méviles, respaldado poromnipresentes e inteligentes,
diversas areas de atencién médica yuna amplia adopcién,

proporcionando servicios
personalizados y mejorando la
participacién del paciente.

impulsadas por la inteligencia
artificial, que ofrecen una
experiencia de atencién médica
altamente personalizada y continda
mejorando la gestién de la salud de
los usuarios.




[Telemedicina y Atencién Remota Implementacién inicial de
servicios de telemedicina con

cobertura limitada.

Gestién de Datos en Salud Publica Inicios de la gestién de datos en
salud publica con enfoque en la
recopilacién

de datos bésicos.

Colaboracién inicial con
instituciones académicas para
investigacion y

desarrollo.

IColaboracién con Instituciones
IAcadémicas

Expansion significativa de la

telemedicina, proporcionando telemedicina en el sistema de

servicios de atenciéon médica atencién médica, permitiendo una

remota a una audiencia méas amplia.atencién remota eficiente y
accesible para todos.

Integracién completa de la

Desarrollo de una gestién méas Establecimiento de un sistema

Telemedicina

universalmente accesible y
completamente integrada, con
herramientas avanzadas para
diagndstico remoto y seguimiento
continuo de la salud, brindando
atencién médica de alta calidad
desde cualquier ubicacién.

Ecosistema de gestion de datos en

avanzada de datos en salud publica,integral de gestién de datos en saludsalud publica altamente sofisticado,

con analisis publica,

predictivos y enfoque proactivo en permitiendo la toma de decisiones

la prevencién de enfermedades. basada en datos en tiempo real y
una respuesta rapida a emergencias
de salud.

Establecimiento de asociaciones
sélidas con instituciones
académicas,

impulsando la investigacion y la
implementacién de avances
cientificos en la practica médica.

Colaboracién profunda y continua
con instituciones académicas,
facilitando la

integracién de los Ultimos avances
cientificos y tecnolégicos en la
atencién médica.

con

integracion completa de datos,
analisis avanzados y capacidad de
respuesta inmediata a cualquier
amenaza para la salud publica.

Asociaciones estratégicas con las
principales instituciones
académicas a

nivel mundial, asegurando una
innovacion constante y la aplicacién
rapida de descubrimientos
cientificos en beneficio directo de la
atencion médica.

Seguridad y Proteccién de Datos Implementacién inicial de
medidas de seguridad, pero con

ciertas vulnerabilidades.

Programas de Salud Digital Inicio de programas de
salud digital, con un enfoque en la

sensibilizacién y la educacién.

Ciberseguridad y Amenazas
Digitales

Ataques cibernéticos

ocasionales con algunos impactos
moderados en la seguridad de los
datos.

ICambios en la Normativa y CumplimientoCambios normativos ocasionales,
con ciertos desafios en la
adaptacion.

Establecimiento de un
entorno altamente seguro, con

Mejora progresiva de la

seguridad y proteccion de datos,
con inversiones significativas en
ciberseguridad. datos y respuesta rapida a posibles

amenazas de seguridad.

Desarrollo y expansion de
programas integrales de salud

Implementacién
generalizada de programas de salud

Desde el principio, un
enfoque integral de seguridad, con

medidas avanzadas de proteccion deproteccién de datos de vanguardia,

resistencia a ciberataques y una
cultura organizacional consciente
de la seguridad desde el nivel mas
bésico hasta el mas alto.

Programas de salud digital
plenamente integrados en el

digital, abordando diversas areas dedigital, con resultados positivos en lasistema de atencién médica, con

prevencién y manejo de
enfermedades.

mejora de la salud publica y la
participacién activa de la poblacion.

Fortalecimiento continuo de

la ciberseguridad, con una
respuesta efectiva a amenazas
cibernéticas.

Sistema de ciberseguridad

robusto, con defensas avanzadas
contra amenazas digitales y
proteccién continua contra ataques.

Adaptacién efectiva a cambios
normativos y de cumplimiento, con
sistemas

flexibles para incorporar nuevas
regulaciones.

Sistema de cumplimiento y
normativo agil, anticipdndose y
adapténdose

de manera proactiva a los cambios
en las regulaciones, garantizando
siempre la conformidad.

resultados medibles y sostenibles
en la mejora de la salud y la
prevencién de enfermedades a
nivel de la poblacién.

Entorno cibernético

altamente seguro desde el
principio, con defensas proactivas y
tecnologias de vanguardia para
neutralizar cualquier amenaza
digital, asegurando la integridad y
confidencialidad de los datos de
salud desde el inicio.

Desde el principio, un enfoque
continuo en la adaptacién y
anticipacién de

cambios normativos, con sistemas
que automaticamente se ajustan a
nuevas regulaciones sin afectar la
continuidad de la atencién médica.

[Escasez de Recursos Financieros Limitaciones financieras
iniciales, afectando el ritmo de
implementacién de nuevas

tecnologias y programas.

Resistencia al Cambio Resistencia inicial al

la adopcién de nuevas tecnologias
y practicas.

cambio, con algunos obstaculos enresistencia al cambio, con

Aumento gradual de

recursos financieros, permitiendo
una expansién constante de
tecnologias y servicios de salud
digital.

Inversidn significativa en

recursos financieros, con una
asignacion eficiente que respalda el
crecimiento sostenible y la
innovacién continua en tecnologias
de la salud.

Reduccién gradual de la Aceptacién generalizada del
cambio, con una cultura
organizacional que valora la

innovacién y la mejora continua.

estrategias efectivas de gestién del
cambio.

Abundancia de recursos
financieros desde el principio,
permitiendo una implementacién
rapida y completa de tecnologias
avanzadas y programas de salud
digital, sin restricciones
presupuestarias.

Desde el principio, una

cultura organizacional receptiva al
cambio, fomentando la innovacién yj
la adopcién continua de nuevas
tecnologias y préacticas, sin
resistencia significativa.




Dependencia de Proveedores
Externos

Riesgos Ambientales y Desastres
Naturales

Desarrollo Tecnolégico Rapido

Dependencia inicial de

Diversificacién progresiva de

proveedores externos para ciertas proveedores y desarrollo de

tecnologias y servicios.

Implementacién de

medidas bésicas de preparacion y
respuesta ante riesgos
ambientales.

Adopcidn inicial de

tecnologias emergentes, con
cierta resistencia y desafios en la
implementacion.

capacidades internas.

Mejora de los protocolos de
respuesta y sistemas de alerta
temprana.

Progresién hacia una
adopcién mas generalizada,
superando obstéculos y
optimizando procesos.

Autonomia completa en
tecnologias clave, minimizando la
dependencia de proveedores
externos y maximizando la
capacidad interna.

Desarrollo continuo de
infraestructuras resistentes y
protocolos de respuesta avanzados.

Amplia implementacién de
tecnologias de vanguardia, con una
cultura de innovacién arraigada.

Independencia total desde

el principio, con capacidades
internas sélidas y una estrategia de
proveedores que garantiza la
autonomia en todas las areas clave
de tecnologia de la informacién y
servicios de salud digital.

Infraestructuras altamente
resilientes desde el principio, con
sistemas de alerta temprana
avanzados y capacidad de
respuesta eficiente a cualquier
riesgo ambiental.

Ecosistema tecnolégico

totalmente avanzado y maduro, con|
la implementacidn rapida de las
dltimas innovaciones y adopcién
masiva de tecnologias
revolucionarias.

Falta de Estandares de
Interoperabilidad

Problemas en la Gestién del
ICambio

Brecha Digital y Desigualdades Sociales

Inicio de la

implementacién de estandares
basicos, con cierta variabilidad en
la adopcioén.

Resistencia inicial al

Desarrollo de regulaciones
més sélidas y estandarizacion de
procesos de interoperabilidad.

Reduccién gradual de la

cambio, con algunos desafios en laresistencia al cambio, con

adopcién de nuevas practicas.

estrategias efectivas de gestion del

cambio.

Establecimiento de
estandares consolidados a nivel
nacional e internacional.

Aceptacion generalizada del
cambio, con una cultura

organizacional orientada a la mejora

continua.

Marco normativo global
armonizado, con regulaciones y
estandares que facilitan la
interoperabilidad y garantizan la
seguridad de los datos de salud.

Desde el principio, una

cultura organizacional receptiva al
cambio, fomentando la innovacién yj
la adopcién continua de nuevas
tecnologias y préacticas, sin
resistencia significativa.

Existencia de una brecha digital y Reduccién de la brecha digital, con Estrategias efectivas para eliminar laAcceso universal a la tecnologia y
programas especificos para abordar brecha digital y reducir

desigualdades en el acceso a la
tecnologia y
servicios de salud digital.

desigualdades en el acceso.

significativamente las
desigualdades sociales.

servicios de salud digital, con la
eliminacién total de la brecha
digital y desigualdades sociales,
garantizando una atencién médica
equitativa.

Tabla 139- Escenarios de los Factores Externos a lo largo del tiempo

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

44. ESTRATEGIAS A PARTIR DE LA MATRIZ FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

Estrategias Ofensivas

Estrategias Adaptativas

Tabla 140- Descripcidn de las estrategias de la Matriz FODA

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

45. ESTRATEGIAS OFENSIVAS (FORTALEZAS VS. OPORTUNIDADES)

AMENAZAS

Estrategias Reactivas

Estrategias Defensivas

Liderazgo en Estandares de
Interoperabilidad

IColaboraciones Estratégicas

Desarrollo de Plataformas Innovadoras

Capitalizar el equipo de tecnologia especializado (F3) para desarrollar plataformas innovadoras que

aprovechen las oportunidades en desarrollo de tecnologias emergentes (02) y programas de salud digital (010).

Utilizar la infraestructura tecnolégica robusta (F7) para liderar la definicién de estandares de

interoperabilidad, aprovechando la oportunidad de regulaciones y estandares (0O3) y colaboracién con la industria de dispositivos

médicos (04).

Fortalecer las colaboraciones con instituciones académicas (08) y la industria de dispositivos médicos (04),
aprovechando el fuerte compromiso con la calidad (F6) y la capacidad de adaptacion (F4).




Implementacién de Soluciones Méviles

Gestion Avanzada de Datos en Salud
Publica

Programas de Formacion Especializada

Inversiones Estratégicas en Seguridad
Cibernética

|Actualizacién de Interfaces de Usuario

iAlineacion con Normativas y
ICumplimientos

Promocidn de la Integracion
Interinstitucional

Aprovechar la capacidad de adaptacion y flexibilidad (F4) para desarrollar e implementar soluciones mdviles,
abordando la oportunidad en desarrollo de aplicaciones mdviles (O5).

Utilizar la historia de actualizaciones exitosas (F2) para avanzar en la gestion de datos en salud publica,
capitalizando la oportunidad en gestién de datos en salud publica (0O7).

Mejorar la capacitacién del personal (D2) mediante programas de formacién especializada, aprovechando la
capacitacion y adopcion de tecnologia (F8).

Fortalecer la seguridad cibernética (D6) mediante inversiones estratégicas, capitalizando la gestién efectiva
de riesgos (F5).

Superar la complejidad en la interfaz de usuario (D3) mediante actualizaciones que mejoren la usabilidad y
la experiencia del usuario.

Alinear estratégicamente los sistemas con las regulaciones y estandares (03), capitalizando la capacidad de
adaptacion y flexibilidad (F4).

Aprovechar la capacidad de adaptacién (F4) para promover la integracién interinstitucional (O1), buscando
sinergias y colaboraciones en el sector.

Tabla 141- Estrategias Ofensivas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

46. ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS (DEBILIDADES VS. OPORTUNIDADES)

|Actualizacion de Plataformas y
ITecnologias

Programas Intensivos de Capacitacion

Mejora de la Interfaz de Usuario

lOptimizacion de la Interoperabilidad

Desarrollo de un Plan de Continuidad
del Negocio

Refuerzo de la Seguridad Cibernética

Estandarizacién de Procesos de
|Actualizacion

Mejora del Acceso Movil

Implementacion de Estrategias de
ICopias de Seguridad

Enfrentamiento de la Resistencia al
ICambio

Superar la desactualizacion de plataformas (D1) mediante la implementacion de nuevas tecnologias
emergentes (02) y programas de salud digital (010).

Abordar las carencias en la capacitacion del personal (D2) mediante programas intensivos de capacitacion,
aprovechando la colaboracién con instituciones académicas (08).

Mitigar la complejidad en la interfaz de usuario (D3) mediante mejoras continuas basadas en estdndares de
usabilidad, alinedndose con el desarrollo de aplicaciones méviles (05).

Abordar los problemas de interoperabilidad (D4) desarrollando estandares y protocolos internos,
alinedndolos con las regulaciones y estandares (03).

Superar la falta de un plan de continuidad del negocio (D5) desarrollando y aplicando un plan robusto,
considerando riesgos ambientales y desastres naturales (A6).

Mitigar la escasa inversién en seguridad cibernética (D6) mediante inversiones estratégicas, alinedndose con
la.amenaza de ciberseguridad y amenazas digitales (Al).

Abordar procesos de actualizacién no estandarizados (D7) mediante la implementacién de estandares y
procesos mas eficientes, alineados con la gestién efectiva de riesgos (F5).

Superar las limitaciones en el acceso mévil (D8) mediante inversiones y desarrollos especificos,
aprovechando la oportunidad en desarrollo de aplicaciones méviles (05).

Superar la falta de una estrategia de copias de seguridad (D9) mediante la implementacién de procesos y
tecnologias robustas, considerando riesgos ambientales y desastres naturales (A6).

Abordar la resistencia al cambio (D10) mediante estrategias de gestiéon del cambio y comunicacién efectiva,
alineadas con las oportunidades en desarrollo de tecnologias emergentes (02).

Tabla 142- Estrategias Adaptativas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

47. ESTRATEGIAS REACTIVAS (FORTALEZAS VS. AMENAZAS)

Fortalecimiento de la Ciberseguridad

Utilizar la fortaleza en gestion efectiva de riesgos (F5) para fortalecer la seguridad cibernética, mitigando la
amenaza de ciberseguridad y amenazas digitales (Al).




Desarrollo de Capacidades Internas

|IAdaptacion a los Cambios Normativos

IColaboracién con la Industria

iGestion Efectiva de Riesgos

Desarrollo de Programas de Resiliencia

lOptimizacién de Procesos de
|Actualizacién

IAdopcion de Estandares de
Interoperabilidad
Fortalecimiento de Estrategias de

ICopias de Seguridad

IComunicacién Clara sobre Cambios

Aprovechar el equipo de tecnologia especializado (F3) para desarrollar capacidades internas que enfrenten
la escasez de recursos financieros (A3) y la dependencia de proveedores externos (A5).

Utilizar la capacidad de adaptacion y flexibilidad (F4) para ajustarse rapidamente a los cambios normativos
(A2) y cumplir con regulaciones y estandares (03).
Aprovechar la colaboracién exitosa con la industria de dispositivos médicos (F4) para abordar la escasez de

recursos financieros (A3) y la dependencia de proveedores externos (A5).

Fortalecer la gestion efectiva de riesgos (F5) para anticipar y mitigar riesgos ambientales y desastres
naturales (A6).

Utilizar la infraestructura tecnoldgica robusta (F7) para desarrollar programas de resiliencia, enfrentando
riesgos ambientales y desastres naturales (A6).

Utilizar la infraestructura tecnoldgica robusta (F7) para optimizar procesos de actualizacién, abordando asi
procesos no estandarizados (D7).

Aprovechar la gestion efectiva de riesgos (F5) para adoptar estandares de interoperabilidad y mitigar la falta
de estandares (A8).

Utilizar el fuerte compromiso con la calidad (F6) para fortalecer estrategias de copias de seguridad,

enfrentando la falta de estrategia de copias de seguridad (D9).

Aprovechar la capacitacién y adopcion de tecnologia (F8) para comunicar de manera clara y efectiva los
cambios, enfrentando la resistencia al cambio (A4).

Tabla 143- Estrategias Reactivas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

48. ESTRATEGIAS DEFENSIVAS (DEBILIDADES VS. AMENAZAS)

|Actualizacion de Plataformas y
ICapacitacion del Personal

Simplificacién de la Interfaz de Usuario

Implementacién de Estandares de
Interoperabilidad

Desarrollo de Plan de Continuidad del
Negocio

Fortalecimiento de la Seguridad
Cibernética

Estandarizacion de Procesos de
|Actualizacién

Mejora del Acceso Moévil

Desarrollo de Estrategia de Copias de
Seguridad

Gestion Proactiva del Cambio

Diversificacion de Proveedores y
Recursos

Abordar las debilidades de desactualizacién de plataformas (D1) y carencias en la capacitacién del personal
(D2) mediante programas de actualizacién y formacién continua.

Superar la complejidad en la interfaz de usuario (D3) mediante la simplificacién y optimizacién de los
sistemas, mejorando asf la experiencia del usuario.

Mitigar la falta de estdndares de interoperabilidad (A8) mediante la implementacién proactiva de estandares
para facilitar la integracion de sistemas.
Superar la falta de un plan de continuidad del negocio (D5) mediante el desarrollo e implementacién de un

plan sélido que garantice la operacién ininterrumpida frente a amenazas y desastres naturales.

Abordar la escasa inversién en seguridad cibernética (D6) mediante la implementacién de medidas robustas
de seguridad y la actualizacién continua para hacer frente a las amenazas digitales (Al).

Combatir los procesos no estandarizados de actualizacién (D7) mediante la estandarizacién de
procedimientos para garantizar una implementacién coherente y eficiente.

Superar las limitaciones en el acceso mévil (D8) mediante inversiones y mejoras en la infraestructura para
proporcionar acceso remoto seguro y eficiente.

Mitigar la falta de estrategia de copias de seguridad (D9) mediante el desarrollo y ejecucién de una
estrategia robusta para garantizar la integridad y disponibilidad de los datos.

Combatir la resistencia al cambio (A4) a través de una gestion proactiva que incluya comunicacién efectiva,

capacitacion y participacién activa del personal.

Superar la dependencia de proveedores externos (A5) y la escasez de recursos financieros (A3) mediante la
diversificacién de proveedores y la bisqueda de fuentes alternativas de financiamiento.

Tabla 144- Estrategias Defensivas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

49. ESTRATEGIAS CONSOLIDADAS




Matriz de F ortalezas,
O portunidades, D ebilidades, A menazas

Integracion Interinstitucional
Desarrollo de Tecnologias Emergentes
Regulaciones y Estéandares

Colaboracién con la Industria de
Dispositivos Médicos

Desarrollo de Aplicaciones Méviles
ITelemedicina y Atencién Remota
Gestion de Datos en Salud Piblica

IColaboracién con Instituciones
IAcadémicas

ISeguridad y Proteccién de Datos

Programas de Salud Digital

ICiberseguridad y Amenazas Digitales

Sistema Integrado

Historia de Actualizaciones Exitosas
Equipo de Tecnologia Especializado
Capacidad de Adaptacién y Flexibilidad
Gestidn Efectiva de Riesgos

Fuerte Compromiso con la Calidad
InfraestructuraTecnolégicaRobusta

Capacitacién y Adopcién de Tecnologia

Desarrollo de Plataformas Innovadoras
Liderazgo en Estédndares de Interoperabilidad
Colaboraciones Estratégicas

Implementacién de Soluciones Méviles

Gestion Avanzada de Datos en Salud Publica
Programas de Formacién Especializada
Inversiones Estratégicas en Seguridad Cibernética

Actualizacién de Interfaces de Usuario

Alineacién con Normativas y Cumplimientos

Promocién de la Integracion Interinstitucional

Fortalecimiento de la Ciberseguridad

Desactualizacién de Plataformas

Carencias en la Capacitacién del Personal
Complejidad en la Interfaz de Usuario
Problemas de Interoperabilidad

Falta de un Plan de Continuidad del Negocio
Escasa Inversion en Seguridad Cibernética
Procesos de Actualizacién No Estandarizados
Limitaciones en el Acceso Mévil

Falta de Estrategia de Copias de Seguridad

Resistencia al Cambio

Actualizacién de Plataformas y Tecnologias
Programas Intensivos de Capacitacién
Mejora de la Interfaz de Usuario

Optimizacién de la Interoperabilidad

Desarrollo de un Plan de Continuidad del Negocio
Refuerzo de la Seguridad Cibernética
Estandarizacién de Procesos de Actualizacién

Mejora del Acceso Movil

Implementacién de Estrategias de Copias de Seguridad

Enfrentamiento de la Resistencia al Cambio

Actualizacién de Plataformas y Capacitacion del Personal

ICambios en la Normativa y Cumplimiento

Escasez de Recursos Financieros
Resistencia al Cambio
Dependencia de Proveedores Externos

Riesgos Ambientales y Desastres Naturales

Desarrollo Tecnoldgico Rapido

Falta de Estdndares de
Interoperabilidad

Problemas en la Gestién del Cambio

Brecha Digital y Desigualdades
Sociales

Desarrollo de Capacidades Internas

Adaptacién a los Cambios Normativos
Colaboracién con la Industria
Gestién Efectiva de Riesgos

Desarrollo de Programas de Resiliencia

Optimizacién de Procesos de Actualizacién

Adopcién de Estédndares de Interoperabilidad

Fortalecimiento de Estrategias de Copias de Seguridad

Comunicacion Clara sobre Cambios

Simplificacién de la Interfaz de Usuario

Implementacién de Estdndares de Interoperabilidad
Desarrollo de Plan de Continuidad del Negocio
Fortalecimiento de la Seguridad Cibernética

Estandarizacién de Procesos de Actualizacién

Mejora del Acceso Movil

Desarrollo de Estrategia de Copias de Seguridad

Gestién Proactiva del Cambio

Diversificacién de Proveedores y Recursos

Tabla 145- Consolidacién de estrategias

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

50. FACTORES CRITICOS DE EXITO PARA EL PETI

50.1 FACTORES CRITICOS DE EXITO

50.1.1 Alineacidon con Objetivos Organizacionales

Es esencial que el Plan Estratégico de Tl esté alineado de manera integral con los objetivos y metas organizacionales. La integracién

efectiva garantiza que la tecnologia respalde y potencie la misién y visién de la organizacién.

50.1.2 Involucramiento de la Alta Direccién

La participacién activa y el respaldo de la alta direccién son cruciales. La adopcién y el impulso desde la cUpula organizacional son

determinantes para la asignacién de recursos, la toma de decisiones estratégicas y la aceptacién general del plan.

50.1.3 Participacion y Colaboracidon Interdepartamental

Fomentar la colaboracién entre los departamentos y areas funcionales es fundamental. La participacién activa de los stakeholders

en la definicién de objetivos y estrategias de Tl garantiza una implementaciéon mas efectiva y una mayor aceptacion.

50.1.4 Comunicacion Clara y Continua




Establecer canales de comunicacién efectivos es esencial. La transparencia en la divulgacién de la estrategia de Tl, los progresos y
los cambios contribuye a mantener informados y comprometidos a todos los involucrados.

50.1.5 Gestion Efectiva del Cambio

La implementacién de nuevas tecnologias a menudo implica cambios significativos en procesos y practicas. Una estrategia de
gestion del cambio sélida, que abarque la capacitacion y el apoyo continuo, es esencial para minimizar resistencias y garantizar la
adopcién exitosa.

50.1.6 Asignacion de Recursos Adecuada
Garantizar la asignacién adecuada de recursos, tanto financieros como humanos, es critico. La falta de recursos puede obstaculizar
la ejecucidn del plan, mientras que una asignacién adecuada mejora la capacidad para alcanzar los objetivos establecidos.

50.1.7 Evaluacion y Seleccion de Tecnologias Apropiadas
La evaluacién cuidadosa de las tecnologias y plataformas a implementar es clave. La eleccién de soluciones tecnoldgicas que se
alineen con los objetivos estratégicos y las necesidades organizacionales garantiza el éxito a largo plazo.

50.1.8 Medicion y Monitoreo Continuo
Establecer indicadores clave de rendimiento (KPI) y métricas claras permite evaluar el progreso y la eficacia del plan. Un monitoreo
continuo permite realizar ajustes en tiempo real y mantener la relevancia del plan estratégico.

50.1.9 Flexibilidad y Adaptabilidad
La tecnologia y el entorno empresarial evolucionan constantemente. Un plan estratégico debe ser lo suficientemente flexible como
para adaptarse a cambios en el panorama tecnoldgico y a las necesidades cambiantes de la organizacién.

50.1.10 Gestion de Riesgos y Seguridad
La identificacion y gestidn proactiva de riesgos, asi como la implementaciéon de medidas sélidas de seguridad, son esenciales. La
proteccién de datos y la prevencién de amenazas garantizan la integridad y confiabilidad de las operaciones de TI.

51. ESCENARIOS PARA LOS FACTORES CRITICOS DE EXITO

Desconexién total entre los objetivos Alineacién perfecta, cada accién de Tl Algunos desafios iniciales para alinear Desde el principio, todas las
organizacionales y el plan de TI, contribuye directamente a los completamente, pero ajustes rapidos iniciativas de Tl estdn

|Alineacién con Objetivos
lOrganizacionales

resultando en una objetivos llevan a una completamente alineadas
implementacidn sin propésito claro.  organizacionales, generando valor fuerte alineacion. con los objetivos, sin necesidad
significativo. de ajustes.

Involucramiento de la Alta Direccién Desinterés total de la Alta Direccién, Alta Direccién altamente Involucramiento gradual, con la Alta  Alta Direccién completamente
falta de apoyo y liderazgo, comprometida, proporcionando el Direccién reconociendo la importancia comprometida desde el
provocando la falta respaldo y participando inicio, demostrando un liderazgo
de direccién y motivacion en el equiponecesario y liderando proactivamente activamente en las etapas clave. excepcional y una dedicacién

de TI. el proceso de implementacion. continua.

Participacion y Colaboracién Conflictos constantes entre Colaboracién eficiente entre todos los Algunas tensiones iniciales, pero se  Desde el principio, todos los

Interdepartamental departamentos, falta de cooperacién ydepartamentos, con equipos resuelven rapidamente, permitiendo departamentos colaboran de
colaboracién, trabajando de manera una manera
obstaculizando la implementacién armoniosa y superando cualquier colaboracion efectiva durante la perfecta, sin conflictos ni
efectiva. desafio juntos. implementacion. tensiones.

Comunicacion perfecta desde el
inicio, sin malentendidos ni

Comunicacién clara y continua en
todos los niveles, manteniendo a

Comunicacién confusa y esporadica,
generando malentendidos y falta de

IComunicacién Clara y Continua Algunas fallas iniciales en la

comunicacién, pero se mejoran

claridad sobre el progreso y los todos répidamente con lagunas,
cambios. informados y comprometidos en todo ajustes y retroalimentacion. todos estan completamente
momento. informados.

Gestion Efectiva del Cambio

|Asignacion de Recursos
IAdecuada

Evaluacion y Seleccion de
ITecnologias Apropiadas

Resistencia generalizada al
cambio, falta de comprensién y
adopcién lenta de nuevas practicas y resistencia y garantizar la adopcién
tecnologias. rapida y positiva.

Cambio bien gestionado, con

Recursos insuficientes, tanto Asignacién de recursos mas

financieros como humanos, resultandoalld de lo esperado, permitiendo una
implementaciéon completa y eficiente

en demoras y limitaciones en la

implementacién. del plan.

Seleccién de tecnologias inadecuadas, Seleccién precisa de tecnologias,
con mdltiples problemas de perfectamente adaptadas a las
compatibilidad y necesidades y

rendimiento, afectando la eficacia entorno organizacional, generando
general del plan. mejoras notables.

estrategias efectivas para superar la

Algunas resistencias iniciales,
pero con el tiempo, la gestién del

Todos los involucrados
aceptan y adoptan

cambio demuestra ser efectiva y logra entusiastamente el cambio

la adopcién generalizada.

Asignacion equilibrada de

desde el principio, sin
resistencia.

Recursos ilimitados

recursos, permitiendo la ejecucién del disponibles, sin restricciones

plan segun lo programado.

Algunos desafios iniciales con las
tecnologias seleccionadas, pero
ajustes rapidos y

mejoras resuelven los problemas.

financieras ni limitaciones de
personal.

Todas las tecnologias
seleccionadas son perfectas
desde el

principio, sin necesidad de
ajustes ni mejoras.




Medicién y Monitoreo Continuo

Flexibilidad y Adaptabilidad

Gestion de Riesgos y
ISeguridad

Falta de métricas claras y monitoreo, Indicadores clave de rendimiento (KPI) Algunas métricas disponibles, pero

resultando en una evaluacién
subjetiva y

dificultad para determinar el éxito del

plan.

Resistencia al cambio y falta
de adaptacién a circunstancias

imprevistas, llevando a la paralisis en

caso de desafios inesperados.

Falta de identificacion y

gestion de riesgos, dejando a la
organizacién vulnerable a amenazas
de seguridad y pérdida de datos.

bien definidos, facilitando la

dificultades para correlacionarlas

evaluacién del progreso y el impacto directamente

positivo.

Flexibilidad para adaptarse a
desafios inesperados, ajustando
estrategias y acciones segln sea
necesario.

Estrategias sélidas de gestion

de riesgos y seguridad, minimizando
la exposicién a amenazas y
garantizando la integridad de los

con el impacto del plan.

Adaptacion efectiva a desafios
inesperados, aunque con algunas
dificultades iniciales.

Algunas brechas iniciales en la

gestién de riesgos, pero con ajustes,

se mejora rapidamente.

Un sistema avanzado de analisis
de datos que proporciona una
evaluacién precisa y en tiempo
real del progreso y el impacto.

Desde el principio, la
implementacién es
excepcionalmente adaptable, sin
impacto negativo ante desafios
inesperados.

Desde el principio, la

gestién de riesgos y seguridad es
impecable, sin ninguna amenaza
o pérdida de datos.

datos.

Tabla 146- Escenarios para los Factores Criticos de Exito

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

52. RIESGOS IDENTIFICADOS PARA EL PETI

52.1 Asignacion de recursos financieros y humanos insuficiente

Dado que la alta direccién no esté plenamente comprometida con el Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion, puede suceder
que la asignacién de recursos financieros y humanos sea insuficiente, lo que puede llevar a que la implementacién se vea
obstaculizada, los proyectos no avancen segun lo planificado y los objetivos estratégicos no se alcancen.

52.2 Nuevas soluciones no compatibles con la infraestructura existente

Dado que no se realice una evaluacién exhaustiva de las capacidades y limitaciones actuales de la infraestructura tecnoldgica,
puede suceder que las nuevas soluciones no sean compatibles con la infraestructura existente, lo que puede llevar a que se
enfrenten problemas de integracién, rendimiento deficiente y una implementacién mas costosa y compleja.

52.3 Resistencia al cambio y falta de comprension sobre los beneficios del plan

Dado que no se establezca una comunicacién clara y continua con los diferentes departamentos y usuarios afectados, puede
suceder que haya resistencia al cambio y falta de comprensién sobre los beneficios del plan, lo que puede llevar a que la adopcién
de las nuevas tecnologias sea baja y los objetivos estratégicos no se logren.

52.4 Organizacion vulnerable a amenazas de seguridad

Dado que no se realice un andlisis detallado de los riesgos de seguridad cibernética y no se implementen medidas adecuadas,
puede suceder que la organizacién sea vulnerable a amenazas de seguridad, como ataques cibernéticos o pérdida de datos
sensibles, lo que puede llevar a que la confidencialidad e integridad de la informacién se vean comprometidas, afectando la
confianza de los usuarios y la reputacién de la organizacién.

52.5 Evaluacion inadecuada del progreso y el impacto de las iniciativas de TI

Dado que no se establezcan indicadores clave de rendimiento (KPI) y métricas claras desde el inicio del plan, puede suceder que no
se pueda evaluar adecuadamente el progreso y el impacto de las iniciativas de Tl, lo que puede llevar a que no se realicen ajustes
oportunos y el plan estratégico no cumpla con sus objetivos.

52.6 Resistencia y falta de adopcion de las nuevas tecnologias

Dado que no se lleve a cabo una gestidn efectiva del cambio, incluyendo la capacitacién adecuada para los usuarios, puede suceder
que haya resistencia y falta de adopciéon de las nuevas tecnologias, lo que puede llevar a que los beneficios esperados no se
materialicen y los empleados no utilicen plenamente las nuevas herramientas.



52.7 Eventos imprevistos que afecten la operacion de los sistemas
Dado que no se realice una planificacién de la continuidad del negocio y de recuperacién ante desastres, puede suceder que

eventos imprevistos, como interrupciones del servicio o desastres naturales, afecten la operacién normal de los sistemas, lo que
puede llevar a pérdidas financieras, dafo a la reputacién y la interrupcién de servicios criticos.

52.8 Soluciones implementadas que no cumplan con las expectativas de los usuarios

Dado que no se realice una evaluacién exhaustiva de las necesidades y expectativas de los usuarios finales durante la fase de
planificacién, puede suceder que las soluciones implementadas no cumplan con los requisitos esperados, lo que puede llevar a
insatisfaccion, resistencia al cambio y baja adopcién de las nuevas tecnologias.

52.9 Retrasos, malentendidos y conflictos entre proveedores
Dado que no se establezca una estrategia clara para la gestién de proveedores y terceros que participaran en la implementacion del

plan, puede suceder que haya retrasos, malentendidos y conflictos entre los diversos proveedores, lo que puede llevar al deterioro
de la calidad del servicio, sobrecostos y retrasos en los plazos.

52.10 Desafios legales y cumplimiento normativo

Dado que no se realice un analisis de las implicaciones éticas y legales asociadas a la implementacién de nuevas tecnologias, puede
suceder que se enfrenten desafios legales, como violaciones de privacidad o incumplimientos normativos, lo que puede llevar a

sanciones legales, dafio reputacional y pérdida de la confianza de los stakeholders.

53. ESCENARIOS PARA LOS RIESGOS

|Asignacion de recursos
financieros y humanos
insuficiente

Nuevas soluciones no
icompatibles con la
infraestructura existente

Resistencia al cambio y falta
[de comprensién sobre los
beneficios del plan

Organizacién vulnerable a
lamenazas de seguridad, como
lataques cibernéticos o pérdida
de datos sensibles

Evaluacion inadecuada del
progreso y el impacto de las

Importantes restricciones
presupuestarias y falta de

personal, lo que lleva a la paralizacion

del plan.

Incompatibilidad total,
generando caos en la

infraestructura y provocando la
paralizacién de operaciones.

Alta resistencia, falta de
aceptacion y percepcion
negativa de los cambios,

afectando la moral y la productividad.

Ataques cibernéticos exitosos,
pérdida masiva de datos
sensibles y dafio significativo a
la reputacion.

Falta de métricas claras,
llevando a una evaluacién

Recursos financieros y
humanos asignados

superan las expectativas,
permitiendo la implementacién
completa y exitosa del plan.

Soluciones perfectamente
alineadas con la
infraestructura actual, sin

necesidad de ajustes significativos.

Alta aceptacion,
comprension completa y
entusiasmo generalizado

sobre los beneficios del plan,
facilitando una transicién suave.

Robustas defensas
cibernéticas evitan
cualquier amenaza,

protegiendo eficazmente la
integridad de los datos.

Indicadores clave de
rendimiento (KPI) bien

Asignacion equilibrada de
recursos financieros y

Recursos ilimitados
disponibles, sin restricciones

humanos, permitiendo la ejecuciénfinancieras ni limitaciones de

del plan segun lo programado.

Algunos problemas de
compatibilidad inicial, pero

se resuelven rapidamente con
ajustes menores.

Resistencia inicial, pero con
el tiempo, los usuarios
comprenden y valoran los
beneficios del plan.

Algunos intentos de
ataques, pero las medidas
de seguridad previenen
impactos significativos.

Algunas métricas
disponibles, pero

personal.

Soluciones disefiadas para
integrarse perfectamente

desde el principio, sin ningun
problema de compatibilidad.

Ninguna resistencia, todos

los involucrados estan
entusiasmados y

comprometidos desde el principio.

Ninguna amenaza de
seguridad, sistemas
totalmente inquebrantables y
datos siempre seguros.

Un sistema avanzado de
analisis de datos que

iniciativas de Tl subjetiva y dificultad para determinar definidos, facilitando la evaluacién dificultades para correlacionarlas proporciona una evaluacion precisa

el éxito del plan. del progreso y el impacto positivo. directamente con el impacto del y en tiempo real del progreso y el

plan.

impacto.

Resistencia y falta de
ladopcién de las nuevas
tecnologias

Eventos imprevistos, como
interrupciones del servicio o
desastres naturales que

Baja adopcién, falta de
capacitacion y persistente
resistencia, resultando en la

ineficacia de las nuevas
tecnologias.

Interrupciones significativas
del servicio, pérdida de datos
criticos y tiempos de

Adopcién generalizada,
capacitacion efectiva y
répida integracion de
nuevas tecnologias en
todas las areas.

Planes de contingencia
efectivos y rapida
recuperacién ante cualquier

Algunas resistencias
iniciales, pero con el
tiempo, una adopcién
sélida y mejoras notables.

Algunos eventos
imprevistos, pero con
medidas de recuperacion

Todosadoptan
entusiastamente las nuevas
tecnologias desde el
principio, sin ninguna
resistencia.

Ningln evento imprevisto
afecta la operacion, todos los
sistemas funcionan sin




afecten la operaciéon normal de los
sistemas

ISoluciones implementadas
ique no cumplan con las
lexpectativas y requisitos de
los usuarios

inactividad prolongados debido a
desastres naturales.

Descontento generalizado,
insatisfaccion y falta de
confianza en futuras
implementaciones de tecnologia.

interrupcién del servicio,
minimizando impactos.

Satisfaccion general de los
usuarios, las soluciones
superan las expectativas y
generan confianza en futuras

adecuadas para mantener la
continuidad del servicio.

Algunas &reas expresan
descontento inicial, pero
ajustes rapidos y mejoras
resuelven los problemas.

interrupciones.

Todas las soluciones
implementadas cumplen o
superan las expectativas de

los usuarios desde el principio.

mejoras.

Retrasos, malentendidos y
conflictos entre los diversos
proveedores

Retrasos significativos,
malentendidos frecuentes y
conflictos prolongados,
resultando en la no entrega o
implementacién defectuosa.

Cooperacion efectiva entre
proveedores, minimos
malentendidos y resolucién
répida de cualquier
conflicto, asegurando la
entrega puntual y de
calidad.

Algunos retrasos y
malentendidos, pero la
gestion efectiva de
conflictos garantiza la
entrega exitosa.

Ningun retraso,
malentendido ni conflicto
entre proveedores,
colaboracién perfecta.

Algunos desafios legales
menores, pero resueltos
con rapidez y sin impacto
significativo.

Desafios legales, como
\violaciones de privacidad o
incumplimientos normativos

Incumplimiento legal,

sanciones y pérdida de

confianza debido a violaciones
graves de privacidad y normativas.

Cumplimiento estricto de
todas las regulaciones,
evitando cualquier

problema legal y manteniendo la
confianza del publico.

Ningun desafio legal, todas
las operaciones cumplen con
las regulaciones desde el
principio.

Tabla 147- Escenarios de los Riesgos

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

54. MATRIZ DE IMPACTOS CRUZADOS MULTIPLICACION APLICADA A UNA CLASIFICACION (MIC MAC) PARA LOS
FACTORES EXTERNOS

54.1 CALIFICACION DE LA MATRIZ MIC MAC
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Colaboracion con la Industria de Dispositivos
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w
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=
w Gestion de Datos en Salud Piblica 1 1 1 o 1 1 4
o
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Seguridad y Proteccitn de Datos 1 1 0 1 o 1 1 38
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Falta de Estindares de Interoperabilidad 1 1 o AT
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Brecha Digital y Desigualdades Sociales 0 1 1 o L] a1
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Imagen 9 - Calificacién de la matriz MIC MAC para los Factores Externos
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

54.2 RESULTADOS DE LAS INTERACCIONES DE LA MATRIZ MIC MAC



Desarrollo Tecnolégico Rapido 3.579.921 3.301.054
Falta de Estandares de Interoperabilidad 3.537.973 3.620.380
Programas de Salud Digital 3.371.235 3.500.343
Desarrollo de Aplicaciones Méviles 3.371.235 3.327.122
[Telemedicina y Atencién Remota 3.371.235 3.311.803
Colaboracién con la Industria de Dispositivos Médicos 3.303.627 3.645.892
Ciberseguridad y Amenazas Digitales 3.303.627 3.630.166
Regulaciones y Estandares 3.231.648 2.976.205
Gestion de Datos en Salud Publica 3.214.131 3.489.594
Seguridad y Proteccion de Datos 3.028.984 3.630.166
Escasez de Recursos Financieros 3.506.748 2.077.395
Cambios en la Normativa y Cumplimiento 3.263.757 2.858.121
Brecha Digital y Desigualdades Sociales 3.215.401 2.306.338
Desarrollo de Tecnologias Emergentes 2.802.322 2.928.022
Resistencia al Cambio 2.660.506 1.807.277
Problemas en la Gestién del Cambio 2.660.506 1.759.880
Integracién Interinstitucional 2.105.097 3.783.392
Dependencia de Proveedores Externos 2.000.855 2.468.416
Colaboracién con Instituciones Académicas 1.682.670 3.804.147
Riesgos Ambientales y Desastres Naturales 1.175.330 161.095
Tabla 148- Resultados de las interacciones de la Matriz MIC MAC
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
54.3 CUADRANTES DE LAS INTERACCIONES DE LA MATRIZ MIC MAC
Impacto vs. Dependencia
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Imagen 10- Cuadrante de Impacto y Dependencias

Zona de resultados




Hospital Universitario San Rafael de Tunja - Manual: MANUAL ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION PETI

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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55. HALLAZGOS TI
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3.600000

HO1 Todos los servicios Se identifican soluciones tecnoldgicas desconectadas, que al Reunién en HSRT del 30 de noviembre

no compartir datos Unicos, generar duplicidad de informacién o de 2023

inconsistencia en los datos

Se identifica una falta de alineacién entre las metas de gestién de Tl'y Taller y documento de "Madurez de la
HO2 Todos los servicios Tl las metas del sector. Esto podria afectar la contribucién estratégica de Tl Alto Gestion de TI"

a los objetivos mas amplios de

la entidad.

No se evidencian enfoques innovadores por parte de Tl al
HO3 Todos los servicios Tl ejecutar proyectos misionales, incluso en situaciones de restricciones Medio Taller y documento de "Madurez de la

significativas de tiempo o presupuesto. Esto podria limitar la capacidad Gestién de TI"

de la entidad para superar desafios y optimizar recursos.

Se observa que las politicas generales de Tl se disefian sin Taller y documento de "Madurez de la
HO4 Todos los servicios Tl una adecuada consideracién de la estrategia del sector. Esto podria Medio Gestién de TI"

resultar en un desalineamiento con las direcciones estratégicas mas

amplias.

Se observa que las actividades de Tl se ejecutan sin un plan de acciéon Taller y documento de "Madurez de la
HO5 Todos los servicios Tl formal. Esta falta de planificacion podria afectar la eficiencia y la Alto Gestion de TI"

efectividad en la implementacién de iniciativas

tecnoldgicas.

La gestién de Tl carece de un tablero de indicadores Taller y documento de "Madurez de la
HO6 Todos los servicios Tl formalmente definido. La ausencia de esta herramienta podria dificultar Medio Gestién de TI"

la monitorizacién y evaluacion sistemética del rendimiento de TI.

Se evidencia una participacion limitada del area de Tl en el Taller y documento de "Madurez de la
HO7 Todos los servicios Tl comité directivo. Una mayor integracién en estas instancias podria Alto Gestién de TI"

contribuir a una toma de decisiones mas informada y alineada con los

objetivos estratégicos.

No existen acuerdos de servicios formalmente establecidos entre Tl y las Taller y documento de "Madurez de la
HO8 Todos los servicios Tl areas funcionales. Esta falta de formalidad podria afectar la claridad en Medio Gestién de TI"

las responsabilidades y

expectativas.

Se identifica que los indicadores utilizados en Tl no permiten Taller y documento de "Madurez de la
H09 Todos los servicios Tl una comprobacién efectiva del logro de las metas esperadas. La Bajo Gestién de TI"

ineficacia de los indicadores podria dificultar la toma de decisiones

informada.

La falta de definicién de procesos para la recoleccién, validacién, Taller y documento de "Madurez de la
H10 Todos los servicios Tl consolidacién y publicacién de informacién en Tl podria afectar la Alto Gestién de TI"

integridad y calidad de los datos

manejados.
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La integracion de sistemas de informacién entre entidades

Taller y documento de

"Madurez de la

H11 Todos los servicios T del sector para establecer nuevas estrategias sectoriales es limitada. Alto Gestién de TI"

Esto puede afectar la eficiencia en la colaboracién y coordinacién a nivel

sectorial.

Se observa una falta de monitoreo y medicién adecuados del Taller y documento de "Madurez de la
H12 Todos los servicios Tl desempefio de los sistemas de informacidn. La ausencia de esta practica Medio Gestion de TI"

podria dificultar la identificacién temprana de fallos y la toma oportuna

de acciones correctivas.

La entidad carece de un control de acceso efectivo sobre los Taller y documento de "Madurez de la
H13 Todos los servicios T activos de informacién, incluyendo datos, software, hardware y Alto Gestién de TI"

dispositivos fijos y moviles. Esta debilidad podria representar riesgos de

seguridad y confidencialidad.

No se evidencia una gestién completa de incidentes de Taller y documento de "Madurez de la
H14 Todos los servicios Tl seguridad en TI. La falta de un enfoque estructurado para abordar Alto Gestion de TI"

incidentes podrfa incrementar la vulnerabilidad de la entidad ante

posibles amenazas.

La entidad no cuenta con un programa formal de Taller y documento de "Madurez de la
H15 Todos los servicios Tl continuidad del negocio en TI. Esta carencia podria aumentar la Alto Gestién de TI"

susceptibilidad de la entidad a interrupciones operativas y pérdida de

datos en situaciones de crisis.

La entidad presenta un manejo limitado de técnicas de criptografia para

proteger la informacién institucional. Esto podria exponer la integridad y Taller y documento de "Madurez de la
H16 Todos los servicios Tl confidencialidad de los datos ante posibles amenazas. Alto Gestién de TI"

La formacién del personal en Tl no estd completamente alineada con los
H17 Todos los servicios Tl planes de capacitacion establecidos con Talento Humano. Esta falta de Medio Taller y documento de "Madurez de la

alineacién podria afectar la Gestién de TI"

preparacion del personal para enfrentar desafios tecnolégicos.

No se realizan mediciones sisteméticas del nivel de satisfaccién de los Taller y documento de "Madurez de la
H18 Todos los servicios Tl usuarios de Tl a través de encuestas con indicadores. La falta de esta Bajo Gestion de TI"

retroalimentacién podria limitar

la mejora continua de los servicios de TI.

La oferta de servicios de Tl no se comunica y divulga de Taller y documento de "Madurez de la
H19 Todos los servicios T manera apropiada para su apropiacion por parte de los usuarios. La falta Bajo Gestion de TI"

de comunicacién efectiva podria resultar en una subutilizacién de los

recursos tecnoldgicos.

No se promueven activamente experiencias de aprendizaje alternativo,

como e-learning, para fomentar el uso y la apropiacién de TI. Esto podria Taller y documento de "Madurez de la
H20 Todos los servicios Tl limitar el desarrollo de habilidades tecnoldgicas entre el personal. Medio Gestién de TI"

La entidad no utiliza herramientas autométicas para medir el Taller y documento de "Madurez de la
H21 Todos los servicios T nivel de uso de los servicios de TI. Esta carencia podria dificultar la Bajo Gestién de TI"

evaluacion precisa de la utilidad y eficacia de los servicios tecnoldgicos.

La entidad presenta debilidades en la estructura de Taller y documento de "Madurez de la
H22 Todos los servicios Tl intercambio de informacién con otras entidades. La falta de acuerdos y Alto Gestién de TI"

normativas especificas podria limitar la efectividad y coherencia en los

servicios de intercambio.

Existe un conocimiento y uso limitado del lenguaje comun de Taller y documento de "Madurez de la
H23 Todos los servicios Tl intercambio en los servicios de intercambio de informacién. Esta Alto Gestién de TI"

limitacién podria dificultar la interoperabilidad y comprensiéon mutua

entre entidades.

No se tienen desplegados todos los servicios de intercambio Taller y documento de "Madurez de la
H24 Todos los servicios Tl de informacién planificados. Esta situacion podria afectar la Alto Gestién de TI"

disponibilidad y utilidad de los servicios para las partes interesadas.

La arquitectura de la entidad carece de un disefio especifico que

considere las necesidades especificas de intercambio de informacidn. Taller y documento de "Madurez de la
H25 Todos los servicios Tl Esta carencia podria impactar la eficiencia y efectividad en la Medio Gestién de TI"

comunicacién de datos.

No se observa una practica consistente de desarrollo de Taller y documento de "Madurez de la
H26 Todos los servicios Tl planes de ejecucién documentados para cada proyecto de Tecnologia de Bajo Gestion de TI"

Informacién. Esta falta podria afectar la claridad y seguimiento de las
actividades del proyecto.




Se evidencia una carencia en el monitoreo y control efectivo

Taller y documento de "Madurez de la

H27 Todos los servicios T de la ejecucion de actividades en proyectos de Tecnologia de Bajo Gestién de TI"

Informacién. Esta falta podria afectar el cumplimiento de plazos y la

identificacién temprana de desviaciones.

La entidad no cuenta con un control adecuado de cambios Taller y documento de "Madurez de la
H28 Todos los servicios Tl sobre los proyectos de Tecnologia de Informacién. Esto podria generar  Bajo Gestién de TI"

incertidumbre y afectar la estabilidad de los proyectos ante

modificaciones no gestionadas.

La planificacién y validacién del alcance en proyectos de Tecnologia de

Informacién no se realiza de manera sistematica. Esta omisién podria Taller y documento de "Madurez de la
H29 Todos los servicios Tl generar ambigiiedades y desafios en la gestién del proyecto. Medio Gestién de TI"

No se realiza una verificacién adecuada para asegurar que se alcancen

los objetivos establecidos en los proyectos de Tecnologia de Informacién. Taller y documento de "Madurez de la
H30 Todos los servicios Tl Esta falta podria comprometer el logro de resultados esperados. Bajo Gestién de TI"

No se desarrollan cronogramas para la planeacién de proyectos de

Tecnologia de Informacidn. Esta carencia podria afectar la organizacién Taller y documento de "Madurez de la
H31 Todos los servicios Tl temporal de las actividades y la gestion del tiempo en los proyectos. Medio Gestion de TI"

Se identifica una falta de seguimiento y control efectivo sobre la

ejecucién de los cronogramas de los proyectos de Tecnologia de Taller y documento de "Madurez de la
H32 Todos los servicios Tl Informacién. Esta carencia podria afectar la gestién del tiempo y el Medio Gestion de TI"

cumplimiento de plazos.

La planificacién de costos asociados a todas las etapas de los proyectos

de Tecnologia de Informacién no se realiza de manera completa. Esta Taller y documento de "Madurez de la
H33 Todos los servicios Tl falta podria generar incertidumbre financiera y desviaciones Medio Gestién de TI"

presupuestarias.

Se evidencia una carencia en el control y gestién efectiva de los costos

asociados a todas las etapas de los proyectos de Tecnologia de Taller y documento de "Madurez de la
H34 Todos los servicios Tl Informacién. Esta falta podria impactar negativamente en la viabilidad Medio Gestién de TI"

econdémica de los proyectos.

La planificacién de la gestion de la calidad en los proyectos de

Tecnologia de Informacidn es insuficiente. Esta carencia podria Taller y documento de "Madurez de la
H35 Todos los servicios Tl comprometer la entrega de productos o servicios con los niveles de Medio Gestién de TI"

calidad esperados.

No se lleva a cabo un monitoreo y control efectivo del cumplimiento de

las caracteristicas de calidad en los proyectos de Tecnologia de Taller y documento de "Madurez de la
H36 Todos los servicios Tl Informacién. Esto podria afectar la satisfaccién del cliente y la Alto Gestién de TI"

aceptacion del producto final.




H37

Todos los servicios Tl

La planificacién de recursos, incluyendo miembros del equipo,

instalaciones, equipamiento, materiales, y suministros, para la ejecucion

y cierre de proyectos de Tecnologia de Informacién no se realiza de Medio
manera adecuada. Esta falta podria generar limitaciones en la ejecucién
eficiente del proyecto.

Taller y documento de "Madurez de la
Gestién de TI"

H38

H40

H41

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

No se lleva a cabo un control efectivo sobre la participacion, ejecucion de
actividades y uso de los recursos vinculados a los proyectos de

Tecnologia de Informacidn. Esta falta podria afectar la eficiencia y Medio
productividad del equipo.

La planificacién de comunicaciones internas y externas necesarias para

la adecuada ejecucién de los proyectos de Tecnologia de Informacion es
insuficiente. Esta falta podria generar malentendidos y deficiencias en la Medio
coordinacion del equipo y las partes interesadas.

La planificacién de la gestion de riesgos en los proyectos de Tecnologia
de Informacién es inadecuada. Esta falta podria aumentar la
vulnerabilidad ante posibles contingencias no anticipadas. Alto

No se realiza un anélisis completo, tanto cualitativo como cuantitativo,

de los riesgos asociados a los proyectos de Tecnologia de Informacién.

Esta omisién puede resultar en una gestion ineficiente de posibles Medio
contingencias.

Taller y documento de "Madurez de la
Gestién de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestion de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestion de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestion de TI"

Ha2

Ha3

Ha4

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

La implementacién de respuestas y controles identificados para los

riesgos en proyectos de Tecnologia de Informacion es deficiente. Esto

puede generar vulnerabilidades y afectar la ejecucion exitosa de los Medio
proyectos.

La oportuna adquisicién de recursos necesarios para la ejecucién de

proyectos de Tecnologia de Informacién no se controla de manera Medio
efectiva. Esta falta puede generar retrasos y afectar la continuidad de las
actividades del proyecto.

La planificacién del involucramiento de diferentes grupos de interés en

torno a los proyectos de Tecnologia de Informacién es insuficiente. Esto

podria afectar la alineacién del proyecto con las expectativas de las Medio
partes interesadas.

Taller y documento de "Madurez de la
Gestion de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestion de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestién de TI"




Has

Todos los servicios Tl

La entidad carece de conocimiento del lenguaje comun de intercambio y
no lo utiliza en todos los servicios de intercambio de informacién. Esto
podria afectar la interoperabilidad y la eficiencia en la comunicacion. Alto

Taller y documento de "Madurez de la
Gestioén de TI"

H46

H47

H48

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

La entidad no cuenta con documentacién de todos los servicios de
intercambio de informacién. Esta falta puede generar falta de claridad y
entendimiento en los procesos de intercambio. Medio

La entidad no utiliza el servicio ciudadano digital de interoperabilidad
para todos los intercambios de informacién. Esto podria afectar la
eficiencia y la adopcién de tecnologias disponibles. Bajo

La entidad no ha identificado adecuadamente las necesidades de
intercambio de informacién mediante requerimientos funcionales y no
funcionales. La caracterizacién de los servicios no tiene en cuenta el
estandar del lenguaje comun de intercambio de informacién, lo que Bajo
podria afectar la coherencia y la calidad de la informacién

intercambiada.

Taller y documento de "Madurez de la
Gestion de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestioén de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestién de TI"

Ha9

H50

H51

H52

H53

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

La entidad no tiene documentada de manera completa y actualizada

toda la informacién de entrada y salida de sus servicios, lo cual incluye

todos los tipos de datos utilizados en los servicios de intercambio de Medio
informacién. La falta de esta documentacién puede resultar en

ambigliedades y afectar la calidad de la informacién intercambiada.

La entidad no genera ni documenta archivos de despliegue para sus

servicios de intercambio de informacién. Esta carencia puede dificultar la
reproduccién de entornos y afectar la consistencia en el despliegue de  Medioi
servicios.

Falta de un bus de integraciones de la data de diversos sistemas Medio

Deficiencia de una gobernanza de datos clara Alto

Falta de un modelo de produccién, administracién, gestién y uso de la  Medio
BigData en el HUSRT

Taller y documento de "Madurez de la
Gestién de TI"

Taller y documento de "Madurez de la
Gestién de TI"




H54

H55

H57

H58

H59

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

No se tiene un sistema de analitica de datos para la toma de decisiones
estratégicas - La toma de decisiones basadas en datos para temas Alto
estratégicos aun es limitada.

No se tiene un sistema de analitica de datos para la toma de decisiones Alto
misionales de cara al usuario

Se puede mejorar la virtualizacién en la prestacién de algunos de los Alto
servicios de salud misionales

Existen amenazas externas de ataques cibernéticos que alteren y roben Alto
los datos del HGM

Falta INTEGRALIDAD en los flujos de informacién y las fuentes de las
mismas, los responsables y de esta manera tener datos UNICOS y en Medio
tiempo real.

Se puede fortalecer la planificacién de los recursos (miembros del

equipo, instalaciones, equipamiento, materiales, suministros y otros) que Medio
seran requeridos para la debida ejecucion y cierre de los proyectos de
Tecnologia de Informacién

H60

H61

H62

HE63

H64

H65

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Falta un catdlogo de activos de conocimiento que le generen valor a la
institucion y le permita realizar analitica de datos e inteligencia . Medio

Falta definir roles, responsabilidades, politicas y lineamientos sobre los  Alto
datos e informacién.

Falta una capacidad referenciada al gobierno y gestién de datos Alto

Se identifica la necesidad de fortalecer la documentacién y

estandarizacion de los procesos para la gestién de informacién para
recoleccion, validacion, consolidacién y publicacién para la gestion de  Medio
datos e informacién

Se puede fortalecer la planificacién de los costos asociados a todo el Alto
portafolio de servicios de salud misionales

El HUSRT puede actualizar y fortalecer sus herramientas digitales para
que permitan monitorear o medir el desempefio de los sistemas de
informacién, para tomar acciones cuando presente algun tipo de fallo Medio




Persistencia de sistemas y plataformas desactualizadas que pueden
H66 Todos los servicios Tl afectar la eficiencia operativa y la capacidad de integracion con Medio HSRT - Madurez 231130
tecnologias mas recientes.

H67 Todos los servicios Tl No se evidencia el manejo criptografico para la informacién de la entidad Alto

H68 Todos los servicios Tl Se puede contar con herramientas autométicas que permitan medir el  Bajo
nivel de uso de los servicios de TI.

Se puede contar con herramientas automaticas que permitan medir el
H69 Todos los servicios Tl nivel de uso de los servicios misionales de salud Bajo

Se puede robustecer una arquitectura de tecnologia disefiada teniendo
H70 Todos los servicios Tl en cuenta las necesidades especificas de intercambio de informacion Medio

Se puede fortalecer el seguimiento y control sobre la ejecucién de los
H71 Todos los servicios Tl cronogramas de los proyectos de Tecnologia de Informacién Medio

Se puede fortalecer la planificacién de los costos asociados a todas las
H72 Todos los servicios Tl etapas de los proyectos de Tecnologia de Informacién Alto

Falta de programas de capacitacién efectivos para el personal médico y
administrativo en el uso de las nuevas tecnologias, puede limitar la

H73 Todos los servicios Tl adopcién y el aprovechamiento completo de las herramientas Alto DOFA V1.0_231121
disponibles.

Se puede mejorar la planificacién de las comunicaciones internas y
H74 Todos los servicios Tl externas que seran requeridas para la adecuada ejecucién de los Bajo DOFA V1.0_231121
proyectos de Tecnologia de Informacién

Se puede mejorar la gestién del uso de las comunicaciones planeadas
H75 Todos los servicios Tl para la ejecucién de los proyectos de Tecnologia de Informacién Bajo

No se evidencia la existencia de una personas responsable de los
servicios de intercambio de informacién y que lidere a toda la
H76 Todos los servicios Tl organizacién en la implementacion del Marco de Interoperabilidad Bajo

Se puede fortalecer la aplicacién de las mejoras identificadas en las
H77 Todos los servicios Tl campafias de interoperabilidad para mejorar de forma continua los Medio
servicios de intercambio de informacién




H78

H79

H80

Todos los servicios TI

Todos los servicios Tl

Todos los servicios TI

No se evidencia el uso del servicio ciudadano digital de interoperabilidad
para todos los intercambios de informacién de la entidad Medio

Interfaces de usuario complejas o poco intuitivas en algunos sistemas,
pueden generar resistencia por parte del personal y afectar la eficiencia Medio
en el manejo de la informacién.

existen desafios en la interoperabilidad entre algunos sistemas internos,
los cuales pueden generar dificultades en la transferencia fluida de datos
entre diferentes areas y departamentos del hospital. Medio

DOFA V1.0 231121

H81

H82

H83

He4

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Todos los servicios TI

Ausencia de un plan de continuidad del negocio sélido para hacer frente
a posibles interrupciones, lo que podria afectar la disponibilidad de los
servicios de tecnologia de informacién en situaciones de emergencia Alto

Se percibe insuficiencia en la inversién destinada a la seguridad
cibernética, aumentando el riesgo de amenazas como ciberataquesy  Alto
violaciones de datos de gan impacti para el HUSRT y el ciudadano

Existen procesos de actualizacién y mantenimiento no estandarizados
para los C43 lo que puede llevar a inconsistencias y posibles conflictos
durante las actualizaciones. Alto

Se presetan limitaciones en la disponibilidad y funcionalidad de
aplicaciones maviles para acceder a informacion critica, lo que podria
afectar la movilidad del personal médico en la prestacién de servicios  Alto

DOFA V1.0 231121

DOFA_V1.0 231121

DOFA_V1.0_231121

DOFA V1.0 231121

H85

H86

Todos los servicios Tl

Todos los servicios Tl

Carencia de una estrategia integral de copias de seguridad que garantice
la recuperacion efectiva de datos en caso de pérdida o corrupcion,
aumentando el riesgo de pérdida de informacion critica. Alto

- Resistencia al Cambio: Resistencia al cambio por parte de algunos
miembros del personal frente a la adopcién de nuevas tecnologias, lo
que podria ralentizar la implementacién de mejoras y nuevas soluciones. Alto

DOFA V1.0_231121

DOFA V1.0_231121




Sistema de Gestién del Hospital que requiere mayores y mejores niveles Entregables 1.3, 1.4, 1.5,

de articulacion, claridad y coherencia entre procesos, subrprocesos y Documentacién del Sistema de Gestién
H87 Todos los servicios Tl procedimientos. Las categorias documentales de un sistema de gestién Alto de Calidad del Hospital, Daruma y
documental no son las categorias de operacién sistematizada, articulada Diagnéstico de Madurez

y coherente de una organizacion.

Para la implementacién de servicios ciudadanos digitales es necesario Entregables 1.3, 1.4, 1.5,

contar previamente con una unidad de criterio en materia de cuales son Documentacién del Sistema de Gesti6n
H88 Todos los servicios Tl los servicios del hospital y su relacién directa, lineal y coherente con el  Alto de Calidad del Hospital, Daruma y

sistema de gestién de calidad del hospital y los procesos y procesos que Diagnéstico de Madurez

la fundamentan

Conocimiento poco preciso y basado en un estudio sobre todas las
vulnerabilidades en materia de seguridad digital, a la luz de lo

encontrado en materia documental y de los sistemas y sin realizar el Informacién Disponible en la Web, PETI

mencionado estudio, se evidencian vulnerabilidades en materia de pre existente, Documentacién Daruma y
H89 Todos los servicios Tl seguridad de la informacidn, los repositorios, las copias de seguridad, los Alto Diagnéstico de Madurez

protocolos de acceso, uso y destino a la informacién y la arquitectura y

demés

Las TIC son asumidas mas como un area de soporte y apoyo técnico a la
operacion que como un area transversal de caracter estratégico que PETI, Plan Estratégico del Hospital,
H90 Todos los servicios Tl puede mejorar ostensiblemente la totalidad de la operacién del Hospital Alto Documentacién Daruma y Pagina Web

Tabla 149- Hallazgos Tl
Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

56. HORIZONTE ESTRATEGICO TI

[Estrategia de TI

Desarrollar incrementalmente mejoras en la calidad y la cobertura de los servicios y procesos del HUSRT a través de la implementacién de soluciones, modelos y
Mision de TI  herramientas Tl y la articulacién de estas al direccionamiento estratégico, la operacién y la atencién al usuario

Ser en el 2033 un hospital lider en la regién y el pais en materia de digitalizacién y modernizacién tecnolégica orientada al mejoramiento de la calidad y cobertura de los
6n de TI servicios en materia de salud asi como en los procesos que soportan la prestacién del mismo

Tabla 150- Misién y Visién PETI




Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

57. OBJETIVOS Y METAS PETI

METIO1 Aumentar en el decenio el Sub Indice Servicios y
Aumentar la coherencia y articulacién interna del Procesos Inteligentes (FURAG) a 70
OETIO1 Sistema de Gestién del HUSRT y los Servicios
Ciudadanos que sustenta Aumentar el Sub Indice de Gobernanza (FURAG) a 75
METIO2 58.3
Aumentar los niveles de implementacién de los METIO3 Aumentar el Sub Indice Gobierno Digital (FURAG) a 84 65.2
componentes de la Politica de Gestion y
IOETI02 Desempefio de Gobierno Digital y de Seguridad
Digital
METI04 Aumentar el Sub Indice Seguridad y Privacidad de la 41.7
Informacién (FURAG) a 75
Mejorar la Gobernanza de Datos y aumentar el METIOS Aumentar el Sub Indice Toma de decisiones basadas en 54.3
volumen de decisiones estratégicas, operativas y datos (FURAG) a 80
(OETI03 administrativas del HUSRT basadas en datos
METIO6 Aumentar el Indice Gestién Documental (FURAG) a 85 69.4
Desarrollar, ampliar, integrar, fortalecer y Aumentar el Sub Indice Fortalecimiento de la Arquitectura
OETI04 actualizar en torno a las metas estratégicas del ~ METIO7 Empresarial y de la Gestién de TI (FURAG) a 75 56.3
HUSRT la Arquitectura Tl
Aumentar los niveles de apropiacién y uso METIO8 Aumentar el Sub Indice Innovacién Publica Digital a 60 12,5
oportuno a la luz de las tendencias, asi como
IOETIOS estratégico, operativo y administrativo de la TIC
para el mejoramiento continuo de los servicios del
HUSRT Aumentar el Sub Indice Uso y apropiacién de los Servicios
METIO9 Ciudadanos Digitales (FURAG) a 60

Tabla 151- Objetivos y metas de Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

58. BRECHAS TI A CERRAR CON EL PETI

Transversal Definir los roles del modelo de $ 20.000.000

gobierno de datos y ponerlos en
operacién

B002 ST02 Transversal Crear Definir las politicas y estrategias de 2 meses $ 56.000.000 No
datos

B004 ST02 Wifi Modificar Mejoras a nivel de acceso 1 Mes No

ancho de banda y més Shared Point
para mayor cobertura

BOO5 STO03 TelefoniaVolP Modificar Gestionar la comunicacién 6 meses $ 1.656.000 No

Ejecutar las fases de implementacion
IPv6 y monitoreo de acuerdo con la
B0O06 ST04 Acceso remoto Modificar Resolucién 2710 de MinTIC de 2017. 1 mes $120.000.000 No

BO08 ST06 Seguridad perimetral Modificar Suministro, soporte y servicios 36 meses $ 806.628.845 No
asociados para solucién de seguridad
perimetral fortinet




Suministro mantenimiento e

BO09 STO7 Videovigilancia Modificar instalacion de elementos tecnolégicos 6 meses $ 320.000.000 No
y de videovigilancia
Renovacién del licenciamiento
de software de proteccién antivirus
eset endpopint protection advanced
B010 ST08 Software de proteccién Antivirus Modificar para los equipos de cdmputo durante 15 dias $ 320.954.947 No
dos (2) afios para 99 estaciones de
trabajo windows (pc), servid
Adquirir la suscripcién de la
plataforma moodle como parte del
B011 ST09 Plataforma E-learning Modificar aprendizaje en linea (e- learning) del $ 42.000.000 No
portal de gestién del conocimiento de
la entidad.
B012 ST10 Equipos de Cémputo de Salas y Laboratorios  Modificar Adquirir EQUIPOS DE 2 meses $28.171.227 No
COMPUTO PARA LOS LABORATORIOS
B013 SITHINIE Equipos de Cémputo Funcionarios Crear Adquisicién de equipos de computo 1 mes $ 68.346.726 No
Alquiler de equipos de cdmputo:
portétiles (laptops), de escritorio
B014 ST12 Ofimética Modificar (desktop) y 45 dias $113.047.263 No
tablets con sus respectivos sistemas
operativos y software de ofimética
para el correcto funcionamiento de
las
B015 ST13 Recursos de impresién y Escaneo Modificar Mayor cobertura y servicio No
B016 ST14 Equipos Audiovisuales Modificar Mejora Sala de conferncias Interactiva No
B018 ST16 Soporte Técnico de Hardware y Software Modificar Proyecto renovacion No
suscripciones, servidores DB y
aplicativos
B019 ST17 Soporte a Equipos de Laboratorio Crear Mantenimiento equipos de laboratorio 45 dias $ 8.000.000 No
B020 ST18 Servicios Adicionales Office 365 Modificar Suscripciones No
B022 ST20 Sistema Administrativo y Clinico - Servinte Modificar Mejoras continuas y actualizaciones No
B024 ST22 Plataforma Virtual Modificar Mejoramiento del sistema de No
Capacitacion
BO30 ST28 Redes Sociales Crear Mayor presencia en ellas No
B034 ST32 Instalacién/Actualizacién de software (office, ~ Crear licencias y/o suscripciones No
otros)
B035 ST33 Parametrizacién Sistemas de Informacién Crear consultoria especializada No
B038 ST36 Redes de Datos Modificar Ampliacién del servicio de redes 3 meses No
i Crear la Arquitectura empresarial que
B043 S0l LABORATORIOCLINICO Crear alinee el servicio de Cirugfa con la 3 meses $90.000.000 No
estrategia del negocio
} Crear la Arquitectura
B044 S02 SERVICIO FARMACEUTICO Crear empresarial que alinee el servicio de 3 meses $90.000.000 No
Cirugia con la estrategia del negocio
Crear la Arquitectura
B045 S03 TERAPIA OCUPACIONAL Crear empresarial que alinee el servicio de 3 meses $ 90.000.000 No
Cirugia con la estrategia del negocio
Crear la Arquitectura
B046 S04 TERAPIA RESPIRATORIA Crear empresarial que alinee el servicio de 3 meses $90.000.000 No

Cirugia con la estrategia del negocio




B047

B048

B049

BO50

B051

S05

S06

s07

S08

S09

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO

IMAGENES DIAGNOSTICAS (radiologia y
Resonancia)

PATOLOGIA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

B052

B053

B054

BO55

B056

B057

B058

B059

S10

S11

S12

S13

S15

S16

518

S20

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

URGENCIAS PEDIATRICO

URGENCIAS ADULTO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEUROPEDIATRIA

VACUNACION

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$ 90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No

B060

B061

B062

B063

B064

B065

S27

S29

S30

S31

S32

S39

PERINATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

NEUMOLOGIA

UROLOGIA

INFECTOLOGIA

DERMATOLOGIA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugfa con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No




B066

B067

S43

s44

NEUROLOGIA

NUTRICION Y DIETETICA

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

No

B068

B069

B070

B071

B072

B073

B074

B075

545

S46

S47

548

S49

S50

S51

S53

CARDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No

B076

B077

B078

B079

B08O

B081

B082

B083

S54

S55

S56

S57

S58

S59

S60

S61

HOSPITALIZACION ADULTOS

CUIDADO BASICO NEONATAL

CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No

B084

S01

LABORATORIOCLINICO

Crear

Disefar el modelo de datos

maestros, su identificacion para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

$90.000.000




B085

B086

B087

B088

B089

B090

S02

S03

S04

S05

S06

S07

SERVICIO FARMACEUTICO

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,
su identificacion para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

No

No

No

No

B091

B092

B093

B094

B095

B096

B097

sS08

S09

S10

S11

S12

S13

S15

IMAGENES DIAGNOSTICAS (radiologia y

Resonancia)

PATOLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

URGENCIAS PEDIATRICO

URGENCIAS ADULTO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,
su identificacion para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

B098

B099

B100

S16

S18

S20

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEUROPEDIATRIA

VACUNACION

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

$ 90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No




B101

B102

B103

B104

S27

S29

S30

S31

PERINATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

NEUMOLOGIA

UROLOGIA

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,
su identificacion para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

B105

B106

B107

B108

B109

B110

B111

S$32

S39

543

Sa4

545

546

S47

INFECTOLOGIA

DERMATOLOGIA

NEUROLOGIA

NUTRICION Y DIETETICA

CARDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,
su identificacién para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

B112

B113

B114

B115

B116

S48

549

S50

S51

S53

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No




B117

B118

S54

S55

HOSPITALIZACION ADULTOS

CUIDADO BASICO NEONATAL

Crear

Crear

Disefiar el modelo de datos

maestros, su identificacion para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,

su identificacion para el servicio de 3 meses
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

$90.000.000

$90.000.000

No

No

B119

B120

B121

B122

B123

B124

B125

S56

S57

S58

S59

S60

S61

S62

CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

QUIRURGICOS - CIRUGIA PEDIATRICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos

maestros, su identificacién para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos

maestros, su identificacion para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos

maestros, su identificacion para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos

maestros, su identificacién para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos

maestros, su identificacién para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos

maestros, su identificacion para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 5 meses
estrategia del negocio

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

B126

B127

B128

B129

B130

B131

B132

B133

S63

S64

S65

S66

S67

568

S69

S70

QUIRURGICOS - CIRUGIA GENERAL

QUIRURGICOS - NEUROCIRUGIA

QUIRURGICOS - CIRUGIA GASTROINTESTINAL

QUIRURGICOS - CIRUGIA DERMATOLOGICA

CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA ONCOLOGICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 5 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 5 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No




B134

B135

B136

B137

B138

B139

B140

S71

S72

S73

S74

S75

562

S63

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA GINECOLOGICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA PEDIATRICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA GENERAL

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que

alinee el servicio de Cirugia con la
estrategia del negocio

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

5 meses

5 meses

5 meses

5 meses

5 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

No

No

No

No

No

B141

B142

B143

B144

B145

B146

B147

S64

S65

S66

S67

S68

S69

S70

QUIRURGICOS - NEUROCIRUGIA

QUIRURGICOS - CIRUGIA GASTROINTESTINAL

QUIRURGICOS - CIRUGIA DERMATOLOGICA

CIRUGIA UROLOGICA

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

QUIRURGICOS - CIRUGIA ONCOLOGICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,

su identificacion para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

No

No

No

No

No

B148

B149

B150

S71

S72

S73

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$ 70.000.000

No

No




B151

B152

B153

B154

S74

S75

S14

S17

QUIRURGICOS - CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA GINECOLOGICA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA ONCOLOGICA

CONSULTA EXTERNA - NEUROCIRUGIA

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefiar el modelo de datos

maestros, su identificacion para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos

maestros, su identificacién para el 3 meses
servicio de Consulta externa y el

disefio del activo de conocimiento

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$ 70.000.000

$ 70.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

B155

B156

B157

B158

B159

B160

B161

B162

S19

S21

S22

S23

S24

S25

S26

S28

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONSULTA EXTERNA - PSICOLOGIA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA PEDIATRICA

CONSULTAEXTERNA- GINECOBSTETRICIA

CONSULTA EXTERNA - OFTALMOLOGIA

CONSULTA EXTERNA - OPTOMETRIA

CONSULTA EXTERNA - PEDIATRIA

CONSULTA EXTERNA - NEFROLOGIA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No

B163

B164

B165

B166

B167

B168

B169

S33

S34

S35

S36

S37

S38

sS40

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA FISICA Y DEL
DEPORTE

CONSULTA EXTERNA - PSIQUIATRIA

CONSULTA EXTERNA - ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA GENERAL

CONSULTAEXTERNA- REUMATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA
DERMATOLOGICA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura empresarial que
alinee el servicio de Cirugia con la 3 meses
estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura
empresarial que alinee el servicio de 3 meses
Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No




B170

S41

CONSULTA EXTERNA - DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

Crear

Crear la Arquitectura

empresarial que alinee el servicio de 3 meses

Cirugia con la estrategia del negocio

$90.000.000

No

B171

B172

B173

B174

B175

B176

B177

S42

S50

S52

S14

S17

S19

s21

CONSULTAEXTERNA- ENDOCRINOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA
GASTROINTESTINAL

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA ONCOLOGICA

CONSULTA EXTERNA - NEUROCIRUGIA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONSULTA EXTERNA - PSICOLOGIA

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear la Arquitectura

empresarial que alinee el servicio de 3 meses

Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura

empresarial que alinee el servicio de 3 meses

Cirugia con la estrategia del negocio

Crear la Arquitectura

empresarial que alinee el servicio de 3 meses

Cirugia con la estrategia del negocio

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,

su identificacion para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No

No

No

B178

B179

B180

B181

B182

B183

B184

S22

S23

S24

S25

S26

528

S33

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA PEDIATRICA

CONSULTAEXTERNA- GINECOBSTETRICIA

CONSULTA EXTERNA - OFTALMOLOGIA

CONSULTA EXTERNA - OPTOMETRIA

CONSULTA EXTERNA - PEDIATRIA

CONSULTA EXTERNA - NEFROLOGIA

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA FiSICA Y DEL

DEPORTE

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

Disefiar el modelo de datos maestros,
su identificacion para el servicio de
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No




B185

B186

B187

B188

B189

B190

B191

S34

S35

S36

S37

S38

S40

S41

CONSULTA EXTERNA - PSIQUIATRIA

CONSULTA EXTERNA - ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA GENERAL

CONSULTAEXTERNA- REUMATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA

CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA
DERMATOLOGICA

CONSULTA EXTERNA - DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Crear

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

Disefar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacién para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

Disefiar el modelo de datos
maestros, su identificacion para el
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento

3 meses

Disefiar el modelo de datos maestros,

su identificacion para el servicio de. 3 meses
Consulta

externa y el disefio del activo de
conocimiento

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$90.000.000

$ 90.000.000

$90.000.000

No

No

No

No

No

) Disefiar el modelo de datos
B192 S42 CONSULTAEXTERNA- ENDOCRINOLOGIA Crear maestros, su identificacion para el 3 meses $ 90.000.000 No
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento
Disefiar el modelo de datos
B193 S50 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD Crear maestros, su identificacién para el 3 meses $ 90.000.000 No
servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento
< Disefar el modelo de datos
B194 S52 CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA Crear maestros, su identificacién para el 3 meses $ 90.000.000 No
GASTROINTESTINAL servicio de Consulta externa y el
disefio del activo de conocimiento
B195 Gestién de la infraestructura de TI Crear Desarrollar e implementar del tablero 3 meses $ 2.363.718.760 No
de indicadores
B196 Gestién de la infraestructura de TI Crear Adecuar el Data Center 3 meses $2.363.718.760 No
(infraestructura y tecnologia)
B197 Gestién de la infraestructura de Ti Crear Implementar plataforma de Big Data 3 meses $ 2.363.718.760 No
B198 Transversal Mejorar Sistema y politicas de 10 meses No
seguridad y manejo de la informacién
B199 Transversal Mejorar Mejorar la seguridad de los datos No
frente a los usuarios
B200 Transversal Mejorar Procesos de Tl debidamente 8 meses No
documentados
B201 Transversal Mejorar Programas informaticos debidamente 2 meses No
documentados
B202 Transversal Crear Flujos de informacién dentro del 6 meses No
hospital




B203 Transversal Crear Cadena de valor del HUSRT 24 meses No
debidamente automatizada

B204 Transversal Mejorar Sistemas de respaldo Backups 5 meses No

Plan integral de

B205 Transversal Mejorar actualizaciones a los servicos No
misionales, de compras y adquisiones
ERP

B206 Transversal Mejorar Plan de funcionamiento para 36 meses No

licencias. Suscripciones y ofimatica

B207 Transversal Mejorar Plan de funcionamiento para 10 meses No
redes, accesos y control
automatizados

Tabla 152- Brechas de Servicios

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

59. BRECHAS DE PROCESOS

Desarrollo de una plataforma colaborativa en linea
que facilite la elaboracién, revisiéon y seguimiento

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL del Plan de Desarrollo Institucional, integrando
B001  C01.002 PLAN DE DESARROLLO Modificar aportes de diferentes areas y permitiendo un 6 $ 300.000.000 No
INSTITUCIONAL monitoreo continuo de los objetivos.

Implementacién de un sistema de gestién de
proyectos que proporcione herramientas para la
PROCEDIMIENTO - FORMULACION DE creacion, evaluacion y seguimiento de proyectos,
B002 C01.004 PROYECTOS Modificar fomentando la colaboracién entre los equipos y 3 $ 80.000.000 No
asegurando la alineacién con los objetivos
estratégicos.

Desarrollo de una plataforma que permita la

PROCEDIMIENTO - FORMULACION Y definicién, asignacién y seguimiento de acciones
SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION especificas derivadas del plan estratégico,
BO03  CO01.005 Modificar integrando herramientas de seguimiento de 3 $ 80.000.000 No

avances y generacion de informes periddicos.

Implementacién de un sistema de gestién que

PROCEDIMIENTO - REALIZACION DEL facilite la planificacién detallada, asignacién de
PLAN OPERATIVO ANUAL recursos y seguimiento del Plan Operativo Anual,
B004 C01.008 INSTITUCIONAL Modificar optimizando la ejecucién de actividades y 3 $ 80.000.000 No

garantizando la alineacién con los objetivos
institucionales.

Desarrollo de un sistema de gestién de

PROTOCOLO - FRECUENCIA DE mantenimientos preventivos que automatice la
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE programacion, seguimiento y documentacion de los
BOO5  C02.003 EQUIPOS BIOMEDICOS Modificar mantenimientos de equipos biomédicos, 3 $ 80.000.000 No

asegurando su correcto funcionamiento y
prolongando su vida util.

Implementacién de un sistema integrado de
informacién estadistica que centralice la
PROCEDIMIENTO - GESTION DE LA recopilacién, procesamiento y presentacién de
B006 C04.006 INFORMACION ESTADISTICA Crear datos clinicos y administrativos, facilitando la 6 $ 300.000.000 No
generacién de informes y anélisis para la toma de
decisiones.




PROCEDIMIENTO - GESTION DEL

Desarrollo de un sistema que facilite la transicion
hacia una historia clinica electrénica, incluyendo
herramientas de formacién, comunicacioén y

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA

asegurando una trazabilidad adecuada y facilitando

su posterior analisis y tramite.

BO07  C04.007 CAMBIO DE HISTORIA CLINICA Modificar seguimiento para garantizar la adopcién exitosa y $ 1.000.000.000 No
minimizar la resistencia al cambio.
Implementacién de un sistema de vigilancia
epidemiolégica que permita la deteccién temprana,
PROCEDIMIENTO - REPORTE DE reporte y seguimiento de infecciones
B008 C05.007 INFECCION INTRAHOSPITALARIA Crear intrahospitalarias, facilitando la toma de medidas $ 300.000.000 No
preventivas y mejorando la gestién de riesgos.
PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO Integracién de un sistema de gestién de resultados
ANTIMICROBIANO BASADO EN del panel molecular PCR multiplex para
BO09  CO05.011 RESULTADOS DE PANEL MOLECULAR Modificar hemocultivos/sepsis, que proporcione analisis $ 300.000.000 No
PCR MULTIPLEX- FILMARRAY BCID2 automaticos, alertas y apoyo en la toma de
(PANEL DE HEMOCULTIVOS/SEPSIS) decisiones para el tratamiento antimicrobiano.
PROTOCOLO - PARA LA PREVENCION Desarrollo de un sistema de monitoreo y
DE INFECCIONES DEL TRACTO recordatorio para la prevencién de infecciones del
URINARIO ASOCIADAS CON LA tracto urinario asociadas con la insercién y manejo
B010  C05.012 INSERCION Y MANEJO DEL CATETER  Modificar del catéter urinario, mejorando la adherencia a $ 80.000.000 No
URINARIO protocolos y reduciendo riesgos asociados.
PROTOCOLO - PREVENCION DE Implementacién de un sistema de monitoreo
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS electrénico para el registro y seguimiento del
B011 C05.013 LAVADO DE MANOS Modificar lavado de manos del personal médico, utilizando $ 80.000.000 No
tecnologias como sensores de proximidad y
dispositivos mdviles.
Desarrollo de una plataforma de analisis de
PROTOCOLO - TAMIZAJE DE laboratorio que incorpore técnicas moleculares para
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS el tamizaje rapido de enterobacterias productoras
B012 C05.014 DE CARBAPENEMASAS Modificar de carbapenemasas, agilizando el diagndstico y $ 300.000.000 No
permitiendo intervenciones tempranas.
Implementacién de un sistema de monitoreo
continuo y automatizado de la cadena de frio para
PROTOCOLO - VALIDACION DE medicamentos y vacunas, utilizando sensores y
B013 C05.015 CADENA DE FRIO Modificar tecnologia de seguimiento en tiempo real para $ 80.000.000 No
garantizar la integridad de los productos.
Desarrollo de una aplicacién moévil para el registro
electrénico y seguimiento de la atencién de
PROCEDIMIENTO - ATENCION DE pacientes en el servicio de urgencias, integrando
B014  C06.001 PACIENTE EN EL SERVICIO DE Modificar datos clinicos, tiempos de espera y procesos para $ 80.000.000 No
URGENCIAS mejorar la eficiencia y la calidad.
PROCEDIMIENTO - RECOLECCION,
ALMACENAMIENTO TRANSITORIO Y Implementacién de un sistema de gestion de
TRAMITE DE muestras médicas que optimice la recoleccién,
B015 C06.002 E.M.P o E.F EN LOS SERVICIOS DLA Modificar etiquetado y almacenamiento temporal, $ 80.000.000 No




PROTOCOLO - PROCEDIMIENTOS

Desarrollo de un sistema de informacién que apoye

la programacion, registro y seguimiento de
procedimientos menores como el drenaje de

B016  C06.003 MENORES DRENAJE DE ABSCESOS Modificar abscesos, mejorando la coordinacién entre el $ 80.000.000 No
personal médico y optimizando los recursos.
Desarrollo de un protocolo electrdnico y sistema de
PROTOCOLO - ATENCION INTEGRAL registro para la atencién integral de urgencias a
DE URGENCIAS A VICTIMAS DE victimas de agresiones con agentes quimicos,
B017 C06.005 AGRESIONES CON AGENTES Modificar facilitando la documentacién detallada de la $ 80.000.000 No
QUIMICOS atencién y el seguimiento clinico.
PROTOCOLO - TERAPIA RESPIRATORIA Implementacién de una plataforma de seguimiento
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE y recordatorio para los cuidados y la limpieza de
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA Y traqueostomias, asegurando la adherencia a
B018  C06.006 QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE Modificar protocolos y mejorando la gestion de pacientes con 3 $ 80.000.000 No
URGENCIAS necesidades respiratorias especiales.
Desarrollo de un sistema de apoyo al proceso de
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE realizacién de reducciones de luxaciones
LA REDUCCION DE LUXACION DE articulares, proporcionando guias electrénicas,
B019  C06.007 CoDO Modificar registros detallados y herramientas de monitoreo $300.000.000 No
para mejorar la precision y seguridad de los
procedimientos.
Desarrollo de una aplicacién interactiva para guiar a
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE los profesionales de la salud en la realizacién de
LA REDUCCION DE LUXACION DE procedimientos de reduccién de luxaciones de
B020  C06.008 HOMBRO Modificar hombro, tobillo y articulaciones interfalangicas, $ 300.000.000 No
proporcionando asistencia en tiempo real y
registros detallados.
Desarrollo de una aplicacién interactiva y guias
digitales que asistan a los profesionales de la salud
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE en la realizacién de procedimientos de reduccién de
LA REDUCCION DE LUXACION luxaciones en el tobillo. Proporcionaria informacién
B021  C06.009 TOBILLO Modificar detallada, imagenes y posiblemente simulaciones 6 $ 300.000.000
para mejorar la precision y seguridad en el proceso.
Creacién de un sistema digital de apoyo para la
realizaciéon de procedimientos de reduccién de
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE luxaciones en articulaciones interfalangicas. Este
B022 C06.010 LA REDUCCION LUXACION DE Modificar proyecto incluiria materiales educativos $ 300.000.000 No
ARTICULACIONES INTERFALANGICAS interactivos, herramientas de referencia y
posiblemente simulaciones para mejorar las
habilidades y conocimientos de los profesionales de
la salud en este tipo de intervenciones.
Implementacién de un sistema seguro y eficiente
PROTOCOLO - RECOLECCION, para la recoleccion, etiquetado y almacenamiento
ALMACENAMIENTO TRANSITORIO Y temporal de evidencias médicas, integrando
B023  C06.012 TRAMITE DE EVIDENCIAS Modificar registros digitales y garantizando la integridad y $ 80.000.000 No

trazabilidad de la informacién.

Desarrollo de un sistema de seguimiento y registro
electrénico para los procedimientos de cateterismo
vesical y venopuncién, facilitando la documentacién
clinica, mejorando la precisién y reduciendo el 6
riesgo de complicaciones.

PROCEDIMIENTO -

B024  C07.006 CATETERISMOVESICAL Modificar $ 300.000.000




Implementacién de un Sistema de Gestién de
Practicas de Venopuncion que incluya un registro
digital de pacientes, acceso a historiales médicos,
tutoriales interactivos, y un sistema de

B025 CO07.007 PROCEDIMIENTO - VENOPUNCION Modificar retroalimentacién para el personal de salud. Este 6 $ 300.000.000 No
sistema podria integrarse con dispositivos de
realidad aumentada para mejorar la precision y la
formacién practica del personal en la técnica de
venopuncién.
Mejora y optimizacion del sistema de Historia
PROCEDIMIENTO - REVISION HISTORIA Clinica Electrénica para permitir la revisién en
CLINICA ELECTRONICA DURANTELA tiempo real durante la atencién del paciente,
B026 C07.012 ATENCION DEL PACIENTE Crear asegurando la accesibilidad a la informacién 6 $ 300.000.000 No
relevante y mejorando la toma de decisiones
clinicas.
Desarrollo de un sistema electrénico para la gestién
y solicitud de insumos y elementos de consumo en
PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE tiempo real, permitiendo una mejor planificacién de
B027 C07.013 INSUMOS Y O ELEMENTOS DE Modificar inventario, reduccién de costos y asegurando la 6 $ 300.000.000 No
CONSUMO disponibilidad de suministros necesarios.
Desarrollo e implementacién de una aplicacion
moévil con médulos interactivos y tutoriales para el
PROTOCOLO - MANEJO DE SONDA DE personal de salud, centrada en el manejo de sondas
GASTROSTOMIA EN PACIENTE de gastrostomia en pacientes pediatricos
B028 C07.032 PEDIATRICO HOSPITALIZADO Crear hospitalizados. Incluird informacién detallada, 6 $ 300.000.000 No
protocolos, y un sistema de registro electrénico.
Implementacién de un sistema de monitoreo y
alerta temprana para la prevencién de caidas en
pacientes hospitalizados. Utilizara sensores
PROTOCOLO - PARA LA PREVENCION inteligentes, andlisis de datos en tiempo real y
B029  C07.033 DE CAIDAS EN Crear alertas automatizadas para el personal de 3 $ 80.000.000 No
PACIENTESHOSPITALIZADOS enfermeria, mejorando la seguridad del paciente.
Desarrollo de una aplicacién mdvil integrada con
dispositivos de medicién de glucosa que permita la
PROTOCOLO - TOMA DE toma digitalizada de glucometria. La informacién se
B030 C07.034 GLUCOMETRIA Modificar registrard automaticamente en el historial clinico 6 $ 300.000.000 No
electrénico del paciente para un seguimiento
eficiente.
Implementacién de un sistema de entrenamiento en
linea que utilice realidad virtual para simular
PROTOCOLO - VENOPUNCION Y procedimientos de venopuncién y manejo de
B031 CO07.035 MANEJO DE CATETER PERIFERICO Modificar catéter periférico. Mejorard las habilidades del 12 $ 1.000.000.000 No
personal médico y de enfermeria a través de la
practica virtual.
Desarrollo de un médulo en el sistema de historias
clinicas electrénicas que permita la gestién y
PROTOCOLO - RETIRO DE SUTURAS O seguimiento digitalizado del proceso de retiro de
B032 C07.036 AGRAFES Modificar suturas o grapas. 3 $ 80.000.000 No
Incluird recordatorios automatizados y seguimiento
post-procedimiento.
Implementacién de un sistema de monitoreo
inteligente para la sujecién terapéutica de
PROTOCOLO - SUJECION TERAPEUTICA pacientes. Utilizard sensores y alarmas
B033  C07.037 DE PACIENTES Modificar automatizadas para garantizar la seguridad del 6 $ 300.000.000 No

paciente, minimizando el uso de sujeciones fisicas
mediante intervenciones preventivas.




PROTOCOLO - TOMA DE

Desarrollo de una plataforma digital para la toma
de electrocardiogramas a través de dispositivos
moviles. Los resultados se almacenaréan en el

B034 C07.038 ELECTROCARDIOGRAMA Modificar historial clinico del paciente, mejorando la 12 $1.000.000.000 No
accesibilidad y eficiencia en la interpretacién de los
ECG por parte del personal médico.
Actualizacién y mejora del sistema de toma de
signos vitales, incorporando dispositivos avanzados
PROTOCOLO - TOMA DE SIGNOS y automatizando la recopilacién de datos, con
B035 C07.039 VITALES v2 Modificar mediciones més precisas y facilitara la integracién 12 $ 1.000.000.000 No
de los datos en el expediente médico electrdnico.
Implementacién de un sistema de toma
automatizada de la hormona estimulante de la
PROTOCOLO - TOMA DE TSH tiroides (TSH) en neonatos, integrado en salas de
B036 C07.040 NEONATAL EN SALA DE PARTOS Y Modificar partos y salas de cirugia. Facilitara la deteccién 6 $ 300.000.000 No
SALAS DE CIRUGIA temprana de posibles trastornos tiroideos en recién
nacidos.
Desarrollo de una aplicacién especializada para la
valoracién neurolégica que guie al personal médico
PROTOCOLO - VALORACION en la evaluacién de pacientes con trastornos
B037 C07.042 NEUROLOGICA Modificar neuroldgicos. 6 $ 300.000.000 No
Incluird herramientas interactivas y registros
digitalizados para un seguimiento mas efectivo.
Creacién de un médulo especifico para la valoracion
neuroldgica pediatrica, destinado a ser utilizado por
PROTOCOLO - VALORACION enfermeros pediatricos. La aplicacién proporcionara
B038  C07.043 NEUROLOGICA PEDIATRICA POR Modificar pautas y formularios digitales para registrar de 3 $ 80.000.000 No
PARTE DE ENFERMERIA manera efectiva los datos neuroldgicos en nifios.
Desarrollo de un sistema automatizado para la
adecuacioén y preparacién de medicamentos
PROCEDIMIENTO - ADECUACION Y oncoldgicos en la Central de Mezclas Parenterales
PREPARACION DE MEDICAMENTOS (CAPM). Incluird registros electrénicos, verificacion
B039  C08.001 ONCOLOGICOS EN CAPM Crear automatizada y seguimiento de los procesos para 3 $ 80.000.000 No
garantizar la precisién y seguridad.
Implementacién de un sistema integral de gestion
PROCEDIMIENTO - ADQUISION DE de inventario que incluya la adquisicion
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS automatizada de medicamentos y dispositivos
B040  C08.002 MEDICOS Modificar médicos. Se integrara con proveedores y facilitard 6 $ 300.000.000 No
la trazabilidad y actualizacién en tiempo real del
stock.
Desarrollo de un sistema de gestién de almacén
PROCEDIMIENTO - ALMACENAMIENTO automatizado que optimice el almacenamiento y
DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS distribucién de medicamentos y dispositivos
B041  C08.003 MEDICOS Modificar médicos. Incluird tecnologfas de identificacién por 6 $ 300.000.000 No
radiofrecuencia (RFID) para un seguimiento preciso
de los productos.
Implementacién de una plataforma digital para el
Programa B24 que mejore la atencién al paciente.
PROCEDIMIENTO - ATENCION AL Incluird funcionalidades como programacioén de
B042 C08.004 PACIENTE PROGRAMA B24 Modificar citas, acceso a historiales médicos y seguimiento 6 $ 300.000.000 No
personalizado a través de una interfaz amigable.
Desarrollo de una aplicacién mévil para realizar
autoinspecciones internas.
PROCEDIMIENTO - Facilitard la identificacion y correccién proactiva de
B043  C08.005 AUTOINSPECCIONES Modificar posibles problemas en éreas clave, mejorando la 3 $ 80.000.000 No

eficiencia operativa y asegurando el cumplimiento
de normativas.




PROCEDIMIENTO - CIERRE CONTABLE

Implementacién de un sistema automatizado de
cierre contable mensual y anual. Incluird
herramientas que agilicen la conciliacién de

la precisién en el diagnéstico cardiaco.

B044  C08.011 MES -ANO Modificar cuentas, generacion de informes financieros y 3 $ 80.000.000 No
cumplimiento de normativas contables.
Desarrollo de un médulo especializado para la
PROCEDIMIENTO - SOLICITUD, gestién de antibiéticos de uso restringido. Incluird
JUSTIFICACION Y VIGILANCIA DE LOS un proceso digitalizado para solicitar, justificar y
B045 C08.056 ANTIBIOTICOS DE USO RESTRINGIDO Modificar vigilar el uso de estos antibiéticos, asegurando su 3 $ 80.000.000 No
administracién responsable.
Implementacién de un sistema de validacion
PROCEDIMIENTO - VALIDACION DE automatica de métodos analiticos para monitorear
B046 C08.060 METODOS ANALITICO DE CO Crear la calidad del gas CO (monéxido de carbono). 6 $ 300.000.000 No
Garantizard la precisién de los resultados y
cumplimiento de estandares regulatorios.
Desarrollo de un sistema de monitoreo continuo de
PROCEDIMIENTO - VALIDACION DE la temperatura para las neveras portétiles que
TEMPERATURA PARA NEVERA almacenan medicamentos sensibles a la
B047 C08.061 PORTATIL Crear temperatura. Incluird alertas automaticas y 3 $ 80.000.000 No
registros digitales para asegurar la integridad de los
productos.
Implementacién de un proceso automatizado para
validar el método electroquimico de medicién de
PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL oxigeno (02). Asegurara la precision de las
B048  C08.062 METODO ELECTROQUIMICO DE 02 Crear mediciones y permitird un monitoreo eficiente de 3 $ 80.000.000 No
los niveles de oxigeno en equipos médicos.
PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL Desarrollo de un sistema de validacion
PROCESO DE PRODUCCION DE AIRE automatizada para el proceso de produccién de aire
B049  C08.063 MEDICINAL Crear medicinal. Incluird pardmetros criticos y registros 3 $ 80.000.000 No
digitales que aseguren la calidad y conformidad con
estandares regulatorios.
Implementacion de un proceso de validacién del
PROCEDIMIENTO - VALIDACION DEL sistema computarizado, que asegure la integridad,
BO50  C08.064 SISTEMA COMPUTARIZADO Crear confidencialidad y disponibilidad de la informacién 6 $ 300.000.000 No
en los sistemas informaticos del hospital.
Desarrollo de un sistema de monitoreo y validacion
PROCEDIMIENTO - VALIDACION Y de las valvulas antirretorno en equipos médicos.
BO51  C08.065 VERIFICACION DE VALVULAS Crear Incluird sensores y alertas automaticas para 6 $ 300.000.000 No
ANTIRRETORNO verificar el correcto funcionamiento y prevenir
posibles fallos.
Implementacién de un sistema de validacion
PROTOCOLO - VALIDACION DE automatica de métodos analiticos para monitorear
B052 C08.082 METODOS ANALITICO DE CO Modificar la calidad del gas CO (monoéxido de carbono). 6 $ 300.000.000 No
Garantizara la precision de los resultados y
cumplimiento de estandares regulatorios.
Desarrollo de una plataforma digital para la
PROCEDIMIENTO - ATENCION atencién extramural de pacientes.
B053  C09.005 PACIENTE EN LA MODALIDAD Crear Incluird herramientas para agendar citas, accesoa 6 $ 300.000.000 No
EXTRAMURAL historiales clinicos, y comunicacién remota con
profesionales de la salud.
Actualizacién y mejora del sistema de
PROTOCOLO - ECOCARDIOGRAMA ecocardiografia pediatrica, incorporando
MODO M BIDIMENSIONAL DOPPLER tecnologias de Gltima generacidn para visualizacién
B054 C09.011 COLOR PEDIATRICO Modificar en modo M, bidimensional y Doppler color. Mejorara 12 $ 1.000.000.000 No




Implementacién de un sistema de
electrocardiograma especifico para pacientes

PROTOCOLO - pedidtricos. Incluird caracteristicas adaptadas a las
B055 C09.012 ELECTROCARDIOGRAMA PEDIATRICO Modificar necesidades de la poblacién infantil, facilitando la $ 300.000.000 No
obtencién de registros precisos.
Desarrollo de un sistema de monitoreo Holter EKG
PROTOCOLO - HOLTER EKG pediatrico para el registro continuo de la actividad
B056  C09.013 PEDIATRICO Modificar eléctrica del corazén en nifios. Facilitaré el $300.000.000 No
diagnéstico de arritmias y otras alteraciones
cardiacas a largo plazo.
Implementacién de un sistema de gestién y
monitoreo de infecciones de vias urinarias en
PROTOCOLO - INFECCION DE VIAS pacientes pediatricos.
BO57 C09.014 URINARIAS EN PACIENTE PEDIATRICO Modificar Facilitard la recoleccién de datos, seguimiento del $ 300.000.000 No
tratamiento y generacién de informes para el
equipo médico.
Desarrollo de una aplicacién mdvil que proporcione
guias interactivas y visuales para la correcta
PROTOCOLO - INMOVILIZACIONES EN aplicacién de inmovilizaciones en casos de trauma
B0O58 C09.015 TRAUMA ORTOPEDICO Modificar ortopédico. Contribuird a la formacién del personal 6 $ 300.000.000 No
y mejora de la atencién.
Creacion de un instructivo interactivo para el uso
del sistema ROTEM Sigma en procedimientos
PROTOCOLO - INSTRUCTIVO USO DEL médicos especificos.
B059 C09.016 ROTEM SIGMA Modificar Incluird videos, tutoriales y recursos multimedia $ 300.000.000 No
para garantizar la correcta utilizacién del equipo.
Desarrollo de un sistema de informacion que
PROTOCOLO - MANEJO DEL EQUIPO integre y optimice el manejo del equipo asistente
ASISTENTE DE TOS E70 EN EL de TOS E70 en el servicio de hospitalizacién.
B0O60  C09.017 SERVICIO DE HOSPITALIZACIOIN Modificar Incluird funciones de programacion, seguimientoy 3 $ 80.000.000 No
generacién de informes para mejorar la efectividad
de la terapia respiratoria.
Implementacién de una plataforma para el
monitoreo ambulatorio de la presién arterial en
PROTOCOLO - MONITOREO pacientes pediatricos. Se desarrollard una
B0O61  C09.019 AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL Modificar aplicacién mévil conectada a dispositivos de $ 300.000.000 No
PEDIATRICO medicién que permita a los padres y cuidadores
registrar y enviar datos al sistema del hospital.
Desarrollo de un sistema de procesamiento digital
para biopsias por congelacion. Incluird funciones de
visualizacién, anélisis y almacenamiento de
PROTOCOLO - PROCESAMIENTO DE imagenes digitales de biopsias, facilitando la
B062 C09.020 BIOPSIAS POR CONGELACION Modificar colaboracién entre patélogos y mejorando la $ 1.000.000.000 No
precision en los diagndsticos intraoperatorios.
Creacién de un sistema de gestién y programacién
i de pacientes para la realizacién de procedimientos
PROTOCOLO - ATENCION DEL de cirugfa vascular en la sala de hemodinamia.
PACIENTE PARA REALIZACION DE Incluird funciones de programacion, seguimiento en
B063  C09.022 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA Modificar tiempo real y generacién de informes para $ 80.000.000 No
VASCULAR- SALA DE HEMODINAMIA optimizar la eficiencia y calidad de la atencién.
Desarrollo de una aplicacién educativa para el
manejo y prevencion de dermatitis de contacto.
Incluird informacién detallada sobre causas,
PROTOCOLO - DERMATITIS DE sintomas y tratamientos, asi como recordatorios
B064  C09.023 CONTACTO Modificar personalizados para el seguimiento de cuidados $ 300.000.000 No

dermatolégicos, mejorando la educacion y
autocuidado de los pacientes.




PROTOCOLO - FISIOTERAPIA PARA

Implementacién de un sistema de seguimiento y
registro de la fisioterapia para el manejo de
fracturas. Se utilizarén dispositivos conectados para
monitorear la adherencia a los ejercicios y se

B065  C09.024 MANEJO DE FRACTURAS Modificar generaran informes para el equipo médico, 3 $ 80.000.000 No
facilitando la evaluacién y ajuste de los planes de
rehabilitacién.
Desarrollo de una herramienta digital para la
PROTOCOLO - INTERVENCION DE intervencion de fonoaudiologia durante el proceso
FONOAUDIOLOGIA DURANTE EL de deglucién. Incluird ejercicios interactivos,
B066  C09.025 PROCESO DE CINEDEGLUCION Modificar seguimiento del progreso y generacién de informes 6 $ 300.000.000 No
para mejorar la efectividad de la intervencién y el
manejo de pacientes con dificultades deglutorias.
Creacién de un sistema de gestién de terapia
PROTOCOLO - MANEJO DE TERAPIA ocupacional para pacientes con patologia
OCUPACIONAL EN cardiovascular pulmonar en periodo
B067 C09.026 PATOLOGIACARDIOVASCULAR Modificar intrahospitalario. Facilitara la programacién de 6 $ 300.000.000 No
PULMONAR EN PERIODO sesiones, registro de avances y colaboracién entre
INTRAHOSPITALARIO el equipo médico y terapeutas ocupacionales.
Desarrollo de una aplicacién para la educacién y
seguimiento de pacientes con queratosis
seborreicas. Incluird informacién detallada sobre el
PROTOCOLO-QUERATOSIS manejo de estas lesiones cuténeas, asi como
B068  C09.028 SEBORREICAS Modificar recordatorios para la aplicacién de tratamientos 3 $ 80.000.000 No
tépicos y seguimiento fotogréafico para evaluar
cambios en la piel.
Implementacién de una plataforma digital para la
i rehabilitacién con estimulacién multisensorial.
PROTOCOLO - RAHABILITACIONPARA Incluird actividades interactivas que involucren
ESTIMULACION MULTISENSORIAL diferentes sentidos, facilitando la rehabilitacién de
B069  C09.029 Modificar pacientes con limitaciones sensoriales y 6 $ 300.000.000 No
contribuyendo a mejorar la calidad de vida.
Desarrollo de una plataforma digital para la
rehabilitaciéon de pacientes con cervicalgia. La
PROTOCOLO - REHABILITACIONEN aplicacion incluira ejercicios interactivos,
B0O70  C09.030 CERVICALGIA Modificar seguimiento del progreso y generacién de informes 3 $ 80.000.000 No
para personalizar los planes de rehabilitacion y
mejorar la gestion del dolor cervical.
Implementacién de un sistema de seguimiento y
registro para la rehabilitacion de pacientes con
PROTOCOLO - REHABILITACION EN fracturas en miembros inferiores y aquellos que han
FRATURAS DE MIEMBROS INFERIORES pasado por reemplazos articulares. La plataforma
BO71  C09.031 Y REEMPLAZOS ARTICULARES Modificar facilitara la programacion de ejercicios, monitoreo 3 $ 80.000.000 No
remoto y generacién de informes para optimizar la
recuperacion.
Creacion de una aplicacion interactiva para la
rehabilitacién integral en pacientes pediatricos. EI
sistema incorporard juegos y actividades disefiadas
PROTOCOLO - especificamente para el publico infantil, con el
B072 C09.032 REHABILITACIONINTEGRAL EN Modificar objetivo de hacer la terapia mas atractiva y 3 $ 80.000.000 No
PACIENTE PEDIATRICO efectiva, mientras se realiza un seguimiento del
progreso del paciente.
Desarrollo de un sistema de gestién de
rehabilitacién para pacientes con osteoartrosis. La
PROTOCOLO - REHABILITACION PARA plataforma ofrecerd ejercicios personalizados,
B073  C09.033 MANEJO DE OSTEOARTROSIS Modificar educacién sobre el manejo de la enfermedad y 3 $ 80.000.000 No

seguimiento remoto para mejorar la movilidad y
reducir el dolor en pacientes con osteoartrosis.




Implementacién de un programa de terapia de

rehabilitacién cardiovascular en formato digital. La

plataforma proporcionara rutinas de ejercicio,

BO74  C09.034 PROTOCOLO - TERAPIA DE Modificar seguimiento de la actividad fisica y educacién para 6 $ 300.000.000 No
REHABILITACION CARDIOVASCULAR pacientes con enfermedades cardiovasculares,
contribuyendo a la mejora de la salud
cardiovascular y la calidad de vida.
Desarrollo de un sistema educativo interactivo para
la terapia respiratoria y cuidado de pacientes con
PROTOCOLO - TERAPIA RESPIRATORIA traqueostomia percutdnea y quirdrgica. La
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE plataforma ofrecerd informacién detallada, videos
BO75  C09.035 TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA Y Modificar instructivos y seguimiento del progreso para 3 $ 80.000.000 No
QUIRURGICA garantizar el manejo adecuado y seguro de la
traqueostomia.
Creacién de un sistema de gestion institucional para
el implante y recambio de cardio desfibriladores
PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE (CDI). La plataforma permitira la programacién de
B076  C09.037 IMPLANTE/RECAMBIO DE Modificar procedimientos, seguimiento de pacientes, gestién 3 $ 80.000.000 No
CARDIODESFIBRILADOR (CDI) de inventarios y generacion de informes para
mejorar la eficiencia y calidad en la atencién de
pacientes con dispositivos implantables.
Desarrollo de un sistema institucional para el
implante y recambio de marcapasos endocéardicos
PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE definitivos. La plataforma optimizara la
BO77  C09.038 IMPLANTE/RECAMBIO DE MARCAPASO Modificar programacion de procedimientos, la gestion de 6 $ 300.000.000 No
ENDOCARDICO DEFINITIVO recursos y el seguimiento del paciente,
contribuyendo a una atencién mas eficiente y
segura en los procedimientos de implantacién de
marcapasos.
Implementacién de un sistema institucional para el
implante y recambio de resincronizadores y cardio
PROTOCOLO - INSTITUCIONAL DE resincronizadores. La plataforma facilitara la
B078 C09.039 IMPLANTE/RECAMBIO DE Modificar planificacién de procedimientos, el monitoreo de 6 $ 300.000.000 No
RESINCRONIZADOR Y pacientes y la gestién de recursos, mejorando la
CARDIORESINCRONIZADOR calidad de la atencién en los procedimientos de
implantacion de estos dispositivos.
Creacién de una herramienta digital para la
intervencién de terapia ocupacional en la
PROTOCOLO - INTERVENCION DE rehabilitacién cognitiva. La plataforma ofrecera
TERAPIA OCUPACIONAL EN actividades especificas para la mejora de funciones
BO79  C09.040 REHABILITACION COGNITIVA Modificar cognitivas, seguimiento del progreso y generaciéon 3 $ 80.000.000 No
de informes para personalizar la terapia y optimizar
la rehabilitacién cognitiva de los pacientes.
Implementacién de un sistema de soporte digital
para la intubacién de secuencia rapida en
PROTOCOLO - INTUBACION DE situaciones de emergencia. La plataforma incluirad
SECUENCIA RAPIDA PARA MANEJO EN guias interactivas, entrenamiento virtual y registro
B080  C09.041 SITUACION DE EMERGENCIA Crear electrénico para mejorar la eficacia y seguridad del 6 $ 300.000.000 No
procedimiento de intubacién en emergencias.
Desarrollo de una aplicacién mévil para el manejo
del melasma. La aplicacién proporcionara
informacién detallada sobre el melasma,
PROTOCOLO - MANEJO DEL MELASMA recomendaciones de cuidado de la piel,
B081  C09.043 Modificar seguimiento del tratamiento y alertas para recordar 3 $ 80.000.000 No

la aplicacién de productos, contribuyendo asi a una

gestion més efectiva de esta afeccion cutdnea.




B082

B083

B084

B085

C09.044

C09.045

C09.046

C09.047

PROTOCOLO - PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS
ATOPICA Modificar

PROTOCOLO - PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LOS TUMORES
BENIGNOS DE LA PIEL Modificar

PROTOCOLO - PARA LA EVALUACION Y
REGISTRO PREANESTESICO Modificar

PROTOCOLO - PARA LA INSERCION DE
TRAQUEOSTOMIA Modificar

Creacién de una plataforma digital para el
diagnéstico y tratamiento de la dermatitis atdpica.

La plataforma permitira la captura de imagenes
dermatoldgicas, andlisis automatico mediante
inteligencia artificial, generacién de planes de 6
tratamiento personalizados y seguimiento remoto
para mejorar la gestién de la dermatitis atépica.

Implementacién de un sistema de registro digital

para el diagndstico y tratamiento de tumores
benignos de la piel. La plataforma facilitara la

captura de informacién clinica, seguimiento del
paciente, generacién de informes para el equipo 12
médico y mejorara la eficiencia en el manejo de
tumores cutaneos benignos.

Desarrollo de una aplicacién para la evaluacién y
registro preanestésico. La herramienta digital
permitiré recopilar informacién de forma
estructurada, evaluar riesgos, generar informes
preanestésicos y mejorar la comunicacién entre los 6
equipos médicos involucrados en el proceso
preoperatorio.

Implementacién de un sistema de apoyo para la
insercién de traqueostomia. La plataforma ofrecerd
gufas paso a paso, simulaciones virtuales, y
seguimiento del procedimiento en tiempo real para 6
mejorar la precision y seguridad en la insercién de
traqueostomias.

$ 300.000.000

$1.000.000.000

$300.000.000

$300.000.000

No

B086

B087

B088

C09.048

C09.049

C09.053

PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION
DE BRONCOSCOPIAS EN SALAS DE
CIRUGIA Modificar

PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION
DE LA COLECISTECTOMIA VIA
ABIERTA. Modificar

PROTOCOLO - REALIZACION
ELECTROENCEFALOGRAMA Modificar

Desarrollo de un sistema digital para la realizacién
de broncoscopias en salas de cirugia. La plataforma
integrard equipos de endoscopia, permitira la
visualizacién en tiempo real, registro de hallazgos,
generacién de informes y facilitard la colaboraciéon 6
entre especialistas durante los procedimientos
broncoscépicos.

Implementacién de un sistema de apoyo para la
realizacién de colecistectomfa via abierta. La
plataforma incluird recursos de aprendizaje,
simulaciones virtuales, y seguimiento en tiempo

real para mejorar la formacién de los profesionales 6
y optimizar la ejecucién de colecistectomias via
abierta.

Desarrollo de una plataforma para la realizacién de
electroencefalogramas (EEG). La aplicacién

permitird la adquisicién de datos, analisis

automatico de patrones EEG, generacién de

informes y seguimiento remoto para mejorar la 12
eficiencia en la realizacién y andlisis de EEG en el
hospital.

$ 300.000.000

$ 300.000.000

$ 1.000.000.000

No

No

B089

C09.054

PROTOCOLO - REALIZACION
ELECTROMIOGRAFIA Modificar

Implementacién de un sistema digital para la
realizacion de electromiografias (EMG). La
plataforma permitird registrar y analizar sefales
EMG, generando informes detallados y facilitando la
interpretacion por parte de los especialistas, 6
contribuyendo a una mejor evaluacion de la funcién
neuromuscular.

$ 300.000.000




B090

B091

C09.055

C09.056

PROTOCOLO - REALIZACION
POLISOMNOGRAFIA

PROTOCOLO - REALIZACION
POTENCIALES EVOCADOS

Modificar

Modificar

Implementacién de un sistema digital para la
realizacién de polisomnografias. La plataforma
permitiré la captura de datos fisiolégicos durante el
suefio, analisis automatico de patrones, generacion
de informes vy facilitard el seguimiento remoto por
parte de los especialistas en suefio para diagndstico
y tratamiento de trastornos del suefio.

Desarrollo de una herramienta digital para la
realizacién de potenciales evocados. La plataforma
facilitara la adquisicién de datos, andlisis
automatico de respuestas evocadas, generacién de
informes y optimizard el proceso de evaluacién
neurofisiolégica, contribuyendo a una mejor
comprensién de la funcién neuroldgica en
pacientes.

6

6

$ 300.000.000

$ 300.000.000

No

B092

B093

B094

C09.057

C09.058

C09.059

PROTOCOLO - REALIZAC ION
VIDEOTELEMETRIA

PROTOCOLO -
REHABILITACIONFUNCIONAL DE
MIEMBROS SUPERIORES

PROTOCOLO -
REHABILITACIONINTEGRAL EN LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Modificar

Modificar

Modificar

Implementacidén de un sistema de videotelemetria

para monitoreo remoto de pacientes. La plataforma
permitird la transmision en tiempo real de datos de
pacientes desde dispositivos médicos, facilitando la

supervision continua por parte del personal médico 12

y mejorando la eficiencia en el seguimiento de
pacientes a distancia.

Desarrollo de una aplicacién para la rehabilitacién
funcional de miembros superiores. La herramienta
proporcionaré ejercicios personalizados,
seguimiento de progreso, recordatorios y
retroalimentacion, facilitando la recuperacién de
pacientes con limitaciones en los miembros
superiores a través de la terapia de rehabilitacion
digital.

Implementacién de un sistema de rehabilitacion
integral para pacientes en la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico (UCIP). La plataforma incluird
recursos adaptados a la edad, terapias
personalizadas, seguimiento remoto y gamificacién
para motivar la participacién activa de los pacientes
pedidtricos en su proceso de rehabilitacion integral.

6

$1.000.000.000

$ 300.000.000

$ 300.000.000

No

No

B095

B096

C09.060

C09.061

PROTOCOLO - TERAPIA DE
REHABILITACIONPULMONAR. FASE
AMBULATORIA

PROTOCOLO - TEST DE
TAMIZAJECARDIOVASCULAR Y
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Modificar

Modificar

Desarrollo de una aplicacién para la terapia de
rehabilitacién pulmonar en la fase ambulatoria. La
plataforma proporcionara ejercicios respiratorios,
seguimiento de la capacidad pulmonar, educaciéon
sobre el manejo de enfermedades pulmonares y
mejorara la autonomia de los pacientes en su
proceso de rehabilitacién pulmonar.

Implementacién de una plataforma para realizar
pruebas de tamizaje cardiovascular y diagnésticas.
La herramienta digital permitira la realizacién de
pruebas especificas, recopilacién de datos, andlisis
de riesgos cardiovasculares y generacion de
informes para apoyar la deteccién temprana y la
evaluaciéon de problemas cardiovasculares en los
pacientes.

6

6

$ 300.000.000

$ 300.000.000




B097  C09.062 PROTOCOLO - VELOCIDAD DE

CONDUCCION NERVIOSA

Modificar

Desarrollo de una aplicacién para medir la

velocidad de conduccién nerviosa. La plataforma

permitira realizar pruebas de manera eficiente,
capturar datos de conduccién nerviosa, analizar 6
resultados y facilitar la interpretacién por parte de
los especialistas, contribuyendo a la evaluacién
neuroldgica de manera mas precisa y agil.

$ 300.000.000

[B099

100

[B098  C09.063  PROTOCOLO - VERRUGAS VIRALES  Modificar

C09.064  PROTOCOLO - PRUEBA DE ESFUERZO Modificar

€09.065  LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE  Modificar

Implementacion de un sistema de gestién digital
para el tratamiento de verrugas virales.

plataforma incluira seguimiento de tratamientos,
educacion para el paciente, recordatorios de
aplicacion de medicamentos tépicos y facilitara la
comunicacién entre el paciente y el equipo médico

$300.000.000

para optimizar el manejo de verrugas virales en el
ambito ambulatorio.

Desarrollo de una plataforma para la realizacion de
pruebas de esfuerzo peditricas. La herramienta
digital permitiré la captura de datos durante el
ejercicio, analisis de la respuesta cardiovasculary 6
pulmonar, generacién de informes y contribuiré a la
evaluacién integral de la capacidad cardiovascular y
pulmonar en pacientes pediatricos.

$300.000.000
PEDIATRICA

Desarrollo de una plataforma de rehabilitacion
integral para pacientes en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN). La herramienta
proporcionaré ejercicios adaptados a neonatos,
seguimiento remoto de progreso, y recursos para 12
estimulacion temprana, contribuyendo al desarrollo
motor y cognitivo de los pacientes neonatos en la

PROTOCOLO - REHABILITACION
INTEGRAL/HABILITACION INFANTIL EN

CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

$1.000.000.000

PROCEDIMIENTO - AGENDAMIENTO Y
PREPARACION DE PACIENTES PARA
PROCEDIMIENTOS POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

B101  C09.066

PROCEDIMIENTO - INTERPRETACION Y
EMISION DE RESULTADOS DE
ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

B102  C09.067

B103  C09.068 PROCEDIMIENTO - MANEJO Y
DISPOSICION DE ESTUDIOS DE

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Modificar

Modificar

Modificar

Implementacién de un sistema de agendamiento y
preparacion de pacientes para procedimientos por
radiologia intervencionista. La plataforma facilitara

la programacion eficiente de procedimientos,
proporcionaré informacién y preparacién a los 3
pacientes, y mejorard la coordinacion entre el
personal médico y los pacientes que requieran
procedimientos de radiologia intervencionista.

$ 80.000.000

Desarrollo de un sistema de imagenologia que
permita la interpretaciéon y emisién de resultados de
estudios de imagenologia. La plataforma optimizaré
el proceso de interpretacién de imégenes médicas,
facilitard la generacién de informes precisosy su 6
entrega a los profesionales de la salud,
contribuyendo a la toma de decisiones clinicas
basadas en resultados de estudios de imagenologia.

$300.000.000

Implementacién de un sistema de gestion de
estudios de imégenes diagndsticas. La herramienta
digital agilizard el manejo, almacenamiento y
disposicién de estudios de imagenes, permitiendo 6
un acceso rapido y seguro para el personal médico
autorizado y mejorando la eficiencia en el
seguimiento de pacientes basado en los resultados
de estudios de imagenologia.

$300.000.000

Si

Si

B104  C09.069 PROCEDIMIENTO - PRESTAMO DE
ECOGRAFO DE SERVICIO DE

IMAGENOLOGIA

Modificar

Desarrollo de un sistema de gestidon de préstamo de
equipos médicos, especificamente ecégrafos en el
servicio de imagenologia. La plataforma facilitara la
programacion de préstamos, llevara un registro de

la disponibilidad de equipos, y optimizara el uso de 3
los recursos, asegurando que los ecégrafos estén
disponibles cuando se necesiten y se gestionen
eficientemente.

$ 80.000.000




B105

B106

C09.070

C09.071

PROCEDIMIENTO - RESPUESTA Y
MECANICANISMO DE ALARMA PARA
ESTUDIOS EN IMAGENOLOGIA Modificar

PROCEDIMIENTO - RETOMA DE Modificar
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

Implementacién de un sistema de respuesta y
mecanismo de alarma para estudios en

imagenologia. La plataforma monitoreara de

manera continua el progreso de los estudios de
imagenologia, generaré alertas en casos de

resultados criticos y facilitard la comunicaciéon 12
inmediata entre el personal médico, contribuyendo

a una respuesta rapida y eficaz ante situaciones

que requieran intervencién urgente.

Desarrollo de un sistema que facilite la retoma
eficiente de estudios de radiologia. La plataforma
permitird identificar y acceder rdpidamente a
estudios previos, agilizando el proceso de retoma 6
de imagenes y garantizando la continuidad en el
seguimiento de pacientes a través de un historial
completo de estudios radioldgicos.

$1.000.000.000

$300.000.000

No

Si

B107

B108

C09.072

C09.073

PROCEDIMIENTO - TRASLADO DE
PACIENTES PARA TOMA DE IMAGENES Modificar
DIAGNOSTICAS

PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE
MEDIOS DE CONTRASTE Modificar

Implementacién de un sistema de gestion de
traslado de pacientes para la toma de imégenes
diagnésticas. La plataforma optimizara la
programacion de traslados, brindara informacién en
tiempo real sobre la disponibilidad de equipos y
salas de toma de imégenes, mejorando la eficiencia 3
en la coordinacién entre servicios y garantizando
que los pacientes sean trasladados de manera
oportuna para sus estudios diagndsticos.

Desarrollo de un sistema de administracién de
medios de contraste. La herramienta digital

permitird llevar un control preciso del inventario de
medios de contraste, gestionar su distribucién de
manera eficiente, y registrar su aplicacién en
pacientes. Esto contribuird a optimizar el uso de 6
medios de contraste, reducir desperdicios y
garantizar su disponibilidad cuando sea necesario
para procedimientos radiol4gicos.

$ 80.000.000

$300.000.000

No

B109

B110

C09.074

C09.075

PROTOCOLO - MANEJO DE

REACCIONES ADVERSAS EN LA Modificar
ADMINISTRACION DE MEDIOS DE

CONTRASTE

PROTOCOLO - PREVENCION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES Modificar
RADIOLOGICOS

Implementacién de un sistema de registro y
seguimiento de reacciones adversas durante la
administracion de medios de contraste. La
plataforma permitird documentar de manera
detallada cualquier reaccién, facilitando la 3
generacién de informes para el personal médico y
mejorando la capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia durante la

administracién de medios de contraste.

Desarrollo de un sistema de gestién para la
prevencién de accidentes e incidentes radiol4gicos.
La plataforma proporcionard herramientas para
identificar y mitigar riesgos, garantizar el
cumplimiento de protocolos de seguridad, y realizar 6
andlisis de incidentes para implementar medidas
preventivas. Esto contribuird a mantener un

entorno seguro durante la realizacién de
procedimientos radiol4gicos.

$ 80.000.000

$300.000.000




Implementacién de una plataforma para la gestion y
planificacién de procedimientos de radiologia
intervencionista. La herramienta facilitara la
programacion eficiente de intervenciones,
proporcionaré informacién detallada sobre los
B11l C09.076 PROTOCOLO - RADIOLOGIA Modificar procedimientos, y optimizara la coordinacién entre 6 $ 300.000.000
INTERVENCINISTA el personal médico y las éreas de apoyo, mejorando
la calidad y seguridad de los procedimientos de
radiologfa intervencionista.

Desarrollo de un sistema de control de calidad para
garantizar la precisién y nitidez de las imagenes
radiolégicas. La plataforma permitird realizar
pruebas regulares de los equipos, evaluar la
PROTOCOLO - PARA GARANTIZAR LA consistencia de los resultados y generar informes
B112 C09.077 CALIDAD DE LA IMAGEN Modificar de calidad. Esto contribuird a mantener altos 6 $ 300.000.000
esténdares en la obtencién de imagenes
radiolégicas, asegurando la confiabilidad de los
diagnésticos basados en estas imagenes.

Implementacién de un sistema que facilite la
planificacién y realizacién de estudios radiolégicos
especiales. La plataforma optimizaréa la asignacion
PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION de recursos, gestionara la logistica de equipos y
B113  C09.078 DE ESTUDIOS ESPECIALES Modificar personal necesario, y asegurara que los estudios 6 $ 300.000.000
especiales se realicen de manera eficiente y
cumpliendo con los estédndares de calidad
requeridos para cada tipo de procedimiento.

Desarrollo de una plataforma para la gestion y
programacién eficiente de estudios de resonancia
magnética nuclear (RMN). La herramienta digital
permitiré optimizar el uso de equipos de RMN,
PROTOCOLO - REALIZACION garantizar la disponibilidad de recursos necesarios y
B114  C09.079 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR  Modificar mejorar la experiencia del paciente durante la 6 $ 300.000.000
realizacién de estudios de resonancia magnética,
contribuyendo a una atencion integral y eficiente en
este tipo de procedimientos.

Implementacién de un sistema que agilice la toma y
procesamiento de estudios radiolégicos y
tomografias computarizadas (TAC) multicorte. La
plataforma facilitaré la programacién de estudios,
PROTOCOLO - TOMA DE ESTUDIOS mejorara la eficiencia en la adquisicién de imagenes
B115 C09.080 RADIOLOGICOS Y TAC MULTICORTE  Modificar y optimizaré el flujo de trabajo, contribuyendo a 6 $ 300.000.000
reducir tiempos de espera y garantizar la obtencion
de estudios diagnésticos de alta calidad de manera
oportuna.

Implementacién de un Sistema de Informacién de
Laboratorio Clinico que automatice el analisis de

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE muestras y la validacién de resultados. Esta

B116 C09.081 MUESTRAS Y VALIDACION DE Modificar plataforma agilizara el proceso de analisis, reducird 6 $ 300.000.000
RESULTADOS DE LABORATORIO errores humanos y proporcionara un registro
CLINICO electrénico de los resultados, facilitando su consulta

y seguimiento por parte del personal médico y los
pacientes.




B117

PROCEDIMIENTO - DETECCION Y
NOTIFICACION DE RESULTADOS DE
C09.082 EXAMENES DE DIAGNOSTICO DE Modificar
EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

Desarrollo de un sistema de alerta temprana que
detecte y notifique automaticamente resultados de
examenes de diagndstico relacionados con eventos
de interés en salud publica. La plataforma facilitara
la identificacién rapida de posibles brotes o
situaciones epidemioldgicas, permitiendo una
respuesta inmediata por parte de las autoridades
sanitarias.

$ 300.000.000

B118

B119

B120

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DEL
C09.083 REGISTRO DEL KARDEX Modificar

PROCEDIMIENTO - ENTREGA DE
C09.084 TURNO LABORATORIO CLINICO Y Modificar
UNIDAD TRANSFUSIONAL

PROCEDIMIENTO - PARA ACTUAR EN

C09.085 CASO DE EMERGENCIA EN EL Modificar
SERVICIO DE LA UNIDAD
TRANSFUSIONAL

Implementacién de un Sistema de Informacién para
la elaboracidn y gestién electrénica del Kardex de
pacientes en el laboratorio clinico. Esta herramienta
optimizard el registro y seguimiento de los
procedimientos realizados, resultados obtenidos y
tratamientos administrados, contribuyendo a una 3
documentacién completa y precisa de la

informacion clinica de los pacientes atendidos en el
laboratorio.

Desarrollo de un sistema de gestidn de turnos para

el laboratorio clinico y la unidad transfusional. La
plataforma permitiré asignar y gestionar turnos de
manera eficiente, asegurando una distribuciéon
equitativa de la carga de trabajo y mejorando la
atencion al paciente. Ademas, facilitara la 3
comunicacién interna sobre la asignacién de turnos

y garantizard una transicién fluida entre los
diferentes equipos de trabajo.

Desarrollo de un protocolo digital de actuacion en
casos de emergencia en la unidad transfusional.

Este proyecto incluira la implementacion de un
sistema de alertas y procedimientos electrénicos

que guiarén al personal ante situaciones criticas, 3
garantizando una respuesta rapida y eficiente para
preservar la seguridad del paciente y del personal
que trabaja en la unidad transfusional.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B121

B122

B123

PROCEDIMIENTO - REFERENCIA Y
C09.086 CONTRARREFERENCIA DE Modificar
MUESTRASDERESULTADOS

PROCEDIMIENTOOPERATIVO
C09.087 ESTANDAR - ALMACENAMIENTO DE  Modificar
INSUMOS Y REACTIVOS

PROCEDIMIENTOOPERATIVO
ESTANDAR - CENTRIFUGACION DE
C09.088 MUESTRAS Modificar

Creacion de un sistema de informacién para
gestionar la referencia y contrarreferencia de
muestras y resultados entre diferentes laboratorios
clinicos y unidades de salud. La plataforma facilitara
la comunicacién y el intercambio de informacién,
mejorando la coordinacién entre servicios y 6
garantizando una atencion integral al paciente,
especialmente en situaciones donde se requiera la
interpretacién de resultados por diversos
especialistas.

Implementacién de un sistema de inventario y
gestion de almacén para el control eficiente de
insumos y reactivos utilizados en el laboratorio
clinico. La plataforma permitird realizar un
seguimiento en tiempo real del stock, gestionar
pedidos de reposicién de manera automatica y 3
evitar posibles desabastecimientos, contribuyendo

a mantener la continuidad operativa del laboratorio.

Automatizacion del proceso de centrifugacién de
muestras mediante la implementacion de equipos
conectados a un sistema de control centralizado.
Esto mejorara la eficiencia del proceso, reduciré los
tiempos de espera para los pacientes y garantizard 3
la calidad de las muestras procesadas en el
laboratorio clinico.

$300.000.000

$80.000.000

$ 80.000.000

No




Implementacién de un sistema de control y registro
electrénico para el proceso de esterilizacion de
material en el laboratorio clinico. La plataforma
permitird llevar un seguimiento detallado de los

SALUD DE BOYACA

Incluird funciones de programacién para la
generacién periédica de informes y mecanismos
seguros de transmision de datos.

B124 C09.089 PROCEDIMIENTO OPERATIVO Modificar ciclos de esterilizacion, garantizando el 6 $ 300.000.000 No
ESTANDAR - ESTERILIZACION DE cumplimiento de los protocolos de calidad y
MATERIAL seguridad, y facilitando auditorias y revisiones por
parte de entidades reguladoras de salud.
Desarrollo de un protocolo digitalizado para la
incineracién de hemocomponentes no utilizados. La
plataforma permitird gestionar de manera eficiente
la disposicién final de estos componentes
B125 C09.090 PROCEDIMIENTOOPERATIVO Modificar sanguineos, cumpliendo con los requisitos 3 $ 80.000.000 No
ESTANDAR - INCINERACION DE normativos y asegurando una gestién
HEMOCOMPONENTES ambientalmente responsable de los residuos
generados en el laboratorio clinico.
Implementacién de un Sistema de Informacién para
la trazabilidad y liberacién electrénica de
hemocomponentes. Este sistema permitirad registrar
cada etapa del proceso, desde la donacién hasta la
PROCEDIMIENTOOPERATIVO liberacion para su uso, garantizando la calidad y
B126  C09.091 ESTANDAR - LIBERACION DE Modificar seguridad de los productos sanguineos. Integrard 6 $ 300.000.000 No
HEMOCOMPONENTES lecturas de cédigos de barras o RFID para un
seguimiento preciso y generara informes
automaticos sobre el estado de los
hemocomponentes.
Desarrollo de un software especializado para la
gestion y verificacién de métodos en el laboratorio
clinico. Este sistema permitira la documentacion,
PROCEDIMIENTOOPERATIVO revision y actualizacién de los métodos utilizados en
B127  C09.092 ESTANDAR - VERIFICACION DE Modificar los procedimientos analiticos, garantizando la 3 $ 80.000.000 No
METODOS conformidad con las normativas y estandares.
Incluird funciones de validacién y generacién de
informes para facilitar auditorias internas y
externas.
Implementacién de un sistema de gestion integral
de muestras que abarque desde la recoleccién
hasta el descarte. Incluird funciones para el registro
PROTOCOLO - CONSERVACION, y etiquetado de muestras, control de inventario de
ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE almacenamiento, condiciones de conservacion, y
B128  C09.093 MUESTRAS EN EL LABORATORIO Modificar procedimientos de descarte siguiendo protocolos 3 $ 80.000.000 No
CLINICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL establecidos. La trazabilidad de las muestras se
realizard mediante cédigos de barras o RFID para
evitar errores y agilizar procesos.
Desarrollo de un sistema de generacién
automatizada de informes que facilite el envio de
datos a la Secretaria de Salud de Boyaca. El sistema
recopilara datos relevantes, realizara analisis
PROTOCOLO - ELABORACION DE estadisticos y generard informes personalizados
B129  C09.094 INFORMES A LA SECRETARIA DE Crear que cumplan con los requisitos normativos. $ 80.000.000 No




B130

C09.095

PROTOCOLO - GESTION DE INSUMOS
Y REACTIVOS DEL LABORATORIO Modificar
CLINICO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL

Implementacién de un sistema de gestién de
inventario para el control eficiente de insumos y
reactivos en el laboratorio clinico y unidad

transfusional. El sistema permitira llevar un registro
en tiempo real de existencias, alertara sobre niveles

bajos de inventario, facilitara la realizacién de
pedidos autométicos y generara informes de
consumo. Integard cédigos de barras o RFID para
una gestién precisa de cada elemento.

$ 80.000.000

B131

C09.096

PROTOCOLO - IDENTIFICACION Y

ROTULADO DE MUESTRAS E INSUMOS

EN EL LABORATORIO CLINICO Y EL

SERVICIO DE GESTION PRE- Modificar
TRANSFUSIONAL

Desarrollo e implementacién de un sistema de

identificacién y rotulado automatizado de muestras

e insumos en el laboratorio clinico y el servicio de
gestion pre-transfusional. Este sistema utilizara

cédigos de barras o tecnologias RFID para asegurar 3

la trazabilidad precisa de cada muestra e insumo,

$ 80.000.000

evitando errores y mejorando la eficiencia en la
manipulacién y seguimiento de los mismos.

Implementacién de un sistema de notificacion
automatica de resultados criticos en el laboratorio
clinico. Este sistema identificard los resultados que
requieran atencién inmediata y enviarad
notificaciones a los profesionales de la salud
correspondientes. Incluird alertas configurables, 3
registros de notificaciones y garantizara la entrega
répida de informacién crucial para la toma de
decisiones clinicas.

B132 C09.097 PROTOCOLO - NOTIFICACION DE Modificar

RESULTADOS CRITICOS

$80.000.000

Desarrollo de un plan de contingencia respaldado
por un sistema de informacion para la conservacion,
almacenamiento y descarte adecuado de muestras
sospechosas de SARS-CoV-2. Este sistema
proporcionaré directrices para el manejo seguro de

PROTOCOLO - PLAN DE

CONTINGENCIA CONSERVACION
ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE  Modificar
MUESTRAS SOSPECHOSAS PARA SARS

B133  C09.098 $300.000.000

COV-2

las muestras, garantizando la integridad de la
informacién y cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad.

PROTOCOLO - PREVENCION Y MANEJO

Implementacién de un sistema integral de gestion
de incidentes y eventos relacionados con la
atencién en salud. Este sistema permitird la
notificacién, documentacién y analisis de

B134  C09.099 DE INCIDENTES Y/O EVENTOS Modificar incidentes, facilitando la identificacién de areas de 3 $80.000.000
RELACIONADOS CON LA ATENCION EN mejora. Incluird un mecanismo de seguimiento y
SALUD generacién de informes para implementar medidas
correctivas y preventivas.
Desarrollo de un protocolo de bioseguridad
respaldado por un sistema de informacién para el
manejo seguro de muestras respiratorias
PROTOCOLO - BIOSEGURIDAD MANEJO sospechosas de SARS-CoV-2. El sistema
B135 C09.100 DE MUESTRAS RESPIRATORIAS Modificar proporcionaréd pautas especificas, registros de $ 300.000.000
SOSPECHA SARS COV-2 seguimiento y alertas para garantizar el
cumplimiento de las normativas y minimizar los
riesgos para el personal y los pacientes.
Implementacién de un sistema de vigilancia y
notificacién de reacciones adversas transfusionales.
Este sistema permitira la deteccién temprana, el
PROTOCOLO - PARA LA DETECCION, analisis y la investigacion de reacciones adversas
B136 C09.102 ANALISIS, INVESTIGACION DE Modificar relacionadas con transfusiones de sangre. Incluird $ 80.000.000

REACCIONES ADVERSAS
TRANSFUSIONALES

registros detallados, generacion de informes y
facilitaré la toma de medidas preventivas para
mejorar la seguridad transfusional.




PROTOCOLO - SOLICITUD,
RECEPCION, PROCESAMIENTO Y

Desarrollo e implementacién de un sistema de
informacién integral para la gestién de muestras de
SARS-CoV-2. Este sistema permitird la solicitud
electrénica de pruebas, rastreo en tiempo real del

B137 C09.104 VALIDACION DE MUESTRAS PARA EL  Modificar estado de las muestras, automatizacién del 6 $ 300.000.000 No
DIAGNOSTICO DE SARS COV-2 procesamiento y validacion interna de resultados.
Incluird alertas automaticas para los profesionales
de laboratorio y clinicos.
Creacién de un proyecto especifico para la
validacién interna de la metodologia FilmArray para
PROTOCOLO - VALIDACION INTERNA el diagnéstico de SARS- CoV-2. Este proyecto
B138  C09.105 DE LA METODOLOGIAFILMARRAY Modificar involucraré la implementacién de controles de 6 $ 300.000.000 No
PARA SARS COV-2 calidad, registros electrénicos y la automatizacion
de procesos relacionados con la validacién y gestién
de resultados obtenidos por esta metodologia.
Implementacién de un sistema electrénico para la
administracién y seguimiento de la prueba de
tuberculina. Este sistema facilitara la solicitud y
PROTOCOLO - PRUEBA DE programacion de pruebas, registro de resultados,
B139 C09.106 TUBERCULINA Modificar alertas para seguimiento de pacientes y generacién 3 $ 80.000.000 No
de informes estadisticos para el control de la
tuberculosis en la poblacién.
Desarrollo de un sistema de solicitud, toma y
procesamiento de pruebas por biologia molecular.
PROTOCOLO - SOLICITUD, TOMA Y Este sistema integrard el proceso completo, desde
PROCESAMIENTO DE PRUEBAS POR la solicitud electrénica hasta la generacion de
B140  C09.107 BIOLOGIA MOLECULAR Modificar resultados, garantizando la trazabilidad y calidad en6 $ 300.000.000 No
las pruebas realizadas por esta metodologia.
Implementacién de un sistema de gestién
PROCEDIMIENTO - INGRESO, hospitalaria para optimizar el proceso de ingreso,
ATENCION QUIRURGICA Y EN UNIDAD atencién quirlirgica y recuperacién post-anestésica
B141 C10.001 DE RECUPERACION POST-ANESTESICA Modificar de usuarios. Este sistema agilizara la programacién 3 $ 80.000.000 No
DE USUARIOS PARA CIRUGIA de cirugias, asignacién de recursos, seguimiento en
PROGRAMADA Y DE URGENCIAS tiempo real del estado del paciente y generacién de
registros para la historia clinica electrénica.
Desarrollo de un sistema de programacién de
cirugias que facilite la coordinacién eficiente de
recursos, salas quirirgicas y personal médico. El
B142 C10.003 PROCEDIMIENTO - PROGRAMACION  Modificar sistema permitird la programacion electrénica de 3 $ 80.000.000 No
DE CIRUGIA cirugias, asignacién de equipos y recursos
necesarios, generacion de listas de verificaciéon y
seguimiento en tiempo real del estado de las
programaciones.
Implementacién de un sistema de gestion de
almacenamiento de hemocomponentes que
PROCEDIMIENTOOPERATIVO garantice su trazabilidad, conservacién y
B143 C10.004 ESTANDAR - ALMACENAMIENTO DE  Modificar dispensacion adecuada. Este sistema incluird 3 $ 80.000.000 No

HEMOCOMPONENTES

funciones para el registro electrénico de ingreso y
salida de hemocomponentes, alertas de
vencimiento, y un control eficiente de inventario
para prevenir riesgos de stock.




B144

B145

C10.005

C10.006

PROCEDIMIENTOOPERATIVO
ESTANDAR - INMUNOHEMATOLOGIA ~ Modificar
PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

PROCEDIMIENTOOPERATIVO Modificar
ESTANDAR - SOLIICTUD DE
HEMOCOMPONENTES

Desarrollo de un sistema especializado para la
gestion de pruebas pretransfusionales en
inmunohematologia. Este sistema permitird la
solicitud electrénica, seguimiento en tiempo real del
estado de las pruebas, alertas automaticas para 6
resultados criticos y generacién de informes que
faciliten la toma de decisiones en el proceso
transfusional.

Implementacién de un sistema de solicitud
electrénica de hemocomponentes que optimice el
proceso de solicitud, preparacién y entrega de
componentes sanguineos. Este sistema garantizara
la trazabilidad de las solicitudes, reduciré tiempos 3
de respuesta y mejorara la comunicacion entre los
servicios involucrados en la transfusién de
hemocomponentes.

$ 300.000.000

$ 80.000.000

No

B146

B147

B148

C10.007

C10.011

C10.012

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Modificar
ESTANDAR - TRANSPORTE DE
HEMOCOMPONENTES

PROTOCOLO - ESPIROMETRIA Modificar

PROTOCOLO-LACTANCIA MATERNA
Modificar

Desarrollo de un sistema de gestidn de transporte

de hemocomponentes que optimice las rutas,
tiempos y condiciones de transporte. Este sistema
incluird un monitoreo en tiempo real de la ubicacién 3
de las unidades de transporte, registro de
condiciones de almacenamiento y alertas para
prevenir incidentes durante el transporte de
hemocomponentes.

Implementacién de un sistema de gestién integral
para la realizacién y seguimiento de espirometrias.
Este sistema permitird la programacion electrénica
de estudios, registro y almacenamiento de
resultados, generacién de informes para el personal 6
médico y pacientes, y seguimiento a largo plazo de
la funcién pulmonar.

Desarrollo de una aplicacién mévil y plataforma

web para apoyar y fomentar la lactancia materna.

La aplicacién proporcionard informacién
personalizada, seguimiento de la alimentacion del
bebé, recordatorios de horarios de lactancia, y 3
acceso a recursos y consejos Utiles para las madres
lactantes.

$80.000.000

$300.000.000

$ 80.000.000

B149

B150

B151

C10.013

C10.014

C10.015

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LAS
HEMORROIDES Modificar

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTODEFISTULAS
ENTEROCUTANEAS Modificar

PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES
BENIGNOS LIPOMATOSOS Modificar

Creacién de un sistema de gestion clinica para el
diagnéstico y tratamiento de las hemorroides. Este
sistema integraréd la informacion clinica, registros

de procedimientos, seguimiento postoperatorio y
generacién de informes para mejorar la eficiencia 3
en la atencion de pacientes con este diagndstico.

Implementacién de un sistema de registro y
seguimiento de pacientes con fistulas
enterocuténeas. Este sistema facilitara la
coordinacién entre los servicios involucrados,
permitird el seguimiento de tratamientos y 3
procedimientos, y mejorara la calidad de la atencién
para estos pacientes.

Desarrollo de un sistema de gestién para el
diagnéstico y tratamiento de tumores benignos
lipomatosos. Este sistema integrard informacién
clinica, resultados de estudios de imagen, registros
de intervenciones y permitiréd el seguimiento a largo6
plazo de pacientes con este tipo de tumores.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 300.000.000

No




PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE OBSTRUCCION

Creacién de un sistema especializado para el
diagnéstico y tratamiento de la obstruccién
intestinal. Este sistema facilitard la programacion
de estudios diagnésticos, el seguimiento de

B152 C10.016 INTESTINAL Modificar pacientes, la coordinacién entre servicios y la 3 $ 80.000.000 No
generacion de alertas para situaciones de
emergencia relacionadas con obstrucciones
intestinales.
Implementacién de un sistema de seguimiento y
gestion de pacientes con dolor precordial de causa
PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO no cardiaca. Este sistema facilitard la captura de
Y TRATAMIENTO DEL DOLOR informacién clinica detallada, permitira la
B153 C10.017 PRECORDIAL DE CAUSA NO CARDIACA Modificar coordinacién entre servicios médicos, y mejorara la 3 $ 80.000.000 No
calidad de la atencién y el seguimiento de estos
pacientes.
Desarrollo de un sistema de gestién para la
realizacién de broncoscopias. Este sistema
PROTOCOLO - PARA LA REALIZACION optimizard la programacién de procedimientos, el
B154 C10.018 DE BRONCOSCOPIAS Modificar registro de hallazgos, la generacion de informes y la3 $ 80.000.000 No
coordinacién entre el personal médico involucrado
en el proceso de broncoscopia.
Implementacién de un sistema electrénico de
PROCEDIMIENTO - ACTAS DE gestién de actas para el levantamiento y/o
LEVANTAMIENTO Y/O ACEPTACION DE aceptacion de glosas y devoluciones. Este sistema
B155 C11.001 GLOSAS Y DEVOLUCIONES Modificar permitira agilizar el proceso, reducir errores y 3 $ 80.000.000 No
mejorar la comunicacién entre las partes
involucradas en el proceso de auditoria y
facturacién hospitalaria.
Desarrollo de una plataforma inclusiva que brinde
informacidén y servicios adaptados a las necesidades
PROCEDIMIENTO - ATENCION A de la poblacién con discapacidad. Esto puede incluir
POBLACION CON DISCAPACIDAD U servicios de atencién virtual, interfaces de usuario
B156 C11.002 OTRAS LIMITACIONES O CONDICIONESModificar accesibles, y sistemas de informacién que 3 $ 80.000.000 No
ESPECIALES consideren las diferentes limitaciones y condiciones
especiales de los usuarios.
Implementacién de un sistema de gestion de la
atencién centrado en las necesidades especificas de
PROCEDIMIENTO - ATENCION ADULTO cada grupo, considerando las particularidades
MAYOR, NINOS, NINAS Y médicas y de atencién para el adulto mayor, nifios,
B157 C11.003 ADOLESCENTES, MUJERES EN ESTADO Modificar nifias, adolescentes, mujeres embarazadas y $ 80.000.000 No
DE EMBARAZO Y DISCAPACIDAD personas con discapacidad. Esto mejorara la calidad
y eficiencia en la atencién de estos grupos.
Desarrollo de un sistema de informacién que brinde
orientacién detallada a los usuarios durante su
PROCEDIMIENTO - INFORMACION AL visita a la consulta externa, especialmente en
B158 C11.004 USUARIO EN CONSULTA EXTERNA Modificar apoyo diagnéstico y terapéutico. Puede incluir la 3 $ 80.000.000 No
APOYO DIAGNOSTICO Y TEREPEUTICO entrega de informacion personalizada, instrucciones
pre y postconsulta, y acceso a recursos educativos
relacionados con su atencién médica.
Implementacién de un sistema de informacién en el
area de urgencias que proporcione informacién
clara y oportuna a los pacientes y sus familiares.
B159 C11.005 PROCEDIMIENTO - INFORMACION AL  Modificar Esto puede incluir el seguimiento del estado de los 3 $ 80.000.000 No

USUARIO EN URGENCIAS

pacientes en tiempo real, tiempos de espera
estimados, y la entrega de informacién relevante
sobre el proceso de atencién de urgencias.




B160

B161

C11.006

C11.007

PROCEDIMIENTO - RESPUESTA A
GLOSAS Y DEVOLUCIONES Modificar

PROTOCOLO - ATENCION PACIENTES Modificar
CON DISCAPACIDAD

Desarrollo de un sistema integrado para gestionar
eficientemente la respuesta a glosas y

devoluciones. Este sistema facilitara la recoleccién

y anélisis de la informacién necesaria para dar
respuesta, asi como la comunicacién efectiva con 3
los departamentos involucrados en el proceso de
facturacién y auditoria.

Desarrollo de un sistema de gestién de la atencién
dirigido especificamente a pacientes con
discapacidad. Este sistema puede incluir la
programacion de citas, adaptaciones en la 3
infraestructura para garantizar la accesibilidad, y
herramientas digitales para facilitar la comunicacién
y el seguimiento personalizado de estos pacientes.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B162

B163

B164

C12.001

C12.002

C12.003

PROCEDIMIENTO - ADMINISTRACION
DE FORMULAS LACTEAS Y ESPECIALES
Modificar

PROCEDIMIENTO - ASIGNACION DE  Modificar
CAMAS HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO - EGRESO DE Modificar
PACIENTES

Implementacién de un sistema automatizado para

la administracién y control de férmulas lacteas y
especiales. Este sistema garantizara un

seguimiento preciso de la administracién de estas
férmulas, control de inventario, y generacién de 3
reportes para optimizar el proceso y garantizar la
disponibilidad de insumos necesarios.

Desarrollo de un sistema de gestiéon de camas
hospitalarias que permita una asignacién eficiente
basada en la disponibilidad, necesidades médicas y
prioridades. Este sistema mejorara la coordinacién 3
entre los servicios médicos y garantizara una
ocupacién éptima de las camas, reduciendo los
tiempos de espera y mejorando la atencién al
paciente.

Implementacién de un sistema que optimice y

agilice el proceso de egreso de pacientes. Esto
puede incluir la generacién automatica de informes
de alta, coordinacién de transporte y seguimiento 3
post-egreso. Un enfoque integral facilitara una
transicion suave del paciente de la atencién
hospitalaria a la atencién ambulatoria o en el hogar.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B165

B166

B167

C12.004

C12.005

C12.006

PROCEDIMIENTO - EVOLUCION Y
REVISTA MEDICA Modificar

PROCEDIMIENTO - PREVENCION Y
CONTROL FUGA DE PACIENTES Modificar

PROCEDIMIENTO - CONSENTIMIENTO
INFORMADO Modificar

Implementacién de un sistema de registro
electrénico de evolucién y revisién médica. Este
sistema permitird a los profesionales de la salud
registrar y acceder de manera eficiente a la 6
evolucién clinica de los pacientes, facilitando el
seguimiento y la toma de decisiones informadas.

Desarrollo de un sistema de informacién que

permita el monitoreo y control de la fuga de
pacientes. Este sistema integrado ayudara a
identificar factores de riesgo, implementar medidas
preventivas y mejorar la retencién de pacientes, 3
contribuyendo a una atencién continua y efectiva.

Digitalizacién del proceso de obtencién y registro

del consentimiento informado. Un sistema
electrénico facilitard la gestién, almacenamiento y
acceso seguro a los documentos de consentimiento
informado, asegurando que se obtenga de manera 3
adecuada antes de procedimientos médicos o
intervenciones.

$300.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000




B168

B169

B170

C12.007

C12.008

C12.009

PROCEDIMIENTO - PARA LA ATENCION
DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CANCER Modificar

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y
TRAMITE DE EXAMENES Modificar
EXTRAINSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTO - RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO MEDICO Modificar

Desarrollo de un sistema integral para la atencion

del paciente oncoldgico en la unidad de céncer.

Esto puede incluir la gestion de historias clinicas
especificas para oncologia, seguimiento de
tratamientos, coordinacién de citas y la integracién 6
de herramientas de apoyo como la telemedicina

para consultas y seguimiento a distancia.

Implementacién de un sistema de solicitud y

trémite electrénico de exdmenes
extrainstitucionales. Este proyecto facilitara la
comunicacién con laboratorios externos,

seguimiento de resultados y optimizara los procesos6
administrativos asociados con |a realizacion de
exdmenes que se realicen fuera del hospital.

Desarrollo de una plataforma electrénica para la
gestion eficiente del recibo y entrega de turnos
médicos. Este sistema facilitaré la comunicacién
entre los profesionales médicos, asegurando una
transicién suave entre turnos, compartiendo 3
informacién relevante sobre los pacientes y
mejorando la continuidad de la atencién.

$ 300.000.000

$300.000.000

$ 80.000.000

No

No

B171

B172

B173

C12.010

C12.011

C12.012

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO A Modificar
PACIENTES CON RIESGO DE
REINGRESO

PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE
INTERCONSULTAS Modificar

PROCEDIMIENTO - VALORACION Modificar
NUTRICIONAL

Implementacién de un sistema de seguimiento a
pacientes con riesgo de reingreso. Este proyecto
utilizard herramientas de analisis predictivo para
identificar a los pacientes con mayor probabilidad 3
de reingresar, permitiendo intervenciones
proactivas, seguimiento cercano y coordinacién de
cuidados para reducir la incidencia de reingresos.

Digitalizacién del proceso de solicitud y

coordinacién de interconsultas entre diferentes
especialidades médicas. Este sistema mejorara la
comunicacién entre los profesionales de la salud,
acelerara el proceso de coordinacién de consultas 3
especializadas y garantizard un enfoque
multidisciplinario en el cuidado del paciente.

Desarrollo de un sistema de valoracién nutricional
digital que facilite la recopilaciéon y analisis de datos
relacionados con la nutricién de los pacientes. Esta
herramienta ayudara a los profesionales de la salud 3
a realizar evaluaciones mas precisas, establecer
planes de intervencién personalizados y mejorar la
atencién nutricional.

$ 80.000.000

$80.000.000

$ 80.000.000

B174

B175

C12.013

C12.014

PROTOCOLO - ATENCION DE LA

PACIENTE CON RUPTURA PREMATURA Modificar
DE MEMBRANAS PRETERMINO

MANEJO EXPECTANTE

PROTOCOLO - CLASIFICACION DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR Modificar

Implementacién de un sistema de gestion para la
atencién de pacientes con ruptura prematura de
membranas pretermino con enfoque en manejo
expectante. Este sistema facilitard la
documentacién, seguimiento y coordinacién de la
atencién, asegurando un enfoque integral y basado
en evidencia para mejorar los resultados
obstétricos.

Implementacién de un sistema de informacién para
la clasificacion del riesgo cardiovascular. Este
proyecto incluird herramientas de evaluacién y
seguimiento que permitan identificar y gestionar 3
factores de riesgo cardiovascular en los pacientes.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

No




B176

B177

C12.015

C12.016

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO
Y EGRESO A HOSPITALIZACION Modificar

PROTOCOLO - CUIDADOS Y MANEJO
CATETER IMPLANTABLE Modificar

Desarrollo de un sistema que defina criterios
electronicos claros para el ingreso y egreso de
pacientes en hospitalizacién. Este sistema facilitara
la toma de decisiones, mejorara la eficienciaenel 3
uso de recursos y asegurara una atencién
hospitalaria apropiada y oportuna.

Creacién de un sistema para la gestién de cuidados

y manejo de pacientes con catéter implantable.

Este proyecto incluird protocolos electrénicos,
registros y alertas que facilitardn la monitorizacién 3
y garantizaran la seguridad en el manejo de estos
dispositivos.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B178

B179

B180

B181

C12.017

C12.018

C12.019

C12.020

PROTOCOLO - INGRESO Y EGRESO A
LA UNIDAD DE ATENCION EN CANCER Modificar

PROTOCOLO - MANEJO DEL PACIENTE
CON GASTROSTOMIA EN CASA Modificar

PROTOCOLO - NEUTROPENIA FEBRIL
Modificar

PROTOCOLO - NUTRICION INFANTIL

DE 0 A 18 ANOS, BASADO EN LAS

GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA Modificar
POBLACION COLOMBIANA.

Implementacién de un sistema que optimice el
proceso de ingreso y egreso de pacientes en la
unidad de atencién en cancer. Esto incluird
herramientas para la coordinacién de citas, 3
seguimiento de tratamientos y acceso a

informacién relevante sobre el paciente.

Desarrollo de una plataforma para el

seguimiento remoto y gestion de pacientes con
gastrostomia en entornos domiciliarios. Esto
facilitaré el monitoreo de la condicidn del paciente, 3
la coordinacién de cuidados y la provisién oportuna
de recursos y suministros necesarios.

Implementacién de un sistema de alerta y
seguimiento para pacientes con neutropenia febril.
Este proyecto facilitara la deteccién temprana de
complicaciones, la coordinacién de intervenciones y
mejorard la comunicacién entre los profesionales de 3
la salud involucrados en la atencién.

Desarrollo de una aplicacién que brinde informacién
personalizada sobre nutricién infantil basada en las
guias alimentarias para la poblacién colombiana.
Este proyecto fomentara habitos alimenticios 3
saludables y proporcionard recursos educativos

para padres y cuidadores.

$80.000.000

$80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

B182

B183

B184

C12.021

C12.022

C12.023

PROTOCOLO - PEDIATRICO CON
COMPROMISO NUTRICIONAL Modificar

PROTOCOLO - PREPARACION DE

FORMULAS DE ALIMENTACION

INFANTIL Y ENTERALES, PRIORIZANDO Modificar
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

HASTA LOS 6 MESES

PROTOCOLO - PREVENCION Y MANEJO
DE EXTRAVASACION DE Modificar
CITOSTATICOS

Creacion de un sistema integral para la gestion del
paciente pediatrico con compromiso nutricional.

Este proyecto incluird herramientas de seguimiento,
registros electrénicos y alertas para garantizar una
atencién personalizada y basada en evidencia para 3
cada paciente pediatrico.

Desarrollo de un sistema que automatice y controle
la preparacién de férmulas de alimentacién infantil

y enterales. Esto incluird protocolos electrénicos, 3
registros y alertas para garantizar la preparacién
segura y la adherencia a las recomendaciones
nutricionales especificas.

Implementacién de un sistema de alerta y
seguimiento para prevenir y gestionar la
extravasacion de citostaticos. Este proyecto
mejorara la deteccién temprana, la intervencién y el3
seguimiento de casos, reduciendo los riesgos
asociados con la administracién de agentes
citotdxicos.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$80.000.000

No

No




PROTOCOLO - ABORDAJE DEL
PACIENTE PEDIATRICO CON DOLOR
ABDOMINAL v1PE-PT- 01 PROTOCOLO

Desarrollo de un sistema de apoyo para el abordaje
del paciente pediatrico con dolor abdominal. Este
proyecto incluird herramientas interactivas, guias

B185 C12.024 - ABORDAJE DEL PACIENTE Modificar de decisiones clinicas y registros electrénicos para 3 $ 80.000.000 No
PEDIATRICOCON DOLOR ABDOMINAL mejorar la evaluacién y el manejo de esta condicién
en nifios.
Implementacién de un sistema de informacién que
facilite el abordaje médico-quirdrgico de fracturas
PROTOCOLO - ABORDAJE MEDICO- de huesos largos. Este proyecto optimizara la
QUIRURGICO DE FRACTURAS DE coordinacioén entre los equipos médicos y
B186 C12.025 HUESOS LARGOS Modificar quirdrgicos, mejorando la planificacion, ejecuciény 3 $ 80.000.000 No
seguimiento de intervenciones en fracturas éseas.
Desarrollo de un sistema electrénico para la gestién
del proceso de aspirado de médula ésea. Este
PROTOCOLO - ASPIRADO DE MEDULA proyecto facilitaré la programacién de
B187 C12.026 OSEA Modificar procedimientos, el seguimiento de resultados y la 3 $ 80.000.000 No
integracion de la informacién en los registros
clinicos del paciente.
Creacion de un sistema de alerta y respuesta para
la actuacién inmediata ante derrames de
PROTOCOLO - ACTUACION ANTE medicamentos citostéticos.
DERRAME DE MEDICAMENTOS Este proyecto incluird protocolos electrénicos,
B188  C12.027 CITOSTATICOS Modificar registros de incidentes y alertas para garantizarla 3 $ 80.000.000 No
seguridad del personal y la minimizacién de riesgos
asociados.
Desarrollo de una aplicacién que apoye la atencién
PROTOCOLO - ATENCION nutricional en pacientes peditricos con
NUTRICIONAL EN PACIENTE desnutricién aguda moderada o severa. Este
PEDIATRICO PARA EL MANEJO DE LA proyecto incluird herramientas para la evaluacion,
B189  C12.028 DESNUTRICION AGUDA MODERADA O Modificar planificacién de dietas, seguimiento y educacién 3 $ 80.000.000 No
SEVERA EN MENORES DE 0 A 59 nutricional dirigida a los padres o cuidadores.
MESES
Implementacién de un sistema integral para la
gestion de la Clinica de Obesidad. Este proyecto
PROTOCOLO - CLINICA DE OBESIDAD incluird herramientas para el seguimiento de
B190 C12.029 Modificar pacientes, protocolos de tratamiento, evaluacién de 3 $ 80.000.000 No
resultados y recursos educativos para fomentar
hébitos de vida saludables.
Desarrollo de un sistema que optimice el manejo
nutricional de gestantes y lactantes. Este proyecto
incluird herramientas para la evaluacién del estado
PROTOCOLO - MANEJO NUTRICIONAL nutricional, seguimiento del embarazo, planificacion
B191 C12.030 DE LA GESTANTEYLACTANTE Modificar de dietas y educacion nutricional dirigida a las 3 $ 80.000.000 No
necesidades especificas de esta poblacion.
Creacion de un sistema de apoyo para el manejo
nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados
con COVID-19. Este proyecto facilitara la evaluacién
PROTOCOLO - MANEJO NUTRICIONAL del estado nutricional, la planificacién de dietas
B192 C12.031 EN PACIENTE HOSPITALIZADO EN Modificar especificas y el seguimiento de la evolucién clinica 3 $ 80.000.000 No

COovVID-19

en el contexto de la infeccién por COVID-19.




Desarrollo de un sistema que defina y facilite la
implementacién del plan de manejo nutricional de
egreso. Este proyecto incluird herramientas

al paciente en el manejo de la cervicalgia.

B193 C12.032 PROTOCOLO - PLAN DE MANEJO Modificar electrénicas para la coordinacién entre los equipos 3 $ 80.000.000 No
NUTRICIONAL DE EGRESO de atencién, la educacién del paciente y el
seguimiento remoto para garantizar la continuidad
de cuidados nutricionales
post-hospitalizacién.
Implementacién de un sistema de informacién para
la gestion de estrategias de recuperacién mejorada
PROTOCOLO - RECUPERACION posoperatoria (ERAS). Este proyecto optimizara la
B194 C12.033 MEJORADA POSOPERATORIA BASADO Modificar aplicacion de protocolos ERAS, mejorando la $ 80.000.000 No
EN ESTRATEGIAS ERAS planificacién, ejecucién y seguimiento de
intervenciones quirdrgicas con el objetivo de
acelerar la recuperacion del paciente.
Implementacién de un sistema de seguimiento y
planificacion de la rehabilitacién para pacientes con
PROTOCOLO - REHABILITACION DEL fractura por fragilidad. Este proyecto incluird
PACIENTE CON FRACTURA POR herramientas para registrar la evolucién del
B195 C12.034 FRAGILIDAD Modificar paciente, establecer metas de rehabilitacién y $ 80.000.000 No
ofrecer recursos educativos personalizados para
acelerar la recuperacion.
Desarrollo de una plataforma de rehabilitacién
personalizada para pacientes con escoliosis. Este
PROTOCOLO - REHABILITACION PARA proyecto integrara ejercicios especificos,
B196 C12.035 MANEJO DE ESCOLIOSIS Modificar seguimiento de la progresién de la escoliosis y $ 80.000.000 No
herramientas interactivas para mejorar la
adherencia del paciente al programa de
rehabilitacién.
Creacion de un sistema integral para la
rehabilitacién pulmonar intrahospitalaria. Este
proyecto incluird herramientas de monitoreo de la
PROTOCOLO - funcién pulmonar, planificacion de ejercicios
B197 C12.036 REHABILITACIONPULMONAR Modificar personalizados y seguimiento remoto para $ 80.000.000 No
INTRAHOSPITALARIO optimizar la rehabilitacién de pacientes con
afecciones pulmonares.
Desarrollo de una aplicacién para la gestién del
PROTOCOLO - SOPORTE NUTRICIONAL soporte nutricional enteral en pacientes pediatricos.
ENTERAL EN PACIENTE PEDIATRICO Este proyecto facilitara la prescripcién electrénica,
(HOSPITALIZADO, CRITICO Y el monitoreo de la administracién y la integracién
B198  C12.037 ONCOLOGICO)- PRIORIZANDO LA Modificar de datos nutricionales con el historial clinico, $ 80.000.000 No
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN priorizando la lactancia materna exclusiva en
MENORES DE 6 MESES menores de 6 meses.
Implementacién de un sistema de evaluacién
anestésica preoperatoria especifica para pacientes
PROTOCOLO - EVALUACION con diagnéstico de fractura por fragilidad. Este
ANESTESICAPREOPERATORIA DEL proyecto mejorard la eficiencia del proceso,
B199 C12.038 PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE Modificar proporcionando informacién detallada sobre el $ 80.000.000 No
FRACTURA POR FRAGILIDAD estado del paciente y recomendaciones
personalizadas para la anestesia.
Desarrollo de una aplicacién para el tratamiento de
la cervicalgia. Este proyecto incluira ejercicios
PROTOCOLO - PARA EL TRATAMIENTO especificos, seguimiento de sintomas y
B200 C12.039 DE LA CERVICALGIA Modificar herramientas para el autocuidado que empoderen 3 $ 80.000.000 No




PROTOCOLO - PARA EL

Implementacién de un sistema de gestion del dolor
agudo perioperatorio. Este proyecto mejoraré la
comunicacién entre el equipo médico y el paciente,
permitiendo un seguimiento en tiempo real de la

seguridad en la administracién de este tipo de
tratamiento.

B201 C12.040 TRATAMIENTODELDOLOR Modificar intensidad del dolor, ajustes en el plan de 3 $ 80.000.000 No
AGUDO PERIOPERATORIO tratamiento y la mejora continua del manejo del
dolor.
Desarrollo de un sistema para la realizacién de
calorimetria indirecta y analisis de composicién
PROTOCOLO - PARA corporal. Este proyecto facilitara la medicién
REALIZACION DE precisa del gasto energético, permitiendo ajustes
B202 C12.041 CALORIMETRIAINDIRECTA. Modificar  |personalizados en la alimentacion y el monitoreo de3 $ 80.000.000 No
(IMPEDANCIOMETRIA - la composicion corporal para mejorar la gestién
COMPOSICION CORPORAL) nutricional.
Implementacién de un sistema de gestién de
procedimientos de ondas de choque. Este proyecto
PROTOCOLO - PARA optimizaré la programacion, seguimiento y
B203 C12.042 REALIZACION DE ONDAS DE  [Modificar |documentacién de los procedimientos, mejorando 3 $ 80.000.000 No
CHOQUE la eficiencia y la calidad del tratamiento de
patologias que requieran ondas de choque.
Desarrollo de una aplicacién para la realizacién y
registro del test de caminata de 6 minutos. Este
proyecto facilitara la estandarizacion de la prueba,
PROTOCOLO - PARA REALIZACION DE el seguimiento de la capacidad funcional del
B204  C12.043 TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS Modificar paciente y la integracién de los resultados en el 3 $ 80.000.000 No
expediente clinico para una evaluacién integral.
Desarrollo de una aplicacién mévil para la
valoracién antropométrica pediatrica en las
PROTOCOLO - PARA VALORACION unidades de urgencias. Esta herramienta permitira
ANTROPOMETRICA DEL PACIENTE registrar de manera precisa las medidas
B205 C12.044 PEDIATRICO DE LAS UNIDADES Modificar antropométricas del paciente pediatrico, facilitando 6 $ 300.000.000 No
URGENCIAS la obtencién de datos para evaluaciones clinicas y
seguimientos nutricionales. Ademas, integrara los
resultados directamente en el expediente clinico
electrénico.
Implementacién de un sistema de gestién integral
para la Sala de Recuperacién Anestésica. Este
proyecto incluird herramientas para la
programacion eficiente de pacientes, monitoreo en
B206 C12.045 PROTOCOLO - SALA (ERA) Modificar tiempo real, registro de datos vitales y alertas 3 $ 80.000.000 No
automaticas para mejorar la seguridad y la eficacia
en la recuperacion postoperatoria.
Desarrollo de un sistema de trazabilidad y gestion
para el transporte de citotdxicos. Este proyecto
garantizard la integridad y seguridad en el manejo
PROTOCOLO - TRANSPORTE DE de medicamentos citotéxicos desde su origen hasta
B207 C12.046 CITOTOXICOS Modificar su destino final, con seguimiento en tiempo realy 3 $ 80.000.000 No
registros electrénicos para cumplir con los
estéandares de calidad y seguridad.
Creacién de un sistema especializado para la
administracién de quimioterapia intratecal. Este
proyecto facilitard la prescripcion electrénica, el
PROTOCOLO - seguimiento de los protocolos, y la generacién
B208 C12.047 QUIMIOTERAPIAINTRATECAL Modificar automatica de informes para mejorar la eficienciay 6 $ 300.000.000 No




B209

C12.048

PROTOCOLO - T EDUCACION AL Modificar
PACIENTE HYO

Desarrollo de una plataforma educativa en linea

para pacientes que reciben tratamientos como
hemodidlisis, didlisis peritoneal y otras terapias.

Esta plataforma ofrecera informacién personalizada,6
recursos educativos multimedia y herramientas
interactivas para empoderar a los pacientes en la
gestion de su enfermedad y tratamiento.

$ 300.000.000

B210

B211

B212

C12.049

C12.050

C13.001

PROTOCOLO - TELETROMBOLISIS

ENDOVENOSA DEL ACCIDENTE

CEREBRO VASCULARISQUEMICO Modificar
AGUDO

PROTOCOLO - VALORACION
ANTROPOMETRICA EN PEDIATRIA Modificar

PROTOCOLO - COLOCACION Y MANEJO Modificar
DE LINEA ARTERIAL EN UCI ADULTOS

Implementacién de un sistema de telemedicina

para la teletrombdlisis endovenosa en el

tratamiento del accidente cerebrovascular

isquémico agudo. Este proyecto permitira la
evaluacién remota de pacientes, la toma de 6
decisiones compartida entre especialistas y la
coordinacion eficiente del tratamiento, mejorando

los tiempos de intervencion.

Desarrollo de una aplicacion especifica para la
valoracién antropométrica en pediatria. Esta
herramienta permitird a los profesionales de la

salud registrar y analizar de manera eficiente las
medidas antropométricas de los pacientes 3
pediatricos, facilitando el monitoreo del crecimiento
y desarrollo infantil.

Implementacién de un sistema de asistencia digital
para la colocacién y manejo de lineas arteriales en

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos.
Este proyecto proporcionara orientacién paso a

paso, registros automatizados y alertas para 3
garantizar la correcta colocacion y gestion de las
lineas arteriales, mejorando la seguridad del
paciente.

$ 300.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

No

No

B213

B214

B215

C13.002

C13.003

C13.004

PROTOCOLO - INSERCION DE
CATETER DE PRESION Modificar
INTRACRANEANA

PROTOCOLO - MANEJO DE PACIENTE
NEUROLOGICO EN UCI ADULTOS Modificar

PROTOCOLO - MANEJO EN PACIENTES
CON OBSTRUCCION AL FLUJO AEREO Modificar

Desarrollo de una aplicacién para el soporte en la
insercién de catéter de presion intracraneana. Esta
herramienta ofrecerd guias detalladas, videos
instructivos y una checklist interactiva para

asegurar la correcta insercion del catéter, 3
minimizando los riesgos y optimizando el proceso.

Creacién de un sistema integral para el manejo del
paciente neuroldgico en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de adultos. Este proyecto integrara
monitoreo en tiempo real, alertas automaticas, y
registros electrénicos para mejorar la atencién y 6
seguimiento de pacientes con patologias
neuroldgicas en situaciones criticas.

Desarrollo de un sistema de monitoreo continuo

para pacientes con obstruccién al flujo aéreo. Este
proyecto incluiré la implementacién de dispositivos
conectados que permitan la vigilancia en tiempo 6
real de los parametros respiratorios, alertas
automaticas ante posibles complicaciones y la
integracién de los datos en los registros

electrénicos de los pacientes.

$ 80.000.000

$300.000.000

$ 300.000.000

No

No

B216

C13.005

PROTOCOLO - TOMA DE GASES Modificar
ARTERIALES

Implementacién de una solucién digital para la

toma de gases arteriales. Este proyecto facilitard la
captura automatizada de datos de gases arteriales,
minimizando errores de registro y agilizando la 3
interpretacién de resultados. Ademas, se integrara
con los sistemas de informacidn hospitalaria para

un acceso eficiente a los datos clinicos.

$80.000.000




Desarrollo de un sistema de apoyo para el
monitoreo y gestién del destete de oxigeno en la
UCI Neonatal. La plataforma proporcionara

integracion de resultados en los registros clinicos.

B217 C13.006 PROTOCOLO - DESTETE DE OXIGENO Modificar herramientas de seguimiento de pardmetros 3 $ 80.000.000 No
EN LA UCI NEONATAL respiratorios, generacién de protocolos
personalizados y alertas autométicas para el
personal médico, mejorando el proceso de destete
de oxigeno en recién nacidos.
Creacién de una aplicacién mévil para la deteccion
PROTOCOLO - DETECCION Y y seguimiento de madres sin red de apoyo familiar
SEGUIMIENTO PARA MADRES SIN RED en el programa Madre Canguro. La aplicacion
B218 C13.007 DE APOYO FAMILIAR EN EL Modificar permitird a las madres acceder a recursos de 3 $ 80.000.000 No
PROGRAMA MADRE CANGURO apoyo, recibir recordatorios de citas y conectarse
INTRAHOSPITALARIO Y AMBULATORIO con profesionales de la salud para consultas
virtuales, mejorando asi la adherencia al programa.
Desarrollo de una plataforma educativa en linea
sobre lactancia materna dirigida a madres de recién
PROTOCOLO - LACTANCIA MATERNA nacidos prematuros y/o de bajo peso. La plataforma
EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO ofrecerd informacién, videos instructivos, y apoyo
B219 C13.008 Y/O DE BAJO PESO Modificar virtual para promover y facilitar la lactancia $ 80.000.000 No
materna en este grupo de pacientes.
Creacién de una aplicacién para el Método Madre
Canguro. La aplicacién proporcionara informacién
i sobre la técnica, recordatorios de posicion, y
PROTOCOLO - APLICACION METODO seguimiento de la adherencia al método. Ademas,
B220 C13.009 MADRE CANGURO Modificar permitirad la comunicacién directa con el personal de3 $ 80.000.000 No
salud para consultas virtuales y seguimiento del
progreso del bebé.
PROTOCOLO - MANEJO DE LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y/O Implementacién de una plataforma de
DEPRESION DE LA MADRE DEL NINO telepsiquiatria para el manejo de los trastornos de
PREMATURO Y/O DE BAJO PESO AL ansiedad y/o depresién en madres de nifos
B221 C13.010 NACER EN EL PROGRAMA MADRE Modificar prematuros y/o de bajo peso. La plataforma 3 $ 80.000.000 No
CANGURO INTRAHOSPITALARIO Y permitird consultas virtuales con profesionales de la
AMBULATORIO salud mental, seguimiento remoto y acceso a
recursos de apoyo psicoldgico.
Desarrollo de una aplicacién interactiva para el
manejo de nifios con trastorno del desarrollo
PROTOCOLO - MANEJO DE NINOS CON psicomotor. La aplicacién ofrecera ejercicios
B222 C13.011 TRASTORNO DEL DESARROLLO Modificar personalizados, seguimiento de hitos del desarrollo, 3 $ 80.000.000 No
PSICOMOTOR y herramientas de estimulacién adaptadas a las
necesidades especificas de cada nifio.
Implementacién de un sistema de recordatorio y
seguimiento de vacunacion para nifios que han
pasado por el programa Madre Canguro. Este
PROTOCOLO - REMISION PROGRAMA proyecto facilitaré la coordinacioén entre el
B223 C13.012 MADRE CANGURO A VACUNACION Modificar programa Madre Canguro y el calendario de 3 $ 80.000.000 No
vacunacion, garantizando la proteccién adecuada
de los nifios prematuros y/o de bajo peso.
Desarrollo de un sistema de teleoftalmologia para la
deteccién y seguimiento de la retinopatia en nifios
PROTOCOLO - DETECCION DE LA prematuros y/o de bajo peso al nacer. La plataforma
RETINOPATIA EN EL NINO PREMATURO permitird la captura remota de imagenes de la
B224 C13.013 Y/O DE BAJO PESO AL NACER Modificar retina, consultas virtuales con oftalmélogos y la 6 $ 300.000.000 No




B225

C13.014

PROTOCOLO - PARA
FACILITARLACOMUNICACION DE

PADRES CON EL PROGRAMA MADRE  Modificar
CANGURO AMBULATORIO

Desarrollo de una aplicacién mdvil o plataforma en
linea que facilite la comunicacién entre los padres y

el Programa Madre Canguro Ambulatorio. La
aplicacion permitira a los padres acceder a
informacidn relevante, programar citas, recibir
recordatorios y comunicarse con el equipo médico
de manera virtual.

3

$ 80.000.000

No

B226

B227

B228

C13.015

C13.016

C13.017

PROTOCOLO - CATETER VENOSO Modificar

CENTRAL

PROTOCOLO - HEMOFILTRACION Y

HEMODIAFILTRACION Modificar

PROTOCOLO - NEUMONIA
NOSOCOMIAL

Modificar

Implementacién de un sistema de gestién integral
para el monitoreo de catéteres venosos centrales.
El proyecto incluird la creacién de una base de
datos centralizada para el registro de informacién
sobre la insercién, mantenimiento y retiro de
catéteres venosos centrales, con alertas

automaticas para el seguimiento y cumplimiento de

protocolos.

Desarrollo de un sistema de informacién para la
gestién y monitorizacion de procesos de
hemofiltraciéon y hemodiafiltracién. El proyecto
incluird la integracién de dispositivos de

3

monitorizacién, generacién automatica de informes 3

y seguimiento en tiempo real de pardmetros
clinicos relevantes para estos procedimientos.

Implementacién de un sistema de vigilancia
epidemiolégica para la deteccién temprana y el

seguimiento de casos de neumonia nosocomial. La

solucién incluird la recopilacién automatizada de
datos clinicos, generacién de alertas ante posibles

brotes y anélisis de tendencias para facilitar la toma

de decisiones.

3

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

B229

B230

B231

B232

C13.018

C13.019

C13.020

C13.021

PROTOCOLO - TORACOSTOMIA
Modificar

PROTOCOLO - EVALUACION DE

RETINOPATIA DEL PREMATURO Modificar

PROTOCOLO - RONDA MEDICA DIARIA
DE EVOLUCION DE PACIENTES Y
ENTREGA DE TURNO EN LA UCI
NEONATAL

Modificar

PROTOCOLO - SOLICITUD DE

INTERCONSULTA Modificar

Desarrollo de una aplicacién de apoyo para el
seguimiento de pacientes sometidos a
toracostomia. La aplicacién proporcionara
informacién detallada sobre los cuidados

postoperatorios, recordatorios de citas, y permitird 3

a los pacientes comunicarse con el equipo médico
para consultas virtuales.

Creacién de una plataforma de

teleoftalmologia para la evaluacién remota de la
retinopatia del prematuro. La plataforma facilitard
la captura de imagenes, la consulta virtual con

oftalmélogos y el seguimiento del estado ocular de

los prematuros de manera eficiente.

Desarrollo de una aplicacién para la realizacién de
rondas médicas diarias en la UCI Neonatal. La
aplicacion permitira el registro electrénico de la
evolucion de los pacientes, la entrega de turnos

6

entre equipos médicos y la generacién de informes 3

integrados en el sistema de informacién
hospitalaria.

Implementacién de un sistema digital para la
solicitud y gestién de interconsultas entre
diferentes especialidades médicas. El proyecto

facilitard la comunicacién entre los profesionales de 6

la salud, agilizando el proceso de evaluacién y
seguimiento de los pacientes.

$ 80.000.000

$ 300.000.000

$ 80.000.000

$300.000.000

No

No

No

No

B233

C13.022

PROCEDIMIENTO - INGRESO DE

PADRES A LA UCI NEONATAL Modificar

Desarrollo de un sistema de control de acceso y

registro para el ingreso de padres a la UCI Neonatal.

El proyecto incluird la emisién de credenciales
virtuales, programacion de visitas y la integracién

con los registros médicos para mantener un control

seguro del acceso.

3

$ 80.000.000




PROTOCOLO - BALANCE HIDRICO EN

Creacién de un sistema automatizado para el
registro y seguimiento del balance hidrico en la
Unidad de Cuidado Intensivo. El proyecto facilitara

PARA LA PREVENCION DE .
DESACONDICIONAMIENTO FISICO

prevenir el desacondicionamiento fisico. La
plataforma facilitaré la comunicacién entre

fisioterapeutas y el seguimiento del progreso de los

pacientes.

B234  C13.023 LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO  Modificar la captura de datos de entrada y salida de liquidos, 3 $ 80.000.000 No
generara informes periédicos y alertas en caso de
desviaciones significativas.
Desarrollo de un sistema de gestién de visitas a
pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI).
PROTOCOLO - CONTROL Y MANEJO DE La solucién permitird programar, registrar y
B235 C13.024 VISITAS A PACIENTES EN LA UNIDAD Modificar controlar las visitas mediante una plataforma 3 $ 80.000.000 No
DE CUIDADO INTENSIVO electrénica, garantizando el cumplimiento de
politicas hospitalarias y proporcionando informacion
actualizada a familiares y personal de salud.
Implementacién de un sistema de informacién para
la gestion de ingreso y egreso de pacientes a la
PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Unidad de Cuidado Intermedio (UCI) Adulto. EI
B236 C13.025 Y EGRESO DE PACIENTES A LA Modificar proyecto incluird la definicion de criterios clinicosy 3 $ 80.000.000 No
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO la automatizacién de procesos administrativos
ADULTO asociados, agilizando la toma de decisiones y
mejorando la eficiencia en la asignacién de
recursos.
Desarrollo de una aplicacién educativa para el
PROTOCOLO - CUIDADO DE personal de enfermeria sobre el cuidado y manejo
ENFERMERIA AL PACIENTE EN de pacientes en decubito prono como parte del
DECUBITO PRONO COMO tratamiento del Sindrome de Distres Respiratorio
B237 C13.026 TRATAMIENTO DEL SINDROME DE Modificar Agudo (SDRA). La aplicacién proporcionara $ 80.000.000 No
DISTRES RESPIRATORIO AGUDO informacién actualizada, protocolos de actuacion y
seguimiento de pacientes en esta posicion.
Implementacién de un sistema de teleoftalmologia
PROTOCOLO - DETECCION DE para la deteccién remota de alteraciones visuales
ALTERACIONES VISUALES EN EL NINO en nifios prematuros y/o de bajo peso al nacer. La
B238 C13.027 PREMATURO Y/O DE BAJO PESO AL Modificar plataforma permitira realizar evaluaciones 6 $ 300.000.000 No
NACER oftalmoldgicas a distancia, agilizando el diagndstico
y tratamiento oportuno.
Desarrollo de un sistema de monitoreo continuo y
registro de la temperatura en recién nacidos para
prevenir la hipotermia. La solucién incluird
PROTOCOLO - HIPOTERMIA EN EL dispositivos de medicién conectados a una
B239 C13.028 RECIEN NACIDO Modificar plataforma centralizada que alertara al personal 6 $ 300.000.000 No
médico ante posibles variaciones en la temperatura
corporal de los neonatos.
PROTOCOLO - IMPLEMENTACION DE Desarrollo de una aplicacién para realizar el
TAMIZAJE DE TEA (TRASTORNO DEL tamizaje de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
ESPECTRO AUTISTA) EN NINOS DEL nifios del Programa Madre Canguro entre 18 y 24
B240 C13.029 PROGRAMA MADRE CANGURO ENTRE Modificar meses de edad corregida. La aplicacién permitira a 6 $ 300.000.000 No
18 MESES Y 24 MESES DE EDAD los profesionales de salud realizar evaluaciones
CORREGIDA estandarizadas y registrar los resultados para un
seguimiento adecuado.
Creacién de una plataforma digital para la
PROTOCOLO - INTERVENCION planificacién y registro de intervenciones
FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE DE fisioterapéuticas en pacientes de la Unidad de
B241 C13.030 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS  Modificar Cuidados Intensivos (UCI) con el objetivo de 3 $ 80.000.000 No




PROTOCOLO - ADMINISTRACION DE

Desarrollo de un sistema integral para la
administracién segura de mezclas en el ambito
clinico. La solucién incluird un sistema de
etiquetado electrénico, registros electrénicos de

CUIDADOS INTENSIVOS

reduciendo errores y garantizando la continuidad
del cuidado.

B242 C13.031 MEZCLAS Modificar administracion y alertas automaticas para $ 80.000.000 No
garantizar la correcta preparacién y aplicaciéon de
mezclas médicas.
Implementacién de un sistema para la gestion y
control de la administracién de sucedéneos en
pacientes neonatos. La solucién incluird registros
PROTOCOLO - ADMINISTRACION electrénicos, alertas de dosificacion y seguimiento
B243  C13.032 SUCEDANEOS Modificar del cumplimiento de protocolos para garantizarla 3 $ 80.000.000 No
seguridad en la administracién de sucedaneos.
Desarrollo de una aplicacién mévil para fomentar el
autocuidado de la salud de los pacientes y
PROTOCOLO - AUTOCUIDADO DE LA preservar la seguridad en su atencién. La aplicacion
SALUD DEL PACIENTE Y LA brindaré informacién personalizada sobre cuidados
B244 C13.033 PRESERVACION DE LA SEGURIDAD DE Modificar posthospitalarios, recordatorios de citas médicas, y 3 $ 80.000.000 No
SuU ofreceréd recursos educativos para mejorar la
ATENCION comprensién de los pacientes sobre sus condiciones
de salud.
Implementacién de un sistema de informacién para
la gestion de criterios de ingreso y egreso en la
PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO Unidad de Cuidados Intensivos (UCl) Neonatal. La
Y EGRESO PARA LA UCI NEONATAL solucién permitird estandarizar los procesos de
B245 C13.034 INTENSIVA E INTERMEDIA Modificar admision y alta, garantizando la correcta asignacién3 $ 80.000.000 No
de recursos y el monitoreo eficiente de los
pacientes neonatos.
Desarrollo de un sistema de apoyo clinico para la
deteccién temprana y el manejo de la Enfermedad
PROTOCOLO - DETECCION Y MANEJO Metabélica Osea del Prematuro (EMOP). La
DE ENFERMEDAD METABOLICA OSEA plataforma proporcionaréd herramientas de
B246  C13.035 DEL PREMATURO (EMOP) Modificar diagnéstico, seguimiento y recomendaciones 6 $ 300.000.000 No
basadas en la informacién clinica y resultados de
laboratorio.
Implementacién de un sistema de vigilancia y
prevencion de la Neumonia Asociada a la
PROTOCOLO - PREVENCION DE Ventilacién Mecanica (NAV) en la Unidad de
NEUMONIA ASOCIADA A LA Cuidado Intensivo Pediatrico. La solucién integrara
B247 C13.036 VENTILACION MECANICA UNIDAD DE Modificar alertas tempranas, protocolos de higiene y registros 6 $ 300.000.000 No
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO electrénicos para reducir los riesgos de infecciones
asociadas a la ventilacién mecénica.
Desarrollo de un sistema de gestidon de sedacion
para la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
adultos. La plataforma permitirad la monitorizaciéon
PROTOCOLO - SEDACION UNIDAD DE en tiempo real, registro y ajuste de la sedacién de
B248  C13.037 CUIDADOS INTENSIVOSPARAADULTOS Modificar los pacientes, garantizando un manejo seguro y 6 $ 300.000.000 No
personalizado segun las necesidades clinicas.
Implementacién de un sistema de registro y
PROTOCOLO - TRASFERENCIA transferencia electrénica de informacién en la
CORRECTA DE INFORMACION DE LOS Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La solucién
PACIENTES EN CAMBIO DE TURNO Y facilitard la comunicacién entre equipos médicos
B249  C13.038 REVISTA MEDICA UNIDAD DE Modificar durante cambios de turno y revisiones médicas, 3 $ 80.000.000 No




Desarrollo e implementacién de un sistema de
informacion para la gestion de resultados de
tromboelastografia. La plataforma permitiré el

de los pardmetros de coagulacién en pacientes
pediatricos.

B250 C13.039 PROTOCOLO - TROMBOELASTOGRAFiAModificar analisis eficiente de los datos obtenidos, la 3 $ 80.000.000 No
generacién de informes automatizados y el
seguimiento de la coagulacién en pacientes,
facilitando la toma de decisiones clinicas.
Implementacién de un sistema de monitoreo y
gestién de la movilizacién de pacientes. La solucién
integrara tecnologias como sensores y dispositivos
PROTOCOLO - MOVILIZACION DE moviles para registrar y seguir la movilizacién de
B251 C13.040 PACIENTES Modificar los pacientes, contribuyendo a la prevencion de 6 $ 300.000.000 No
complicaciones relacionadas con la inmovilidad.
Desarrollo de un sistema de vigilancia y prevencién
especifico para la Neumonia Asociada a la
PROTOCOLO - NEUMONIA ASOCIADA A Ventilacién Mecanica (NAV) en recién nacidos. La
LA VENTILACION MECANICA EN plataforma incluira alertas tempranas, protocolos
B252 C13.041 RECIEN NACIDOS Modificar de cuidado y registros electrénicos para minimizar 3 $ 80.000.000 No
los riesgos de infecciones en esta poblaciéon
vulnerable.
5 Creacién de un sistema de apoyo clinico para el
PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO diagnéstico y manejo del Ductus Arterioso
Y MANEJO ADECUADO DEL DUCTUS Persistente (DAP). La plataforma facilitara la
B253 C13.042 ARTERIOSO PERSISTENTE Modificar recoleccién de datos clinicos, el seguimiento del 3 $ 80.000.000 No
paciente y la generacién de recomendaciones
basadas en las mejores practicas médicas.
Implementacién de un sistema de apoyo clinico
para el diagnéstico y manejo de la hiperglucemia
neonatal. La solucién proporcionara herramientas
PROTOCOLO - PARA EL DIAGNOSTICO para el monitoreo continuo de los niveles de
B254 C13.043 Y MANEJO DE Modificar glucosa, alertas en tiempo real y registros 3 $ 80.000.000 No
LAHIPERGLICEMIANEONATAL electrénicos para optimizar la atencién neonatal.
Desarrollo de un sistema de gestién para promover
una cultura de atencién abierta y amigable en la
unidad de salud. La plataforma incluird
PROTOCOLO - UNIDAD ABIERTA'Y herramientas de retroalimentacién, encuestas de
B255 C13.044 AMIGABLE Modificar satisfaccién del paciente y procesos mejorados de 3 $ 80.000.000 No
comunicacién para fortalecer la relacién entre el
personal médico y los pacientes.
Implementacién de un sistema integral de gestion
PROCEDIMIENTO - ATENCION DEL de la atencién en la Unidad de Cuidado Intensivo
PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADO Neonatal. La solucién incluirad funciones para el
B256 C13.045 INTENSIVO NEONATAL Modificar registro de datos, seguimiento de tratamientos y 3 $ 80.000.000 No
alertas automaéticas para mejorar la calidad de la
atencién neonatal.
Desarrollo de un sistema de seguimiento
PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO EN automatizado para los participantes del Programa
CASO DE INASISTENCIA PROGRAMA Madre Canguro. La plataforma enviard
B257 C13.046 MADRE CANGURO Modificar recordatorios, gestionara citas y generara alertas 3 $ 80.000.000 No
en caso de inasistencia, garantizando la continuidad
y eficacia del programa.
Implementacién de un sistema de manejo y
monitoreo de la anticoagulacién en la Unidad de
PROTOCOLO - ANTICOAGULACION Cuidados Intensivos Pediétricos. La solucién
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS facilitard la administracién segura de
B258 C13.049 PEDIATRICOS Modificar anticoagulantes, registro electrénico y seguimiento 3 $ 80.000.000 No




B259

B260

B261

C13.050

C13.051

C13.052

PROTOCOLO - APLICACION DE
SURFACTANTE PULMONAR Modificar

PROTOCOLO - ASISTENCIA DE
INTUBACION ENDOTRAQUEAL Modificar

PROTOCOLO - ATENCION DE
ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN  Modificar
FOTOTERAPIA

Desarrollo de un sistema de apoyo para la
aplicacién de surfactante pulmonar en recién
nacidos. La plataforma proporcionard guias clinicas,
registros de administracion y alertas para
garantizar la correcta aplicacion del tratamiento en
pacientes neonatales.

Implementacién de un sistema de entrenamiento
virtual para la asistencia de intubacién

endotraqueal. La plataforma ofrecerd simulaciones
interactivas, retroalimentacién en tiempo real y
evaluaciones para mejorar las habilidades del 6
personal médico en procedimientos criticos.

Desarrollo de una aplicacién mévil para el
seguimiento y registro de la fototerapia en recién
nacidos. La aplicacién permitird a los profesionales
de enfermeria registrar la duracién de la

fototerapia, monitorear parametros clinicos y recibir3
alertas automaticas para garantizar una atencién
eficiente.

$ 80.000.000

$300.000.000

$ 80.000.000

No

B262

B263

B264

C13.053

C13.054

C13.055

PROTOCOLO - COLOCACION DE
MARCAPASO CARDIACO TRANSITORIO Modificar
- UCI ADULTOS

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO

Y EGRESO DE PACIENTES A LA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Modificar
ADULTOS

PROTOCOLO - CRITERIOS DE INGRESO
Y EGRESO UCI PEDIATRICA Modificar

Implementacién de un sistema de simulacion virtual
para la colocacién de marcapasos cardiacos
transitorios en la UCI de adultos. La plataforma
ofrecera entrenamiento interactivo, evaluaciones
préacticas y retroalimentacion para mejorar las 6
habilidades del personal médico en este
procedimiento.

Desarrollo de un sistema de gestién de criterios de
ingreso y egreso para la Unidad de Cuidado

Intensivo (UCI) de adultos. La solucién automatizara
el proceso de evaluacién, generara informes y
alertas, facilitando la toma de decisiones y 3
optimizando la ocupacién de camas en la UCI.

Implementacién de un sistema similar al anterior,
adaptado a los criterios especificos de ingreso y
egreso para la UCI pediatrica. La plataforma
mejorara la eficiencia en la asignacion de recursos y3
garantizard una atencién personalizada a los
pacientes pediatricos criticos.

$ 300.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B265

B266

B267

C13.056

C13.057

C13.058

PROTOCOLO - DIALISIS PERITONEAL
Modificar

PROTOCOLO - EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LA LECHE Modificar
MATERNA EN LA UCIN

PROTOCOLO - GASIMETRIA ARTERIAL
Modificar

Desarrollo de un sistema de gestion integral para la
didlisis peritoneal. La plataforma incluird médulos
para la planificacién de sesiones, registro de datos
clinicos, monitoreo remoto del paciente y

generacién de informes, mejorando la calidad del 3
cuidado para los pacientes en dialisis peritoneal.

Implementacién de un sistema para el registro y
seguimiento de la extraccién y conservacion de la
leche materna en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN). La solucién optimizara el proceso,
garantizando la trazabilidad y seguridad en la 3
administracién de la leche materna a los recién
nacidos.

Desarrollo de una interfaz digital para la captura y
analisis de resultados de gasimetria arterial. La
herramienta facilitara la interpretacion de los
resultados, generard informes automaticos y 6
permitira el acceso remoto a los datos para una
toma de decisiones mas &gil.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$300.000.000

No




B268

C13.059

PROTOCOLO - HIGIENE Y CUIDADOS
DE LA VIA AEREA Modificar

Implementacién de un sistema de gestion para la
higiene y cuidados de la via aérea en pacientes
criticos. La plataforma proporcionara protocolos de
cuidado, seguimiento de intervenciones y
recordatorios automaticos para el personal de 3
enfermeria, mejorando la calidad de la atencién.

$ 80.000.000

B269

B270

B271

B272

C13.060

C13.061

C13.062

C13.063

PROTOCOLO - INDICADORES DE
NUTRICION EN NEONATOS Modificar

PROTOCOLO - KINESIOTERAPIA DE
TORAX Modificar

PROTOCOLO - MANEJO DE DISPLASIA
BRONCOPULMONAR Modificar

PROTOCOLO - MANEJO DE LA
NEOPUFF EN LA UCI NEONATAL Modificar

Desarrollo de un sistema de informacién para el
seguimiento de indicadores de nutricién en

neonatos. La plataforma integraré datos de
alimentacién, crecimiento y parametros clinicos

para facilitar el monitoreo y la toma de decisiones 3
en la atencidn nutricional de los neonatos.

Implementacién de una aplicacién

interactiva para guiar la kinesioterapia de térax. La
herramienta proporcionaré ejercicios

personalizados, videos instructivos y seguimiento 3
del progreso para mejorar la eficacia de la
kinesioterapia respiratoria en pacientes criticos.

Desarrollo de un sistema de seguimiento y gestién
de pacientes con displasia broncopulmonar. La
plataforma integraré datos clinicos, resultados de
pruebas y tratamientos para facilitar el monitoreo
continuo, generar alertas ante cambios
significativos y mejorar la toma de decisiones del
equipo médico.

Implementacién de un sistema de gestion para el
manejo de la Neopuff en la UCI Neonatal. La

solucién permitird registrar parametros de
ventilacién, monitorear la respuesta del paciente y
generar informes para evaluar la eficacia del 3
tratamiento, mejorando la calidad de la atencién
neonatal.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$80.000.000

No

No

B273

B274

B275

B276

C13.064

C13.065

C13.066

C13.067

PROTOCOLO - MANEJO DE
MARCAPASOSTRANSITORIO Modificar

PROTOCOLO - MANEJO DE OXIDO
NITRICO EN LA UNIDAD DE RECIEN Modificar
NACIDOS

PROTOCOLO - MANEJO DE
REFLUJOGASTROESOFAGICO Modificar

PROTOCOLO - MANEJO DEL

DISPOSITIVO “NEO TEE “ PARA LA
REANIMACION DEL RECIEN NACIDO  Modificar
EN UCI NEONATAL

Desarrollo de una aplicacién moévil para guiar el
manejo de marcapasos transitorios. La aplicacion
proporcionaré protocolos detallados, asistencia en
tiempo real durante el procedimiento y permitird la 3
documentacién electrénica para un seguimiento

mas eficiente.

Implementacién de un sistema de informacién para
el manejo del 6xido nitrico en la unidad de recién
nacidos. La plataforma facilitara la prescripcion
electrénica, monitorizacion en tiempo real, y 3
generacion de informes para asegurar un uso

seguro y eficaz del éxido nitrico.

Desarrollo de una aplicacién para el monitoreo y
manejo del reflujo gastroesofagico. La herramienta
permitira a los profesionales de la salud registrar
sintomas, seguimiento del tratamiento y generar 3
informes que apoyen la toma de decisiones en el
manejo del paciente.

Creacién de un programa de formacién en linea con
simulaciones virtuales para el manejo del

dispositivo "Neo Tee" en la reanimacién neonatal.

La plataforma ofreceréd maédulos interactivos,
evaluaciones préacticas y seguimiento del progreso 3
para el personal médico y de enfermeria.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

No

No




B277

B278

B279

B280

C13.068

C13.069

C13.070

C13.071

PROTOCOLO - MANEJO DEL PACIENTE
CON VENTILACION MECANICA NO Modificar
INVASIVA

PROTOCOLO - MEDICION PRESION
INTRAABDOMINAL Modificar

PROTOCOLO - MINIMA MANIPULACION
EN RECIEN NACIDO PRETERMINO Modificar

PROTOCOLO - MONITOREO DE
SIGNOS VITALES DEL PACIENTE EN Modificar
UCI ADULTO

Desarrollo de un sistema de apoyo a la toma de
decisiones para el manejo del paciente con
ventilacién mecanica no invasiva. La plataforma
proporcionara recomendaciones basadas en 3
algoritmos, monitoreo continuo y alertas
automaticas para mejorar la eficiencia del
tratamiento.

Implementacién de un sistema de medicién

continua de la presién intraabdominal. La solucién
permitird el monitoreo en tiempo real, la
visualizacién de tendencias y la generacién de 3
alertas para prevenir complicaciones relacionadas
con cambios en la presién intraabdominal.

Desarrollo de una guia electrénica para el manejo

de recién nacidos prematuros con minima
manipulacion. La plataforma proporcionara
recomendaciones especificas, registro electrénico

de intervenciones y seguimiento del desarrollo del 6
paciente para minimizar el estrés y mejorar los
resultados.

Implementacién de un sistema de monitoreo
continuo de signos vitales en la UCI de adultos. La
plataforma integrara datos de monitores,

dispositivos médicos y registros electrénicos,
facilitando la visualizacién en tiempo real, alertas 6
automaticas y la generacién de informes detallados
para la toma de decisiones clinicas.

$ 80.000.000

$80.000.000

$ 300.000.000

$ 300.000.000

No

B281

B282

B283

C13.072

C13.073

C13.074

PROTOCOLO - MONITORIZACION
VENTILATORIAAUCIADULTO Modificar

PROTOCOLO - MONITORIZACION
VENTILATORIA EN UCI PEDIATRICA Modificar

PROTOCOLO - NEUMONIA Modificar
NOSOCOMIAL

Desarrollo e implementacién de un sistema de
monitorizacién ventilatoria integrado en la UCI de
adultos. La solucién permitira la recopilacién en
tiempo real de datos relacionados con la ventilacion
mecanica, establecer alertas para cambios
significativos, y proporcionar herramientas 3
analiticas para evaluar la eficacia del soporte
ventilatorio. Ademas, se podria integrar con los
registros médicos electrénicos para un seguimiento
integral del paciente.

Implementacién de un sistema de monitorizaciéon
ventilatoria especifico para la UCI pediatrica. Este
proyecto se centrara en adaptar las funcionalidades
del sistema de monitorizacién ventilatoria para 3
satisfacer las necesidades Unicas de los pacientes
pediatricos, incluyendo parametros y alertas
personalizadas segln la edad y tamaiio.

Desarrollo de un sistema de vigilancia electrénica
para la deteccién temprana y prevencién de
neumonia nosocomial. La plataforma analizara

datos clinicos, resultados de pruebas y factores de 3
riesgo para identificar pacientes en riesgo,
generando alertas autométicas y proporcionando
recomendaciones para la implementacién de
medidas preventivas.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B284

C13.075

PROTOCOLO - PACIENTE
POLITRAUMATIZADO Modificar

Implementacién de un sistema de gestion de
informacién para pacientes politraumatizados. La
plataforma facilitaré la recoleccién y consolidacion
de datos desde diferentes servicios médicos,
integrando informacién clinica, resultados de 3
pruebas y seguimiento postoperatorio para mejorar
la coordinacion y calidad de la atencién.

$ 80.000.000




B285

B286

C13.076

C13.077

PROTOCOLO - PREVENCION DE
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION Modificar
MECANICA

PROTOCOLO - PROCEDIMIENTO -
ENFERMERIA PARA EL INGRESO DE  Modificar
PACIENTES A UCI ADULTO

Desarrollo de un sistema de control y prevencién de
neumonia asociada a ventilacién mecénica. La
plataforma integrara protocolos de higiene,
monitorizacién de la posicién del paciente, y alertas
automaticas para prevenir complicaciones
asociadas con la ventilacién mecanica.

Creacion de una aplicacién movil para enfermeria
que agilice y optimice el proceso de ingreso de
pacientes a la UCI de adultos. La aplicacién podria
incluir listas de verificacién electrénicas,
comunicacién en tiempo real entre el personal, y
registro electrénico de procedimientos para mejorar
la eficiencia y reducir errores.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B287

B288

B289

B290

C13.078

C13.079

C13.080

C13.081

PROTOCOLO - ALIMENTACION EN EL
RECIEN NACIDO Modificar

PROTOCOLO - ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTE Modificar
PEDIATRICO

PROTOCOLO - INDICES PARA LA
EVALUACION Modificar

PROTOCOLO - MONITORIA DE
PRESION VENOSA CENTRAL Modificar

Desarrollo de un sistema de seguimiento y registro
electrénico para la alimentacién de recién nacidos.
La plataforma permitird el monitoreo de la ingesta,
evaluacién del crecimiento y generacién de
informes para apoyar las decisiones clinicas y
garantizar una alimentacién adecuada.

Implementacién de un sistema de educacidn virtual
para el personal de enfermeria sobre las mejores
practicas y protocolos de aspiracién de secreciones
en pacientes pediatricos. La plataforma podria

incluir médulos interactivos, simulaciones virtuales 3
y evaluaciones para garantizar la adquisicion de
habilidades y conocimientos.

Desarrollo de una aplicacién o mddulo en el sistema
de registros médicos electrénicos para el calculo y
seguimiento de indices especificos utilizados en la
evaluacién de pacientes, como el indice de masa 3
corporal, indice de APGAR, entre otros.

Implementacién de un sistema de monitorizacién
continua de la presién venosa central. La solucién
proporcionara visualizacidon en tiempo real,
generacion de alertas y registros electrénicos para
garantizar una monitorizacién precisa y oportuna de6
la presién venosa central en pacientes criticos.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$300.000.000

No

B291

B292

C13.082

C13.083

PROTOCOLO - TOMA DE MUESTRAS A
TRAVES DE LINEAS CENTRALES EN LA Modificar
UCI ADULTOS

PROTOCOLO - VENTILACION

MECANICA CONVENCIONAL EN Modificar
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

PEDIATRICO

Desarrollo e implementacién de un sistema de
monitorizacién ventilatoria integrado en la UCI de
adultos. La solucién permitira la recopilacién en
tiempo real de datos relacionados con la ventilacién
mecanica, establecer alertas para cambios
significativos, y proporcionar herramientas 6
analiticas para evaluar la eficacia del soporte
ventilatorio. Ademas, se podria integrar con los
registros médicos electrénicos para un seguimiento
integral del paciente.

Implementacién de un sistema de monitorizaciéon
ventilatoria especifico para la UCI pediatrica. Este
proyecto se centrara en adaptar las funcionalidades
del sistema de monitorizacién ventilatoria para 6
satisfacer las necesidades Unicas de los pacientes
pediatricos, incluyendo parametros y alertas
personalizadas segun la edad y tamafio.

$ 300.000.000

$ 300.000.000

No




B293

C13.084 PROTOCOLO - INTUBACION Modificar
OROTRAQUEAL

Desarrollo de un sistema de vigilancia electrénica
para la deteccidn temprana y prevencién de
neumonia nosocomial. La plataforma analizara

datos clinicos, resultados de pruebas y factores de 3
riesgo para identificar pacientes en riesgo,
generando alertas automaticas y proporcionando
recomendaciones para la implementacién de
medidas preventivas.

$ 80.000.000

B294

B295

B296

PROTOCOLO - MANEJO DE
C13.085 EXTUBACION EN UCI PEDIATRICA Modificar

PROTOCOLO -
C13.086 TORACOSTOMIAPACIENTE Modificar
PEDIATRICO

C13.087 PROTOCOLO - PUNCION LUMBAR Modificar

Implementacién de un sistema de gestion de
informacién para pacientes politraumatizados. La
plataforma facilitara la recoleccién y consolidacion
de datos desde diferentes servicios médicos,
integrando informacién clinica, resultados de 3
pruebas y seguimiento postoperatorio para mejorar
la coordinacién y calidad de la atencién.

Desarrollo de un sistema de control y prevencién de
neumonia asociada a ventilacién mecanica. La
plataforma integrara protocolos de higiene,
monitorizacién de la posicién del paciente, y alertas
automaticas para prevenir complicaciones
asociadas con la ventilacién mecanica.

Creacién de una aplicacién moévil para enfermeria
que agilice y optimice el proceso de ingreso de
pacientes a la UCI de adultos. La aplicacién podria
incluir listas de verificacién electrénicas,
comunicacién en tiempo real entre el personal, y
registro electrénico de procedimientos para mejorar
la eficiencia y reducir errores.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

B297

B298

B299

B300

PROTOCOLO - PUNCION LUMBAR - UCI
C13.088 ADULTOS Modificar

PROTOCOLO - SALA AMIGA DE LA
C13.089 FAMILIA LACTANTE Modificar

PROTOCOLO - TERAPIA DE RECAMBIO
C13.090 PLASMATICO (PLASMAFERESIS) Modificar

C13.091 PROTOCOLO - TEST DE APNEA Modificar

Desarrollo de un sistema de seguimiento y registro
electrénico para la alimentacién de recién nacidos.
La plataforma permitira el monitoreo de la ingesta,
evaluacién del crecimiento y generacién de
informes para apoyar las decisiones clinicas y
garantizar una alimentacién adecuada.

Implementacién de un sistema de educacién virtual
para el personal de enfermeria sobre las mejores
précticas y protocolos de aspiracién de secreciones
en pacientes pediatricos. La plataforma podria

incluir médulos interactivos, simulaciones virtuales 3
y evaluaciones para garantizar la adquisicién de
habilidades y conocimientos.

Desarrollo de una aplicacién o médulo en el sistema
de registros médicos electrénicos para el calculo y
seguimiento de indices especificos utilizados en la
evaluacién de pacientes, como el indice de masa 3
corporal, indice de APGAR, entre otros.

Implementacién de un sistema de monitorizacién
continua de la presién venosa central. La solucién
proporcionara visualizacién en tiempo real,
generacion de alertas y registros electrénicos para
garantizar una monitorizacién precisa y oportuna de6
la presién venosa central en pacientes criticos.

$300.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 300.000.000

No




B301

B302

B303

C13.092

C13.093

C13.094

PROTOCOLO - TOMA DE SIGNOS

VITALES TENSION ARTERIAL,

FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA Modificar
RESPIRATORIA

PROTOCOLO - USO ASISTENTE DE TOSModificar

PROTOCOLO - USO DE CANULA NASAL
DE ALTO FLUJO EN RECIEN NACIDOS Modificar

Desarrollo e implementacién de un sistema de
monitorizacién electrénica de signos vitales. La
solucién permitird la captura automatizada de datos
de tensidn arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, con la capacidad de generar alertas en
tiempo real para valores fuera de los rangos 6
establecidos. Ademés, la integracién con los
registros médicos electrénicos facilitara el
seguimiento y analisis a lo largo del tiempo.

Creacién de una aplicacién mévil o sistema
interactivo para el uso asistente de TOS. El proyecto
se centrara en el desarrollo de una herramienta que
guie a los pacientes en la realizacién de ejercicios

de tos asistida, con funcionalidades de seguimiento 3
y recordatorios. Esto puede ser especialmente Util

en la atencién de pacientes con afecciones
respiratorias crénicas.

Implementacién de un sistema de monitoreo y
registro del uso de canula nasal de alto flujo en
recién nacidos. La plataforma facilitard la
documentacién precisa del tiempo de uso, flujosy 3
ajustes, brindando informacion valiosa para la
evaluacién y ajuste del tratamiento.

$ 300.000.000

$ 80.000.000

$80.000.000

No

B304

B305

B306

B307

C13.095

C14.001

C15.001

C15.002

PROTOCOLO - VENTILACION

MECANICA CONVENCIONAL Modificar

PROCEDIMIENTO - EVALUACION DE

PROVEEDORES Modificar

PROCEDIMIENTO - ARQUEO DE CAJA
Modificar

PROCEDIMIENTO - AUTORIZACION DE

PAGARES Modificar

Desarrollo de un sistema de gestidon de ventilacion
mecénica convencional. La solucidn permitird
programar y monitorear los parametros de
ventilacién, generar alertas ante eventos adversos

y registrar datos para su posterior analisis. Ademas, 3
la interfaz amigable facilitard la interaccion del
personal de salud con el sistema.

Creacién de un sistema de evaluacion electrénica

de proveedores. La plataforma permitira a los
usuarios internos del hospital evaluar y dar
retroalimentacion a los proveedores de productos y
servicios. Esto facilitaré la toma de decisiones 6
informada sobre la seleccién y continuacién de
colaboraciones con proveedores.

Implementacién de un sistema electrénico de

arqueo de caja. La solucién automatizara el proceso
de conciliacién de transacciones financieras diarias, 3
reduciendo errores y proporcionando un registro
electrénico detallado.

Desarrollo de un sistema de autorizacién

electrénica de pagarés. La plataforma permitird la
generacion y firma digital de pagarés, agilizando el 3
proceso y mejorando la trazabilidad de las
transacciones.

$ 80.000.000

$300.000.000

$80.000.000

$ 80.000.000

No

B308

B309

C15.003

C15.004

PROCEDIMIENTO - CONCILIACION

DIARIA'Y MENSUAL DE BANCOS Modificar

PROCEDIMIENTO - COSTEO DE

PRODUCTOS. Modificar

Implementacién de un sistema automatizado de
conciliacién bancaria. La solucién facilitara la
comparacién entre los registros internos y los
estados de cuenta bancarios, identificando y 3
resolviendo discrepancias de manera eficiente.

Desarrollo de un sistema de costeo electrénico para
productos y servicios. La plataforma permitira
calcular y asignar costos de manera precisa,
considerando variables como insumos, tiempo de
personal, y otros factores relevantes. Esto facilitaréd 6
la toma de decisiones basada en costos y mejorara

la eficiencia operativa.

$ 80.000.000

$ 300.000.000

No




B310

C15.005

PROCEDIMIENTO - DECLARACIONES
TRIBUTARIAS Modificar

Implementacién de un sistema de gestién tributaria
automatizado. La solucién permitird la recopilacion,
analisis y presentacion electrénica de las
declaraciones tributarias, asegurando el
cumplimiento normativo y facilitando la generacién
de informes para auditorias internas y externas.
Ademas, podria incluir alertas automaticas para
fechas limite y cambios en la legislacién fiscal.

6

$300.000.000

No

B311

B312

B313

C15.006

C15.007

C15.008

PROCEDIMIENTO - DEPOSITOS A Modificar
TERCEROS POR PRESTACION

PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION DE
COSTOS Modificar

PROCEDIMIENTO - EJECUCION DE
PRESUPUESTO DE EGRESOS Modificar

Desarrollo de un sistema de gestién de depésitos a
terceros por prestacién de servicios. La plataforma
automatizara el registro y seguimiento de los
depdsitos, proporcionando transparencia en la
gestion financiera y reduciendo el riesgo de errores
manuales. Integracién con los sistemas contables y
financieros existentes para una mayor eficiencia.

Implementacién de una herramienta de distribuciéon
de costos electrénica. La solucién permitird asignar
y contabilizar automéaticamente los costos a
diferentes areas o servicios del hospital, mejorando
la precisién en la contabilidad y proporcionando
informacién detallada para la toma de decisiones.

Desarrollo de un sistema de ejecucién de
presupuesto de egresos. La plataforma facilitara el
seguimiento en tiempo real del gasto planificado
versus el real, permitiendo una toma de decisiones
mas proactiva y eficiente. Incluird funcionalidades
de alertas y reportes personalizados.

3

3

3

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

B314

B315

B316

C15.009

C15.010

C15.011

PROCEDIMIENTO - EJECUCION DEL
PRESUPUESTO DE INGRESOS Modificar

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DE  Modificar
ESTADOS FINANCIEROS

PROCEDIMIENTO - ELABORACION DE
PRESUPUESTO DE INGRESOS-
EGRESOS Modificar

Implementacién de una solucion para la ejecucion
del presupuesto de ingresos. La herramienta
permitird monitorear y gestionar los ingresos de
manera efectiva, identificando desviaciones y
optimizando estrategias de captacion de recursos.
Incluird funcionalidades de analisis predictivo.

Desarrollo de un sistema de generacién
automatizada de estados financieros. La solucién
integrard datos financieros en tiempo real para
producir estados financieros precisos y
actualizados, facilitando la presentacion de
informes a entidades reguladoras y la toma de
decisiones basada en la situacién financiera actual.

Implementacién de una plataforma integral para la
elaboracion del presupuesto de ingresos y egresos.
La herramienta proporcionard un entorno
colaborativo para la planificacién, permitiendo a
diferentes departamentos contribuir a la
formulacién del presupuesto. Integrara funciones de
simulacién y escenarios.

3

3

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

B317

C15.012

PROCEDIMIENTO - EXPEDICION DE
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL Modificar

Desarrollo de un sistema automatizado para la
expedicidn de certificados de disponibilidad
presupuestal. La plataforma agilizara y simplificara
el proceso, permitiendo una emisién répida y
precisa de los certificados, mejorando la eficiencia
operativa.

3

$ 80.000.000

No




B318

B319

B320

PROCEDIMIENTO - EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE REGISTRO
C15.013 PRESUPUESTAL Modificar

PROCEDIMIENTO - EXPEDICION DE LA
RESOLUCION CUENTAS POR PAGAR
C15.014 Modificar

PROCEDIMIENTO - GIRO DE CUENTAS
C15.015 POR PAGAR RELACIONADOS CON Modificar
PAGO DE NOMINA Y AVANCES

Implementacién de un sistema electrénico para la
expedicién de certificados de registro presupuestal.
La solucién agilizara el proceso, mejorando la
trazabilidad y asegurando la integridad de la 3
informacidn. Integracion con sistemas contables

para una gestién mas eficiente.

Desarrollo de un sistema automatizado para la
expedicién de resoluciones de cuentas por pagar.

La herramienta facilitara la gestién y aprobacién de
cuentas por pagar, mejorando la transparenciay 3
reduciendo los tiempos de procesamiento.

Desarrollo de un sistema integrado de gestion de
némina y cuentas por pagar. La solucién permitira

la automatizacién del proceso de generacion de
cuentas por pagar asociadas a la némina y avances,
mejorando la eficiencia en el registro, seguimiento y3
pago de estos conceptos.

Integracién con el sistema de recursos humanos y
contabilidad para una gestion integral.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

B321

B322

B323

C15.016 PROCEDIMIENTO - INFORMACION Modificar
EXOGENA

C15.017 PROCEDIMIENTO - INFORME ANUAL  Modificar
DE INGRESOS Y EGRESOS

PROCEDIMIENTO - INFORME
C15.018 CONSOLIADO DE HACIENDA E Modificar
INFORMACION PUBLICA

Implementacién de un sistema de gestion de
informacién exégena. La plataforma facilitaré la
recoleccién, validacion y presentacion electrénica

de la informacién requerida por entidades externas, 3
garantizando el cumplimiento normativo y
reduciendo el riesgo de errores en los reportes.
Incluird alertas automaticas para fechas limite y
cambios normativos.

Desarrollo de un sistema para la generacion
automatizada del informe anual de ingresos y
egresos. La solucién integrara datos financieros

para producir informes precisos y completos, 3
facilitando la presentaciéon de informes a entidades
reguladoras y auditorias externas. Incluird
herramientas de analisis y comparacion.

Implementacién de un sistema que consolide la
informacion financiera para la generacién de
informes de hacienda e informacién publica. La
plataforma proporcionara una visién integral y
precisa de la situacion financiera, facilitando la 3
transparencia y el cumplimiento de requisitos de
divulgacién.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

B324

B325

PROCEDIMIENTO - INFORME DE
C15.019 BOLETIN DEUDORES MOROSOS Modificar

PROCEDIMIENTO - INFORMES DE
C15.020 ESTADO DE TESORERIA Modificar

Desarrollo de un sistema de informes de boletin de
deudores morosos. La solucién automatizara la
generacién de informes sobre cuentas pendientes,
facilitando la gestién de cobros y mejorando la
comunicacién con los deudores. 3
Integracion con sistemas de gestién de deudas.

Implementacién de un sistema de informes de
estado de tesorerfa. La plataforma proporcionara
informacién en tiempo real sobre la situacién
financiera del hospital, incluyendo saldos de

cuentas, inversiones y proyecciones de flujo de 3
efectivo. Facilitaré la toma de decisiones financiera.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

No




B326

C15.021

PROCEDIMIENTO - LIQUIDACION Y
GIRO DE CUENTAS POR PAGAR A
PROVEEDORES Modificar

Desarrollo de un sistema para la liquidacién y giro
automatizado de cuentas por pagar a proveedores.
La solucién optimizaréa el proceso de pago,
mejorando la precisién en la liquidacion y

reduciendo los tiempos de procesamiento. 3
Integracién con sistemas contables y de

proveedores para una gestion eficiente.

$ 80.000.000

No

B327

B328

B329

B330

C15.022

C15.023

C15.024

C15.025

PROCEDIMIENTO - MANEJO DE LA CAJA
MENOR Modificar

PROCEDIMIENTO - MODIFICACIONES
AL PRESUPUESTO Modificar

PROCEDIMIENTO - RECAUDO POR
CAJA Modificar

PROCEDIMIENTO - RECAUDO Y
DEVOLUCION DE ANTICIPOS Modificar

Implementacién de un sistema de control y manejo
electrénico de la caja menor. La solucién permitird
un registro preciso de los gastos menores,
mejorando la transparencia y reduciendo el riesgo 3
de pérdida de documentos. Incluird funciones de
aprobacién y conciliacion.

Desarrollo de una plataforma que permita realizar
modificaciones al presupuesto de manera
electrénica. La solucién facilitara la gestién y
aprobacién de cambios presupuestarios,
garantizando la integridad y trazabilidad de las 3
modificaciones. Integracién con el sistema de
presupuesto existente.

Implementacién de un sistema de recaudo
electrénico por caja. La plataforma agilizard y
facilitara el proceso de recaudo, proporcionando

una trazabilidad completa de las transacciones. 3
Integracion con sistemas contables y financieros
para un control integral.

Desarrollo de un sistema para la gestion electrénica
del recaudo y devolucién de anticipos. La solucion
permitird un registro preciso y automatizado de los
anticipos, mejorando la transparencia y reduciendo
los tiempos de procesamiento. Integracién con 3
sistemas financieros para una gestién eficiente.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$80.000.000

$80.000.000

No

No

B331

B332

B333

B334

C15.026

C16.001

C16.002

C16.003

PROCEDIMIENTO - RELACION DE
INGRESOS Modificar

PROCEDIMIENTO - APERTURA DE
HISTORIA CLINICA Modificar

PROCEDIMIENTO - ARCHIVO DE
HISTORIA CLINICA Modificar

PROCEDIMIENTO - BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA Modificar

Desarrollo de un sistema de informacién integrado
que gestione la relacién de ingresos. La solucion
permitira el registro y seguimiento automatizado de
los ingresos hospitalarios, proporcionando
informacién en tiempo real sobre la ocupacién y 3
generacién de ingresos. Integracién con sistemas
contables y de facturacion.

Implementacién de un sistema de apertura de
historia clinica electrénica. La solucién agilizara y
facilitard el proceso de apertura de historias

clinicas, garantizando la captura inicial de 6
informacidn relevante y la asignacién de cédigos
adecuados.

Inclusién de alertas para datos faltantes.

Desarrollo de un sistema de archivo electrénico de
historias clinicas. La plataforma permitira el
almacenamiento seguro y ordenado de las historias
clinicas, facilitando el acceso répido y la gestién 3
eficiente del archivo. Inclusién de funciones de
blsqueda y recuperacion.

Implementacién de un sistema de bldsqueda
avanzada de historias clinicas. La solucién
proporcionaréd herramientas de busqueda por
diferentes criterios, optimizando el tiempo de 3
acceso a la informacioén. Integracién con sistemas

de gestién documental.

$ 80.000.000

$300.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

No

No

No




PROCEDIMIENTO - CLASIFICACION E
INVENTARIO DE HISTORIA CLINICA

Desarrollo de un sistema de clasificacién e
inventario electrénico de historias clinicas para
transferencia. La solucién facilitara la organizacion

B335 C16.004 PARA TRANSFERENCIA Modificar y preparacion de historias clinicas para su envioa 3 $ 80.000.000 No
otras instituciones, cumpliendo con estandares de
interoperabilidad.
Implementacién de un sistema de consulta
electrénica de historias clinicas. La plataforma
PROCEDIMIENTO-CONSULTA DE permitird a los profesionales de la salud acceder de
B336 C16.005 HISTORIA CLINICA Modificar manera rapida y segura a la informacién clinica 3 $ 80.000.000 No
relevante de los pacientes. Inclusién de funciones
de historial y seguimiento.
Desarrollo de un sistema de escaneo de
documentos para historia clinica electrénica. La
PROCEDIMIENTO - ESCANEO DE solucién facilitara la digitalizacién de documentos
DOCUMENTOS PARA HISTORIA fisicos, integrando la informacién directamente en
B337 C16.006 CLINICA ELECTRONICA Modificar la historia clinica electrénica. Inclusién de $ 80.000.000 No
herramientas de reconocimiento éptico de
caracteres (OCR).
Implementacién de un sistema de gestién de
historias clinicas fisicas. La plataforma facilitara la
PROCEDIMIENTO - ORGANIZACION DE organizacién y localizacién eficiente de historias
B338 C16.007 HISTORIA CLINICA FISICA Modificar clinicas en formato fisico, mejorando la 3 $ 80.000.000 No
disponibilidad y reduciendo el riesgo de pérdida.
Inclusién de funciones de inventario.
Desarrollo de un sistema de prevencion y manejo
PROCEDIMIENTO - PREVENCION Y de duplicidad de historias clinicas. La solucién
MANEJO DE DUPLICIDAD DE HISTORIO implementaré mecanismos de validacion para
B339 C16.008 CLINICA Modificar prevenir la creacién de historias clinicas duplicadas 3 $ 80.000.000 No
y proporcionard herramientas para la fusion de
informacion.
Implementacién de un sistema para la
reconstruccién de historias clinicas extraviadas. La
PROCEDIMIENTO - RECONSTRUCCION plataforma facilitara la recuperacién de informacion
B340 C16.009 HISTORIA CLINICA EXTRAVIADA Modificar perdida, garantizando la integridad y continuidad de3 $ 80.000.000 No
la historia clinica del paciente. Inclusién de
procedimientos de verificacion.
Desarrollo de un sistema para la solicitud
electrénica de copias de historias clinicas en
PROCEDIMIENTO - SOLICITUD DE consulta externa e internacién. La solucién agilizara
COPIA DE HISTORIA CLINICA EN el proceso de solicitud, autorizacién y entrega de
B341 C16.010 CONSULTA EXTERNA E INTERNACION Modificar copias, mejorando la accesibilidad de la informacién3 $ 80.000.000 No
para los pacientes y profesionales autorizados.
Implementacién de una plataforma de formacién
PROCEDIMIENTO - ADMINISTRACION virtual para la administracién de cursos y recursos
DE LA PLATAFORMADEFORMACION educativos. La solucién permitira la creacion,
B342 C17.001 VIRTUAL Crear gestion y seguimiento de programas de formacién 6 $ 300.000.000 No
en linea para el personal del hospital, mejorando la
eficiencia en la capacitacién.
Desarrollo de un sistema automatizado de copias de
seguridad para los sistemas de informacién. La
solucién garantizara la integridad y disponibilidad
PROCEDIMIENTO - COPIAS DE de los datos mediante copias programadas y
B343 C17.002 SEGURIDAD DE SISTEMAS DE Modificar almacenamiento seguro en servidores o nube. 6 $ 300.000.000 No
INFORMACION Inclusién de procesos de restauracion y validacién
de copias.
Implementacién de un sistema de gestién de
PROCEDIMIENTO - GESTION DE incidentes de seguridad de la informacién. La
INCIDENTES DE SEGURIDAD DE LA plataforma permitira la deteccién, registro y
B344 C17.003 INFORMACION Crear respuesta rapida ante posibles brechas de 12 $ 1.000.000.000 No

seguridad, garantizando la confidencialidad y
privacidad de la informacién médica.




PROCEDIMIENTO - GESTION DE
USUARIOS PARA EL ACCESO A
SISTEMAS DE INFORMACION Y/O

Desarrollo de un sistema centralizado de gestion de
usuarios para el acceso a sistemas de informacién y
plataformas institucionales. La solucién facilitara la

y usabilidad de los sistemas.

B345 C17.004 PLATAFORMAS INSTITUCIONALES Modificar administracién de permisos, contrasefas y roles de 6 $ 300.000.000 No
usuarios, garantizando un acceso seguro y
controlado a la informacién.
Desarrollo de un sistema de gestidn integral para el
sitio web del hospital. La solucién incluird
herramientas para la administracién de contenidos,
PROCEDIMIENTO - GESTION Y actualizacion de informacién relevante, integracion
B346 C17.005 ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA Modificar con sistemas internos y externos, y monitoreo del 6 $ 300.000.000 No
DEL SITIO WEB rendimiento del sitio web. Implementacién de
medidas de seguridad y accesibilidad.
Mejora y optimizacion del Directorio Activo,
implementando procesos automatizados para la
gestion de usuarios, permisos y politicas de
PROCEDIMIENTO - GESTION Y seguridad.
B347 C17.006 ADMINITRACION DE DIRECTORIO Modificar Integracién con sistemas de autenticacién y 3 $ 80.000.000 No
ACTIVO autorizacién, asegurando la integridad y
disponibilidad de la informacién del directorio.
Implementacién de un sistema de gestién de
activos de Tl que abarque equipos de cémputo y
PROCEDIMIENTO - GESTION Y comunicacién de datos. La solucién permitira el
B348 C17.007 ADMINSITRACION DE LOS EQUIPOS DEModificar seguimiento en tiempo real de la ubicacién, estado 3 $ 80.000.000 No
COMPUTO Y DE COMUNICACION DE y configuracidén de los equipos, facilitando el
DATOS mantenimiento preventivo y la toma de decisiones
informadas sobre actualizaciones y reemplazos.
Desarrollo de un sistema de inventario electrénico
PROCEDIMIENTO - que permita la clasificacién y etiquetado eficiente
INVENTARIOCLASIFICACION Y de activos de informacién. La solucién facilitara la
B349 C17.008 ETIQUETADO DE ACTIVOS DE Modificar identificacion y seguimiento de la informacién 3 $ 80.000.000 No
INFORMACION critica, optimizando la gestién de riesgos y el
cumplimiento normativo.
Implementacién de un sistema de gestion de
PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO mantenimiento preventivo para equipos de
PREVENTIVO PARA EQUIPOS DE cémputo. La solucién automatizara la
B350 C17.009 COMPUTO Modificar programacion, ejecucién y seguimiento de 3 $ 80.000.000 No
actividades de mantenimiento preventivo,
prolongando la vida til de los equipos y reduciendo
incidencias técnicas.
Desarrollo de herramientas de parametrizacién para
sistemas internos. La solucién permitird la
PROCEDIMIENTO - PARAMETRIZACION configuracién personalizada de médulos y procesos,
B351 C17.010 Modificar adapténdose a las necesidades especificas del $ 80.000.000 No
hospital y facilitando la actualizacién y expansién
de sistemas.
Implementacién de un médulo de solicitud y
desarrollo de reportes en el Sistema de Gestién de
PROCEDIMIENTO - SOLICITUD Y Datos DM&R. La solucién proporcionara a los
DESARROLLO DE REPORTES EN EL usuarios herramientas para solicitar y generar
B352 C17.011 SISTEMA DE GESTION DE DATOS Modificar informes personalizados, mejorando la capacidad 3 $ 80.000.000 No
DM&R de andlisis y toma de decisiones basada en datos.
Establecimiento de un servicio de soporte técnico y
capacitacién para usuarios de sistemas de
PROCEDIMIENTO - SOPORTE A LOS informacién. La solucién incluird un centro de
B353 C17.012 USUARIOS DE LOS SISTEMAS DE Modificar atencién para resolver consultas, incidencias y 3 $ 80.000.000 No
INFORMACION brindar formacién continua, mejorando la eficiencia




B354

B355

B356

B357

C17.013

C17.014

C17.015

C18.001

PROCEDIMIENTO - SOPORTE DE
CASOS TECNOLOGICOS Modificar

PROCEDIMIENTO - SOPORTE DE
HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA Modificar

PROCEDIMIENTO - SOPORTE TECNICO
EQUIPOS DE COMPUTO Modificar

PROCEDIMIENTO - ARMADO Y
RADICACION DE CUENTAS Modificar

Implementacién de un sistema de registro y
seguimiento de casos tecnoldgicos. La solucién
facilitard la gestion de incidentes, problemas y
solicitudes de servicio, garantizando una respuesta 3
répida y efectiva ante situaciones tecnoldgicas
adversas.

Establecimiento de un servicio especializado de
soporte técnico para la historia clinica

sistematizada. La solucién garantizara la
disponibilidad y correcto funcionamiento de la
plataforma de historia clinica, brindando asistencia 3
técnica a usuarios y asegurando la integridad de los
datos.

Implementacién de un servicio de soporte técnico
para equipos de cémputo. La solucién

proporcionaréa asistencia remota y presencial para

la resolucién de problemas técnicos, mantenimiento3
y actualizacién de equipos, garantizando su
operatividad.

Desarrollo de un sistema automatizado para el
armado y radicacién de cuentas. La soluciéon

agilizara el proceso de generacién de cuentas,
verificaciéon de documentos y radicacion 3
electrénica, mejorando la eficiencia en la

facturacién y reduciendo posibles errores.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$80.000.000

$.80.000.000

B358

B359

B360

B361

C18.002

C19.001

C19.002

C19.003

PROCEDIMIENTO - REPORTE
INCONSISTENCIAS (ANEXO TECNICO  Modificar
No. 1)

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE 5
INGRESO DE NUEVAS TECNOLOGIAS Modificar

PROCEDIMIENTO - CALIBRACION Y/O
VALIDACION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTOS Modificar

PROCEDIMIENTO - CONTINGENCIA EN

CASO DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO QUE GENERA PARO DEL Modificar
EQUIPO MEDICO

Implementacién de un sistema de reporte de
inconsistencias en el uso de sistemas. La solucién
permitird a los usuarios reportar posibles errores,
mejoras o situaciones andmalas en los sistemas, 3
facilitando la identificacién y correccién temprana

de problemas.

Establecimiento de un proceso formalizado para el
analisis de nuevas tecnologias. La solucién incluird

la evaluacién de tecnologias emergentes, su

impacto en la infraestructura y operaciones, y la 3
definicién de estrategias para su implementacién.

Desarrollo de un sistema de gestion para la
calibracién y validacién de equipos e instrumentos
médicos. La solucidn garantizaré el cumplimiento 6
de estédndares de calidad y normativas,

Desarrollo e implementacién de un sistema de
gestion de contingencias para casos de
mantenimiento correctivo que generan paro en
equipos médicos criticos. La solucién incluira la
identificacién anticipada de mantenimientos 6
programados, la planificacién de acciones
preventivas y la asignacién de recursos de respaldo
para garantizar la continuidad de la atencién

médica durante estos periodos.

$ 80.000.000

$ 80.000.000

$300.000.000

$300.000.000

No

No

B362

C19.004

PROCEDIMIENTO - DANO DE EQUIPO  Modificar
BIOMEDICO POR MALA MANIPULACION

Implementacién de un sistema de seguimiento y
registro de incidentes relacionados con el dafio de
equipos biomédicos por mala manipulacién. La
solucién permitira identificar patrones de 3
comportamiento, realizar anélisis de riesgos y
establecer programas educativos para mejorar la
capacitacion del personal en el manejo adecuado

de los equipos.

$ 80.000.000




B363

B364

C19.005

C19.006

PROCEDIMIENTO - GESTION DE
ACCIDENTES PARA LA DOTACION
HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO - INGRESO DE
TECNOLOGIA

Modificar

Modificar

Desarrollo de un sistema integral de gestién de
accidentes relacionados con la dotacién
hospitalaria. La solucién abordard la notificaciéon
répida de incidentes, el seguimiento de
investigaciones, la implementacién de medidas
correctivas y la generacion de informes para
mejorar la seguridad y el desempefio de los equipos
y dispositivos médicos.

Establecimiento de un proceso estructurado para la
evaluacidn e ingreso de nueva tecnologia al

hospital. La solucién incluiré evaluaciones de
impacto, andlisis de costos y beneficios, pruebas 3
piloto y la definicién de protocolos de
implementacién para garantizar la integracion
efectiva de la tecnologia en los procesos clinicos.

$ 80.000.000

$80.000.000

No

B365

B366

B367

C19.007

C19.008

C19.009

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO
PREDICTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

Modificar

Modificar

Modificar

Implementacién de un sistema de gestién para el
mantenimiento correctivo de equipos biomédicos.

La solucién facilitara la recepcién y asignacién
eficiente de solicitudes, seguimiento en tiempo real 3
de intervenciones, y generacién de informes de
desempefo para optimizar los tiempos de respuesta
y minimizar impactos en la operacion.

Desarrollo de un sistema de mantenimiento
predictivo basado en tecnologias como el analisis

de datos y el aprendizaje automatico. La solucién
permitird anticipar posibles fallas en los equipos
biomédicos, programar intervenciones antes de que 6
ocurran problemas graves y maximizar la
disponibilidad de los dispositivos.

Mejora y automatizacién del sistema de
mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

La solucién facilitara la programacion y seguimiento
de actividades, generacién de alertas para
mantenimientos pendientes, y la optimizaciéon de 3
recursos para garantizar el funcionamiento

confiable de los equipos.

$ 80.000.000

$300.000.000

$ 80.000.000

B368

B369

B370

C19.010

C19.011

C19.012

PROCEDIMIENTO - SEGUIMIENTO Y
CONTROL A PERSONAL DE SOPORTE
TECNICO EXTERNO

PROCEDIMIENTO - VERIFICACION DE
CONDICIONES DE SEGURIDAD DE
TECNOLOGIA BIOMEDICA

PROTOCOLO - SOCIALIZACION,
MANEJO Y SEGURIDAD DE LAS
TECNOLOGIAS EXISTENTES

Modificar

Modificar

Modificar

Implementacién de un sistema de seguimiento y
control para el personal de soporte técnico externo.
La solucién incluira la verificacién de competencias,
registro de actividades, y la generaciéon de informes
de desempefio para asegurar la calidad y eficacia 3
de los servicios prestados.

Desarrollo de un sistema de auditoria continua para
verificar las condiciones de seguridad de la
tecnologia biomédica. La solucién incluird
evaluaciones regulares de protocolos de seguridad, 6
actualizacién de software, y verificaciéon de
cumplimiento normativo para garantizar la

integridad y confidencialidad de los datos y la
operatividad segura de los equipos.

Disefio e implementacién de un programa integral

de socializacién, manejo y seguridad de las
tecnologias existentes. La solucidn incluird sesiones
de formacién, manuales de uso, protocolos de
seguridad, y evaluaciones periédicas para 3
garantizar el uso adecuado y seguro de la

tecnologia disponible en el hospital.

$ 80.000.000

$ 300.000.000

$80.000.000

No




B371

B372

B373

B374

C20.001

C20.002

C20.003

C20.004

PROCEDIMIENTO - ACCION DE
REPETICION Crear

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE
CASOS CLINICOS Crear

PROCEDIMIENTO - ANALISIS DE
MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS Crear

PROCEDIMIENTO - ASESORIA JURIDICA
A USUARIOS Crear

Desarrollo de un sistema para el seguimiento y
analisis de casos que requieren accién de
repeticién. La solucidén permitird identificar patrones
de incidencias, implementar mejoras en los
procesos y procedimientos, y reducir la recurrencia
de eventos adversos.

Implementacién de una plataforma de andlisis de
casos clinicos que facilite la revisién, discusion y
aprendizaje continuo del personal médico y de
enfermeria. La solucién promovera la mejora de la
toma de decisiones clinicas, la identificacién de 6
buenas practicas y la reduccién de errores médicos.

Desarrollo de un sistema de analisis de mortalidad
mayor a 48 horas que permita identificar factores
contribuyentes, evaluar la calidad de la atencién y
proponer mejoras en los protocolos clinicos. La 3
solucién impulsard la mejora continua en la

atencién de pacientes criticos.

Implementacién de un sistema de asesoria juridica
en linea para usuarios del hospital. La solucién
facilitard consultas, orientacién y seguimiento de
casos legales, mejorando la comunicacién entre el 6
personal del hospital y los usuarios, y garantizando

la proteccién de los derechos legales.

$ 80.000.000

$ 300.000.000

$ 80.000.000

$ 300.000.000

No

No

B375

B376

B377

B378

C20.005

C20.006

C20.007

C20.008

PROCEDIMIENTO - CALCULO Y
PROVISION DEL CONTIGENTE JUDICIALCrear

PROCEDIMIENTO - CONCILIACION
PREJUDICIAL Crear

PROCEDIMIENTO - CONTESTACION
ACCION DE TUTELA Crear

PROCEDIMIENTO - DEPURACION DE
TITULOS O DEPOSITOS JUDICIALES Crear

Desarrollo de un sistema para el calculo y provision
del contingente judicial necesario. La soluciéon
permitird estimar los recursos y servicios legales
requeridos, asegurando la disponibilidad de 6
respaldo ante situaciones legales y judiciales.

Implementacién de un sistema de gestion

electrénica para el proceso de conciliacién
prejudicial. La solucién incluira la digitalizacién de
documentos, seguimiento automatizado de casos,
alertas de vencimientos y generacion de informes 3
para agilizar y optimizar el proceso de conciliacion.

Desarrollo de un sistema de respuesta

automatizada para acciones de tutela. La solucion
permitird gestionar eficientemente los plazos de
respuesta, generar documentos legales de manera
electrénica y proporcionar un seguimiento en 3
tiempo real del estado de las contestaciones.

Implementacién de un sistema de depuracién de
titulos o depésitos judiciales para facilitar la
identificacion, revision y control de los documentos
asociados a procesos judiciales. La solucién

permitird una gestion mas eficiente de la 3
informacién y la generacién de reportes para
auditorfas internas y externas.

$ 300.000.000

$80.000.000

$ 80.000.000

$ 80.000.000

No

No

No

B379

C20.009

PROCEDIMIENTO - IDENTIFICACION DE
PACIENTES POR SUPLANTACION
Crear

Desarrollo de un sistema de identificacion

biométrica para prevenir la suplantacién de
pacientes. La solucidn utilizard tecnologias como
reconocimiento facial o huellas dactilares para 6
garantizar la correcta identificacion de los pacientes
en todos los procesos clinicos

$ 300.000.000

No




B380  C20.010 PROCEDIMIENTO - LLAMAMIENTO EN  Crear
GARANTIA

Desarrollo e implementacién de un sistema de
gestion electrénica de llamamiento en garantia. La
solucién proporcionara un flujo de trabajo
digitalizado para el proceso de llamamiento en
garantia, permitiendo la facil identificacion de los
casos, la notificacion electrénica a las partes
involucradas, el seguimiento automatizado del
estado del llamamiento y la generacién de informes
para un monitoreo eficiente del proceso. Ademas, 3
se integrard con sistemas existentes para
garantizar la consistencia de la informacién y
agilizar la toma de decisiones. Este proyecto
contribuird a mejorar la eficiencia y transparencia
en el manejo de los llamamientos en garantia en el
ambito legal del hospital.

$80.000.000

B381 C20.011 PROCEDIMIENTO - PAGO DE Crear
SENTENCIAS JUDICIALES

PROCEDIMIENTO - PAGOS DE
B382  C20.012 DICTAMENES PERICIALES Crear

B383  C20.013 PROCEDIMIENTO - DISCIOLINARIO Crear
VERBAL

Implementacion de un sistema de gestién de pagos
judiciales automatizado. La solucién incluird
funcionalidades para registrar sentencias judiciales,
calcular montos a pagar, generar documentos
electrénicos y llevar un seguimiento eficiente de los 3
pagos, contribuyendo a la transparencia y eficacia

en la gestion financiera relacionada con sentencias
judiciales.

$ 80.000.000

Desarrollo de un mddulo especifico en el sistema
financiero para gestionar los pagos asociados a
dictdmenes periciales. El médulo permitira registrar,
validar y autorizar los pagos de manera eficiente,
garantizando la correcta liquidacién y control 3
financiero de los dictdmenes periciales realizados

en el hospital.

$ 80.000.000

Implementacién de un sistema de gestion de
procesos disciplinarios que integre el manejo de
disciplinarios verbales y ordinarios. La solucién
proporcionara herramientas para registrar, dar 3
seguimiento, notificar y documentar de manera
electrénica los procesos disciplinarios, facilitando la
gestion y el cumplimiento de los plazos

establecidos.

$ 80.000.000

No

B384  C20.014 PROCEDIMIENTO - DISCIPLINARIO Crear
ORDINARIO

B385  C20.015 PROCEDIMIENTO - PROCESOS Crear
ADMINISTRATIVOS

Implementacién de un sistema de seguimiento y
gestion de procesos disciplinarios ordinarios. La
solucién permitira registrar, asignar y dar
seguimiento a los procesos disciplinarios dentro del
hospital. Incluira alertas automaticas para recordar
fechas limite, generacién de informes para andlisis
de tendencias y una interfaz de usuario intuitiva 3
para facilitar la colaboracion entre los involucrados
en el proceso. Este proyecto mejorard la
transparencia y eficiencia en la gestién de procesos
disciplinarios ordinarios.

$ 80.000.000

Desarrollo de una plataforma integrada para la
gestion de procesos administrativos hospitalarios.
La solucién abarcara desde la solicitud y aprobacion
de documentos hasta la generacién de informes
administrativos. Incluird flujos de trabajo
automatizados para agilizar los procesos, asi como
funciones de seguimiento y notificaciones para 3
mantener a los usuarios informados sobre el estado
de sus solicitudes. Este proyecto contribuira a la
optimizacién de los procesos administrativos y
reducird los tiempos de respuesta.

$ 80.000.000

No

No




B386

B387

C20.016

C20.017

PROCEDIMIENTO - RESPUESTA A
PETICIONES Y DENUNCIAS Crear

PROCEDIMIENTO - SELECCION Y
SEGUIMIENTO DE ABOGADOS

EXTERNOS Y CONTRATISTAS DE

APOYO PARA EL AREA JURIDICA Y EL  Crear
COMITE DE CONCILIACION Y DEFENSA
JUDICIAL

Implementacién de un sistema de gestion de
peticiones y denuncias. La solucién proporcionara
un canal electrénico para la presentacién y
seguimiento de peticiones y denuncias por parte de
usuarios, pacientes y personal interno. Se integrara
con otros sistemas para garantizar la coherencia de
la informacioén y facilitar la toma de decisiones.
Ademas, se incorporaran mecanismos de respuesta 3 $ 80.000.000
automatica y generacién de informes para evaluar
el desempefio en la atencién a peticiones y
denuncias. Este proyecto fortalecera la
comunicacion institucional y mejorara la resolucién
de inquietudes.

Desarrollo de una plataforma para la gestién
integral de abogados externos y contratistas. La
solucién incluird funcionalidades para la seleccién,
seguimiento y evaluacién de abogados externos y
contratistas que brinden apoyo al &rea juridica y al
comité de conciliacién y defensa judicial. Se
integrara con sistemas existentes para garantizar la
coherencia de la informacién y proporcionar una 3 $ 80.000.000
visién completa del rendimiento de cada profesional
o contratista. Este proyecto mejorara la eficiencia
en la gestién de recursos legales y contratistas
externos.

B388

B389

C21.001

C21.002

PROCEDIMIENTO - CALIBRACION Y/O
VALIDACION DE EQUIPOS E Modificar
INSTRUMENTOS

PROCEDIMIENTO - CONTROL Y
ENTREGA DE GASES MEDICINALES A Modificar
LOS DIFERENTES SERVICIOS

Desarrollo de un sistema de gestién de calibracién y
validacién de equipos e instrumentos médicos. La
solucién permitird programar y realizar seguimiento
de las actividades de calibracién y validacién,
generando alertas automaticas para las tareas
pendientes. Ademas, almacenara registros
electrénicos de las calibraciones realizadas, 3 $ 80.000.000
facilitando la documentacién para auditorias y
cumplimiento normativo. Este proyecto contribuira
a garantizar la precisién y confiabilidad de los
equipos médicos utilizados en el hospital.

Implementacién de un sistema de control y
monitoreo de gases medicinales. La solucién
integrard sensores y dispositivos loT para
monitorear los niveles de gases medicinales en
tiempo real. Incluird una interfaz centralizada para
el control remoto de la distribucién de gases segin
las necesidades de cada servicio. Ademas, se 3 $ 80.000.000
desarrollarén funcionalidades para la gestién
automatizada de pedidos y entregas de gases
medicinales. Este proyecto optimizara la entrega y
control de gases medicinales en todo el hospital.

No




B390

B391

C21.003

C21.004

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO
CORRECTIVO PARA
INFRAESTRUCTURA Y
DOTACIONHOPITALARIA

PROCEDIMIENTO - MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A LA INFRAESTRUCTURA
Y LA DOTACIONHOSPITALARIA

Modificar

Modificar

Desarrollo de un sistema de gestién de
mantenimiento correctivo para infraestructura y
dotacién hospitalaria. La solucién permitira
registrar, asignar y dar seguimiento a las solicitudes
de mantenimiento correctivo. Incluird herramientas
para la programacion eficiente de actividades de
mantenimiento y la asignacién de recursos.
Ademas, se integrard con sistemas de inventario
para garantizar la disponibilidad de repuestos y 3 $ 80.000.000
equipos necesarios. Este proyecto contribuird a
mantener en éptimas condiciones la infraestructura
y la dotacién hospitalaria, mejorando la calidad de
los servicios.

Desarrollo de un sistema integral de gestion de
mantenimiento preventivo para la infraestructura y
dotacién hospitalaria. La solucién proporcionara
herramientas para la planificacién y programacion
de actividades de mantenimiento preventivo,
incluyendo alertas automaticas para recordar
fechas programadas. Ademas, se integrara con
sistemas de inventario para asegurar la 3 $ 80.000.000
disponibilidad de repuestos y materiales necesarios.
Este proyecto contribuird a prevenir fallas y
prolongar la vida util de la infraestructura y los
activos hospitalarios, reduciendo costos a largo
plazo.

No

B392

B393

C21.005

C21.006

PROCEDIMIENTO - PLAN DE
ADQUISICION Y REPOSICION DE
EQUIPO INDUSTRIAL

PROCEDIMIENTO - PLAN DE
DOTACION HOSPITALARIO

Modificar

Modificar

Implementacién de un sistema de planificaciéon
estratégica para la adquisicién y reposicién de
equipos industriales en el hospital. La solucién
proporcionarad herramientas para analizar la vida
til, evaluar costos y programar adquisiciones y
reposiciones de manera eficiente. Se integraréd con
sistemas de inventario y compras para una gestiéon 3 $ 80.000.000
coherente de recursos. Este proyecto asegurard la
disponibilidad de equipos industriales criticos y
facilitard la toma de decisiones en la planificacion
de recursos.

Desarrollo de un sistema de planificacion y gestion
de dotacién hospitalaria. La solucién incluira
funciones para el seguimiento de inventarios,
prondéstico de demanda y gestién de proveedores.
Se integrara con sistemas de compras para
optimizar el proceso de adquisicién y reposicion de
dotacién hospitalaria.

Ademas, se desarrollaran alertas automaticas para
la programacién anticipada de adquisiciones, 3 $ 80.000.000
asegurando la disponibilidad oportuna de
suministros médicos esenciales. Este proyecto
mejorara la eficiencia en la gestion de inventarios y
asegurard la provisién adecuada de recursos
médicos.

No

No




B394

C21.007

PROCEDIMIENTO - PLAN DE
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

Modificar

Implementacién de un sistema integral de
planificacién y gestién de mantenimiento
hospitalario. La solucién abarcard la planificacion,
ejecucién y seguimiento de actividades de
mantenimiento en todas las areas del hospital. Se
incluird un calendario de mantenimiento, registro
de historial de intervenciones y generacién de
informes para el anélisis de rendimiento. La
integracién con otros sistemas, como el de gestiéon 3 $ 80.000.000
de inventarios y el de control de gases medicinales,
asegurara una gestion holistica y eficiente de los
recursos hospitalarios. Este proyecto contribuird a
la prolongacién de la vida util de la infraestructura y
los activos, garantizando la calidad y seguridad de
los servicios médicos.

No

B395

C21.008

PROTOCOLO - PARA EL
MANTENIMIENTO DE REDES DE GASES
MEDICINALES

Modificar

Implementacién de un sistema de gestién para el
mantenimiento de redes de gases medicinales. La
solucién proporcionard herramientas para la
planificacién, programacién y seguimiento de
actividades de mantenimiento preventivo y
correctivo de las redes de gases medicinales en el
hospital. Se integraré con sistemas de inventario
para garantizar la disponibilidad de repuestos y
materiales necesarios. Ademas, incluiré alertas 3 $80.000.000
automaticas para recordar fechas programadas y
generacién de informes para evaluar el estado y
rendimiento de las redes de gases medicinales. Este
proyecto contribuird a garantizar la confiabilidad y
seguridad de la infraestructura critica para la
prestacién de servicios médicos.

B396

B397

C22.001

C22.002

PROCEDIMIENTO - BAJA DE ACTIVOS
FIJOS

PROCEDIMIENTO - DISTRIBUCION Y
CONTROL DE TOALLAS DE SECADO DE
MANOS Y PAPEL HIGIENICO

Modificar

Modificar

Desarrollo de un sistema automatizado para la
gestion de la baja de activos fijos. La solucion
permitira registrar y gestionar el proceso de baja de
activos, incluyendo la generacién de documentos y
registros contables correspondientes. Ademas,
proporcionarad herramientas para la evaluacion y
aprobacién del proceso de baja, garantizando la 3 $ 80.000.000
coherencia y legalidad de las acciones tomadas.
Este proyecto agilizard y asegurard la integridad del
proceso de baja de activos fijos, facilitando la
gestion contable y administrativa.

Implementacién de un sistema de gestion de
inventario y distribucién de toallas de secado de
manos y papel higiénico. La solucién integrara
tecnologias de identificacién y seguimiento para
controlar el uso y la distribucién de estos insumos
en diferentes areas del hospital. Incluird alertas
automaticas para reabastecimiento y generacion de
informes para evaluar patrones de consumo. Este 3 $ 80.000.000
proyecto optimizaré la gestién de inventarios y
asegurard la disponibilidad constante de
suministros esenciales en éreas criticas, mejorando
la experiencia de pacientes y personal.

No

No




B398

B399

C22.003

C24.001

PROCEDIMIENTO - INGRESO DE
MERCANCIAS

PROCEDIMIENTO - ASESORIA Y
EVALUACION DE LA GESTION
INSTITUCIONAL

Modificar

Modificar

Desarrollo de un sistema integral para la gestién
electrénica del ingreso de mercancias. La solucién
abarcard desde la generacion de érdenes de
compra hasta la recepcién y registro de mercancias
en inventario. Se incluirdn herramientas para la
verificacién automatica de documentos y la
notificacién de llegada de mercancias a los 3 $ 80.000.000
departamentos correspondientes.

Este proyecto agilizara y optimizara el proceso de
recepcién de mercancias, reduciendo tiempos y
mejorando la trazabilidad de los suministros
hospitalarios.

Implementacién de una plataforma de asesoria y
evaluacién de la gestién institucional. La solucién
proporcionaréa herramientas para la recopilacion y
analisis de datos relacionados con la gestion del
hospital. Incluird médulos de evaluacién de
desempefio, cumplimiento de metas y analisis de
procesos. Ademas, facilitaré la comunicacién entre
los diferentes niveles jerarquicos y departamentos 3 $ 80.000.000
para una toma de decisiones informada. Este
proyecto mejorard la transparencia y eficacia en la
gestion institucional, permitiendo identificar areas
de mejora y optimizar procesos.

No

No

B400

B401

C24.002

C24.003

PROCEDIMIENTO - DEFINICION Y
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO POR PROCESOS

PROCEDIMIENTO - EVALUACION DE
CONTROL INTERNO CONTABLE

Modificar

Modificar

Desarrollo de un sistema para la definicién y
seguimiento del plan de mejoramiento por
procesos. La solucidn permitird la identificacion de
areas de mejora, la definicién de objetivos
especificos y la asignacién de responsabilidades.
Incluird herramientas para el seguimiento en
tiempo real de los avances, alertas automaticas 3 $ 80.000.000
para actividades pendientes y la generacion de
informes para la evaluacion de resultados. Este
proyecto facilitara la implementacion efectiva de
mejoras continuas en los procesos del hospital.

Implementacién de un sistema de evaluacién de
control interno contable. La solucién proporcionara
herramientas para la revision y seguimiento de los
controles internos relacionados con la contabilidad
del hospital. Incluiré procedimientos automatizados
para la deteccién de posibles irregularidades y la
generacién de informes para la toma de decisiones. 3 $ 80.000.000
Este proyecto fortalecera la integridad y
confiabilidad de los registros contables,
contribuyendo al cumplimiento normativo y a la
transparencia financiera.

No

B402

C24.004

PROCEDIMIENTO - RENDICION DE
INFORMES A ENTES EXTERNOS

Modificar

Desarrollo de un sistema integrado para la
generacién y rendicién de informes a entes
externos. La solucién proporcionard herramientas
para recopilar, procesar y presentar datos
requeridos por entidades externas, cumpliendo con
normativas y estandares establecidos. Incluird
mddulos especificos para cada tipo de informe
solicitado, asegurando la precisién y consistencia de
la informacién. Ademas, se implementaran alertas 6 $ 300.000.000
automaticas para recordar fechas limite y
garantizar la entrega oportuna de informes. Este
proyecto mejorara la eficiencia en la preparacion de
informes y fortalecerd la relacién del hospital con
las entidades reguladoras.

No




Tabla 152- Objetivos y metas de Tl

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

60. INICIATIVAS TI

ITO01 Diagnéstico, Definicion y Caracterizacién de los Servicios prestados por el HUSRT a la Ciudadania
1IT002 Diagnéstico, Disefio e Implementacién de un Modelo de Operacién por Procesos y Procedimientos estandarizado, coherente
e integrado bajo criterios del MIPG (ldeal ISO 9001)
IT003 Racionalizacién estandariza e integrada de forma sinérgica y eficiente de tramites y procedimientos administrativos y
operativos
Aumentar la coherencia y
articulacién interna del Sistema de
OETIO1 Gestion del HUSRT y los Servicios  |To04 Redisefio organizacional para la ampliacién operativa de los servicios Tl mas alla de las labores de soporte operativo y
Ciudadanos que sustenta orientadas al logro de metas estratégicas
Disefio, implementacién y medicién de un sistema digitalizado de medicién de los procesos organizacionales bajo métricas
ITO05 OKR (Objectives and Key Results) y KPI (Key Performance Indicators) bajo el modelo de cadena de valor publico del DNP y
MIPG orientado al logro de metas estratégicas organizacionales
ITO06 Integracion de los procesos, procedimientos y protocolos del HUSRT a la arquitectura Tl del Hospital
Implementar una Oficina de Gerencia de Proyectos Tl (PMO-TI) que integre de forma coherente y centralizada la
ITO07 planificacién, gerencia, implementacién, soporte, evaluacién y control del portafolio de programas, proyectos y procesos Tl
del HUSRT
ITO08 Realizar estudios y disefios para la implementacién de un modelo de servicios ciudadanos digitales
1IT009 Diagnéstico e inventario de vulnerabilidades, asi como de activos criticos y procesos Tl expuestos a cibercrimen
ITO10 Disefio e implementacién de una politica de seguridad de la informacién, los datos de los usuarios y de los sistemas de
soporte
ITO11 Planificacién estratégica de la Ciberseguridad
Aumentar los niveles de
implementacion de los componentes 1912 Disefio e implementacién de sistemas de proteccién de datos de usuarios, funcionarios e institucionales ante amenazas de
(OETI02 de la Politica de Gestién y ciberseguridad y el cibercrimen
Desempefio de Gobierno Digital y de
Seguridad Digital
IT013 Fortalecimiento sistemas de respaldo de todos los sistemas y mejora de la operacién del ecosistema
hibrido
IT014 Disefio e implementacién de la Politica de Gobierno Digital y la Politica de Seguridad Digital del HUSRT
Diagnéstico, disefio e implementacion de un plan de mejoramiento del Sistema de Gestién Documental
ITO15 de la entidad a la luz de los requerimientos legales y técnicos del Archivo General de la Naciéon en materia de documentacion
digital y electrénica
ITO16 Disefio e Implementacién del Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo - SGDEA
1IT017 Disefio e Implementacién de un modelo de gobierno de datos
1IT018 Disefio e implementacién de las politicas y estrategias de datos
IT019 Disefio e implementacién del modelo de datos maestros, asociados a los servicios del HUSRT y los activos de conocimiento
derivados de los mismos
Mejorar la Gobernanza de Datos y
aumentar el volumen de decisiones 1T020 Disefio e implementacién de las métricas de calidad de datos para el conjunto de datos maestro de los servicios del HUSRT
IOETIO3 estratégicas, operativas y
administrativas del HUSRT basadas
en datos
1IT021 Materializacion de los datos maestros de los servicios del HUSRT en una fébrica de datos con aplicacién de métricas de
calidad
1IT022 Integracion de la data de los servicios soportados en ERP con procesos de analitica de datos e inteligencia de negocios
1T023 Disefio y construccion de los casos de analisis de datos para la toma de decisiones para los servicios del HUSRT
1T024 Documentacién Formal de los Flujos de informacién dentro de los Sistemas Tl del Hospital




Diagnosticar, redisefiar y ajustar progresivamente la Arquitectura Empresarial Tl del HUSRT a la luz de las metas
IT025 estratégicas de la entidad, los servicios ciudadanos digitales y un modelo de operacién por procesos unificado e integrado

IT026 Plan de funcionamiento automatizado para redes, accesos y control
Plan de funcionamiento y adquisicién de soluciones digitales orientadas a una operacién integrada, sinérgica y coherente
Desarrollar, ampliar, integrar, IT027 alineada con los objetivos estratégicos, la interoperabilidad de los servicios y los procesos del HUSRT
IOETI04 fortalecer y actualizar en torno a las

metas estratégicas del HUSRT la
Arquitectura Tl

IT028 Implementacién del Bus de Integracién de los diferentes componentes de la Arquitectura Tl del Hospital
IT029 Disefio e implementacién de un proyecto de Interoperabilidad en los procesos y servicios del HUSRT

ITO30 Ampliacién y fortalecimiento del almacenamiento hibrido del HUSRT

ITO31 Fortalecimiento de la Omnicanalidad
IT032 Implementacién Integrada CRM HUSRT + Sede Electrénica
IT033 Integracién de Portal y Herramientas Web y Canales Digitales del HUSRT

IT034 Fortalecimiento y Ampliacién de Conectividad del HUSRT (5)

IT035 Implementacién Historia Clinica Electrénica Unificada
IT036 Innovacién Publica Tl y Compra Publica para la Innovacién
Aumentar los niveles de apropiacién 1037 Disefio e implementacién Digitalizada de la Gestién del Conocimiento para la Organizacién
y uso oportuno a la luz de las
IOETI05 tendencias, asi como estratégico, . ) . i
operativo y administrativo de las TIC ITO39 Sistema de Gestiéon del Cambio para la Implementacién del PETI
para el mejoramiento continuo de los » L X . .
servicios del HUSRT IT040 Implementacién Autenticacién Digital (BlockChain) y Firma Digital
ITO41 Disefio e implementacién de soluciones de inteligencia artificial y aprendizaje de maquina para el mejoramiento de procesos

y servicios del HUSRT

Tabla 153- Iniciativas

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

61. ESTADO DE EJECUCION DE LA POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

Actualizar las herramientas de conectividad en Garantizar la disponibilidad de la
la ESE Hospital Universitario San Rafael, lo cual red de Datos y dispositivos de
implica que haya un acondicionamiento de la Conectividad de la ESE Hospital

PROY-01: Realizar el diagndstico, entidad en sus redes de wifi cumpliendo una Universitario San Rafael de Tunja.|

adecuacién e implementacién de serie de normas que garanticen el buen

Proyectos de zonas Wifi para los servicios funcionamiento. Fortalecer la atencién y
IPGD0OO1 transformacion digital. asistenciales y administrativos. 2. Realizar el soporte a los usuarios finales en satisfaccién de los servicios

el uso adecuado de los recursos con los que prestados en el marco del
cuenta la institucion. desarrollo y sostenimiento de la

gestion de los servicios de TI.

Trabajar en pro a la

PROY-02: Verificar la Para la potenciar el uso de los medios gestion con base en la
Proyectos de viabilidad para el tecnolégicos a los cuales tiene acceso transparencia y eficiencia
IPGD002 transformacién digital. despliegue de médulo de los usuarios, para facilitar la obtencién de los mediante el uso de las TIC para
Agendamiento de Citas Web de servicios ofrecidos por la entidad en consulta dar cumplimiento a la Estrategia
Servinte externa. de Gobierno en Linea ley 1712 de|
2014

La necesidad integrar el sistema de

servinte con alguna de las Definir e implementar proyectos
PROY-03: Verificar la especialidades antes mencionadas la de renovacion tecnolégica que
; . X L apoyen el fortalecimiento del

pertinencia de la cual incluye: soporte y mantenimiento nivel de sequridad y rendimiento

Proyectos de integracién entre Servinte y de software, actualizacién, soporte y de los sistemas de informacién y
IPGD003 transformacion digital. uno de los siguientes mantenimiento de las estaciones de los servicios tecnoldgicos de

sistemas: Hemodinamia, diagnésticas; licencias adicionales, Tl del hospital.

Ginecologia (Ecograffa), integraciones e interfaces y durante el

Cardiologia tiempo que el hospital requiera:

(Electrocardiograma) almacenamiento de la informacién en

hardware que incluye mantenimiento
soporte y seguridad de la informacién




Proyectos de

PROY-04: Analizar la adecuacion,
conveniencia y eficacia de
integrar la data de Servinte con
una herramienta de reportes

Se requiere contar con una solucién integral
sincronizada que contenga se pueda integrar,
como un solo sistema coordinado, que sea
administrable a través de una Unico
controlador, con facilidad de realizar

Garantizar la disponibilidad de
servicios apalancados en el uso
delasTI,

mejorando la infraestructura de
red, ampliando la capacidad de
conectividad, procesamiento y
almacenamiento.

Definir e implementar proyectos
de renovacién tecnolégica que
apoyen el fortalecimiento del
nivel de seguridad y rendimiento
de los sistemas de informacién y

inteligentes

IPGD004 transformacién digital. como: Power BI, Google Analytics seguimiento y reportes en tiempo real asi como de los servicios tecnolégicos de
y/o herramientas libres. la disponibilidad de soporte técnico requerido Tl del hospital.
para atender posibles incidentes o
requerimientos que se puedan presentar.
Fortalecer la gestion, seguridad y
privacidad de la informacién y los
entornos donde es tratada,
gestionada, administrada y
custodiada
Renovar y mejorar la
infraestructura Tl garantizando el
soporte y
acceso a los diferentes sistemas
de informacién de la institucion.
Renovar tecnolégicamente la infraestructura de
PROY-05: Analisis de la Tl de la entidad, mejorando las actividades de Preparar a la entidad para
Proyectos de Infraestructura de Tl actual del la prestacion de servicios de la E.S.E. Hospital cumplir con los cambios
IPGD005 transformacion digital. Hospital y proyeccién de la Universitario San Rafael de Tunja. normativos y atender
actualizacién tecnoldgica que necesidades de sus clientes
requiere internos y externos.
Atender las necesidades de
expansion y ampliacién en la
prestacién de servicios de salud
del hospital.
Garantizar la disponibilidad de
servicios apalancados en el uso
de las TI,
mejorando la infraestructura de
red, ampliando la capacidad de
Para la potenciar el uso de las Tecnologias de la conectividad, procesamiento y
PROY-06: Diagnéstico y Disefio de informacién en las actividades de la prestacion almacenamiento.
Proyectos de la Infraestructura de Tl para el de servicios del E.S.E. Hospital Universitario Definir e implementar proyectos
IPGD006 transformacién digital. funcionamiento sede Maria Josefa San Rafael de Tunja en la sede Mara Josefa de renovacién tecnoldgica que
Canelones UMI Canelones UMI los cuales se deben ajustar apoyen el fortalecimiento del
segun las necesidades de la Institucién nivel de seguridad y rendimiento
de los sistemas de informacién y
de los servicios tecnolégicos de
Tl del hospital.
Garantizar los servicios de mantenimiento Garantizar la disponibilidad de
preventivo y mantenimiento correctivo de servicios apalancados en el uso
software de las TI, mejorando la
y hardware a los servidores fisicos y virtuales, infraestructura de red, ampliando
libreria de respaldo, switches SAN, Switch Core, la capacidad de conectividad,
Switch de borde, centros de cableado, rack, procesamiento y
sistema de control de acceso de la central de almacenamiento.
PROY-07: Mantenimiento de la datos (datacenter). Alojamiento de la Definir e implementar proyectos
Proyectos de Infraestructura de Red de Datos y informacién de los servidores que permita la de renovacion tecnoldgica que
IPGD0O07 transformacion digital. Dispositivos de Conectividad y virtualizacién de las maquinas virtuales de apoyen el fortalecimiento del
servidores aplicacién del sistema de informacién Servinte nivel de seguridad y rendimiento
Clinical Suite Enterprise dentro de la de los sistemas de informacién y
infraestructura del datacenter mientras se de los servicios tecnolégicos de
ejecutan las actividades de mantenimiento Tl del hospital.
preventivo y correctivo de los servidores, hasta
que se valide su operacién y se hagan las
respectivas pruebas de funcionamiento.
Estrategia de No existe
IPGD008 ciudades vy territorios No existe No existe No existe




Tabla 154- Ejecucidn de la politica de Gobierno Digital

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

62. HOJA DE RUTA PETI - PLANEACION ESTRATEGICA TI

EFMAMI I A aNDE FMAM

Pz Moo, e 2@ ¥eas
D Do
g Poms § Foadwn Erdran e

6 s 150 3001 qe s

& Foemertaom de wn e de0om o)

ryao Mo ToT C2E U

Arqiacn e gt eitasin ensid

FooT i = e S e g

Fedewro ognaona &= xn ognaard H |
fores T\ o 2 arpi@on o Evarc ks = vocs Tmasal

| B0 e sxo e e ) O et 3
Razipas

G 2 G Sswece | reamos N
oot 1 T e [P rolretacn ; mudon e un S St ek

ey Geanm |Bcete; Svas
ko o ks s rnimons o s O

HETyis | Gumiaes gt »

TS b v Wy et 1 4P 4y Rrormance b
bap & e o ariea ok valy sibien o2 O 1 U

e g ok e sy s

gy 2 ¢ = o0 e ) PR
HSTsnaqmesn Ta Hpe
e e Chonae Gerarcace e =T UG e
RS SRS SIS 540
bew rpim zin s adseen oy dE
a0 0ogaes e 0 ToAHURT

Feis =fe GFm ¢ e & 0 RO
bvssodtaadgas

seanmmam
s P Ao pe s S aram s
" btes s sammasmarn

ki & vn o e set
III|I .

gy s

= aes, messErnEs

fe wa Aaficain evaige & la Gomsgric | &
San e RegET

Arta b [P e X @ SR 03 0 8 CE3 oY
e M1 farx troracs ¢ recome e reEs ol
squid) & cbasirmn

G Cae R et INEEI
. =i  frermuserss e & s EsaTs
G minared % ez e wmsena o
R S o [ e 6 @0 & SN C=REI
v o [ mitinatdlleeiiils |||
[Frarcas, Sapncy Do s e & 8 Pl & Gbana O

& Bnse e S

e S g o LT
G & FOrEoS O 0 SEEE ON XD & MU
om0 vplanda s 3 et sy

TS Fonsesmienodd Spide S ramica sl

P dart s rprEEOd &0 0% reT
(e Ssre o e Qo e Lo v 3 iz
s g G 08 & v (e 62 8 Ko
fen By 8 8 w528 ) s yeTIDS
S ® Gso @ herery
- A

rorEien o

o

DB e IR e T

et rpEeE B mrEo® 3 pe  Eean
N . | ™18 |ssmviess HERTy ks s e anaomrvodrvaisg
Drsoes; G

= sz

b T
e P

o =agas o 22 3 @ (5 OESDN B M P
5 Fuzias rreso yaicEms s es
sresavs

WHST

Je | WD s & o s & s @
e dedem s esE e HUFT

Do cr it ) Bt g e B Aty
o ol T ST

2 mreEaacs ®
et s o adan gy | o ol
22 5 promcs i s e g

AR & Aroaneta Esn @ Ko ayae|
s 2 e QR Mg aR SEpE | aheete
o 20k Teh S ERpIS b rwopmadide iy
i) b e ST

P & B8 O Togrior o 0f G os
e iyl Hes

e

Smpwe v

s - 0 ¢ rrewn ® o oen ®
Fravceay Sogmecs ., | sz (Fodemeods ros gt e  sviensaiLST

seSisE R ToaE | Agsamn =
SeceDesae s

it

GEwmets 03 aramanais ha0e &)

AL a7k pisictn aan o amne
s =aigass omacace
HSTs
AT

tangs) MpETERTELI S

o i Tervige = B e
s e e e s s T |
ssormers

Frbrwacs oy DU FLE -+ Sa B+
i lnics

o e e e el
AST Fr s e oo

ey Argod o ravan = AT EG
FremwoT ~a7a Sh a5 na M

s (Gt & iraasin HET roveoin Aics Ty G
Aok s imassn ey s Fpewesd:
ipoiaterions @ bs News Brooges & & Qan
facion ol o o rometoce b Opracte &Y
atas = ST samacon Ui | vy s c v
EEl)

e 8 ol
G Az
DiesnaeTs  nesga
Sk s,
e

% wicanm T

Dec ¢ roewod Opids @ Gsin ®
rosmers s Ogressy

e reemT E R AR 1A TR
peteie e mine s ey P e
e all

(G50 |Uesae anca

Trazvar

e e

owssor
e
Arsareetc) STveE nlog

ez E s

8 L T yeies

Tameshes : Tais esfrgrares
Evagos




Tabla 155- Hoja de Ruta

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Procesos
Institucionales

Aumentar la
coherencia y

Diagndstico, Definiciéon y
Caracterizacién de los

Recurso Co

Financiado

Bienes o
Efectivo Servicios

Solicitud Servicio de
Asistencia Técnica y

digitales

articulacién interna delEficientes y ITO01 Servicios prestados por el DAFP Gastos de Asesoria para la X
Sistema de Gestién delServicios HUSRT a la Ciudadania para Operacién Implementacién de
HUSRT vy los Servicios Ciudadanos su Transformacién Digital MIPG
Ciudadanos que Digitales
sustenta
Diagnéstico, Disefio e
Implementacién de un Modelo
de Operacién por Procesos y Solicitud Servicio de
Procedimientos estandarizado, Asistencia Técnica y
ITO02 coherente e integrado bajo DAFP Gastos de Asesoria para la X
criterios del MIPG (ldeal ISO Operacién Implementacién de
9001) que soporte la MIPG
Arquitectura Tl articulado al
proceso de acreditaciéon en
salud
Racionalizacién estandarizada,
digitalizada e integrada de Solicitud Servicio de
forma sinérgica y eficiente de Gastos de Asistencia Técnica y
ITO03 tramites y procedimientos DAFP Operacién Asesoria para la X
administrativos y operativos Implementacién de
MIPG
Redisefio organizacional (re
estructuracién organizacional
TH) del area Tl para la Solicitud Servicio de
ampliacién operativa de los Gastos de Asistencia Técnica y
IT004 servicios Tl mas alla de las DAFP Operacién Asesoria para la X
labores de soporte operativo y Implementacién de
orientadas al logro de metas MIPG
estratégicas
Disefno, implementacién y
medicién de un sistema
digitalizado de medicién de
los procesos organizacionales
bajo métricas OKR (Objectives
and Key Results) y KPI (Key  No se identifican No se identifican  No se Identifican
Performance Indicators) bajo fuentes de co fuentes de co potenciales fuentes
ITO05 el modelo de cadena de valor financiacion financiacién para el proyectos N/A N/A
publico del DNP y MIPG
orientado al logro de metas
estratégicas organizacionales
Integracién de los procesos, Alcaldia de Tunja y/o Proyecto Bpin asociado
ITO06 procedimientos y protocolos Gobernacién de Libre Inversién - a meta PDM / PDD X X
del HUSRT a la arquitectura Tl Boyaca Meta PDM / PDD
del Hospital
Implementar una Oficina de
Gerencia de Proyectos TI
(PMO-TI) que integre de forma
coherente y centralizada la
planificacién, gerencia, No se identifican No se identifican  No se Identifican
ITO07 implementacién, soporte, fuentes de co fuentes de co potenciales fuentes N/A N/A
evaluacién y control del financiacion financiacién para el proyectos
portafolio de programas,
proyectos y procesos Tl del
Realizar estudios, disefios e
ITO08 implementacién de un modelo Ministerio de Regalias CTel Convocatoria Abierta X X
de servicios ciudadanos Ciencias Plan Bienal




IOETI0O2 Aumentar los niveles Seguridad,
de implementacién de Gobierno Digital y

Diagnéstico e inventario de

vulnerabilidades, asi como de Ministerio de Salud /

Libre Inversién -

Integrarse a proyectos
nacionales MinSalud

electrénica orientado a la
implementacién del Sistema
de Gestién de Documentos
Electrénicos de Archivo -
SGDEA

Funcionamiento

los componentes de la SGDEA ITO09  activos criticos y procesos Tl Ministerio de las TIC Meta PND / Presentar proyectos a X X
Politica de Gestién y expuestos a cibercrimen FUTIC
Desempefio de
Gobierno Digital y de
Seguridad Digital
Disefio e implementacién de
una politica de seguridad de la
informacidn, los datos de los
usuarios y de los sistemas de Integrarse a proyectos
soporte, de una Planificacién Ministerio de Salud / Libre Inversién - nacionales MinSalud
ITO10 estratégica de la Ministerio de las TIC Meta PND / Presentar proyectos a X X
Ciberseguridad y de un FUTIC
Sistema de Gestién de
Riesgos Tl
Disefio e implementacién de
sistemas de proteccién de Integrarse a proyectos
datos de usuarios, Ministerio de Salud / nacionales MinSalud
ITO11 funcionarios e institucionales Ministerio de las TIC Libre Inversion - / Presentar proyectos a X X
ante amenazas de Meta PND FUTIC
ciberseguridad y el
cibercrimen
Fortalecimiento sistemas de Integrarse a proyectos
respaldo de todos los sistemasMinisterio de Salud / Libre Inversién - nacionales MinSalud
IT012 y mejora de la operacién del Ministerio de las TIC Meta PND / Presentar X X
ecosistema hibrido proyectos a FUTIC
Disefio e implementacién de
un plan de continuidad del Alcaldia de Tunja y/o Libre Inversion - Proyecto Bpin asociado
ITO13 negocio para garantizar la Gobernacion de Meta PDM / PDD a meta PDM / PDD X X
sostenibilidad de la operacién Boyaca
Tl del HUSRT
Disefio e implementacién de
la Politica de Gobierno Digital No se identifican No se identifican  No se identifican
IT014 vy la Politica de Seguridad fuentes de co fuentes de co fuentes de financiacién N/A N/A
Digital del HUSRT financiacion financiacion
Disefio e implementacién de
un sistema cerrado de No se identifican No se identifican  No se identifican
ITO15 seguridad, acceso y vigilancia fuentes de co fuentes de co fuentes de financiacién N/A N/A
para la nueva torre de alta financiacién financiacién
complejidad
Fortalecimiento del Equipo de No se identifican No se identifican  No se Identifican
IT016 Seguridad Informatica (2 fuentes de co fuentes de co potenciales fuentes N/A N/A
personas) financiacion financiacién para el proyectos
Diagnéstico, disefio e
implementacién de un plan de
mejoramiento del Sistema de
Gestion Documental de la
entidad a la luz de los
requerimientos legales y Alcaldia de Tunja y/o Proyecto Bpin asociado
técnicos del Archivo General Gobernacién de Libre Inversién -  a meta PDM / PDD /
de la Nacién en materia de Boyacé / Archivo Meta PDM / PDD Servicios de
ITO17 documentacién digital y General de la Nacién / Operacién y Asistencia Técnicay X X

Capacitacién




IOETIO3

Mejorar la Gobernanza
de Datos y aumentar
el volumen de
decisiones
estratégicas,
operativas y
administrativas del
HUSRT basadas en
datos

Decisiones y
Gestion Basada en
Datos

IT018

IT019

1IT020

IT021

Disefio e Implementacién de
un modelo de gobernanza de
datos

Disefio e implementacién del
modelo de datos maestros,
asociados a los servicios del
HUSRT vy los activos de
conocimiento derivados de los
mismos

Integracién de la data de los
servicios soportados en ERP
con procesos de analitica de
datos e inteligencia de
negocios

Disefio y construccién de los
casos de analisis de datos
para la toma de decisiones
para los servicios del HUSRT

Ministerio de Salud / Libre Inversién -
Ministerio de las TIC Meta PND

Ministerio de Salud /
Ministerio de las TIC Libre Inversién -
Meta PND

Ministerio de Salud / Libre Inversién -
Ministerio de las TIC Meta PND

Libre Inversion -
Ministerio de Salud / Meta PND /
Ministerio de las TIC /Servicios de |+D+i
UPTC y UdeB Universitarios

Integrarse a proyectos
nacionales MinSalud

/ Presentar proyectos a X
FUTIC

Integrarse a proyectos
nacionales MinSalud

/ Presentar proyectos a X
FUTIC

Integrarse a proyectos
nacionales MinSalud

/ Presentar proyectos a X
FUTIC

Integrarse a proyectos
nacionales MinSalud

/ Presentar proyectos a X
FUTIC / Proyecto I&D

IOETIO4

Desarrollar,ampliar,
integrar, fortalecer y
actualizar en torno a
las metas estratégicas
del HUSRT la
Arquitectura Tl

Fortalecimiento de
la Arquitectura Tl

1T022

IT023

1IT024

IT025

Diagndsticar, redisefiar y
ajustar progresivamente la
Arquitectura Empresarial Tl
del HUSRT a la luz de las
metas estratégicas de la
entidad, los servicios
ciudadanos digitales y un
modelo de operacién por
procesos unificado e integrado

Plan de funcionamiento y
adquisicién de soluciones
digitales orientadas a una
operacion integrada, sinérgica
y coherente alineada con los
objetivos estratégicos, la
interoperabilidad de los
servicios y los procesos del
HUSRT

Implementacién del Bus de
Integracién de los diferentes
componentes de la
Arquitectura TI del Hospital

Disefio e implementacién de
un proyecto de marco de
Interoperabilidad en los
procesos y servicios del
HUSRT

Alcaldia de Tunja y/o
Gobernacién de
Boyaca

Libre Inversion -
Meta PDM / PDD

Alcaldia de Tunja y/o
Gobernacién de
Boyacéd

Libre Inversion -
Meta PDM / PDD

MinTIC Libre Inversion

MinTIC - Mesa de

Interoperabilidad Libre Inversién

Proyecto Bpin asociado
a meta PDM / PDD X

Proyecto Bpin asociado
a meta PDM / PDD X

Mesa de
Interoperabilidad - X
Road

Mesa de
Interoperabilidad - X
Road




Ampliacién y fortalecimiento
del almacenamiento hibrido
del HUSRT a través de la

Alcaldia de Tunja y/o

Proyecto Bpin asociado

servicios del HUSRT

Desarrollo

IT026 adquisicién y adecuacion Gobernacién de Libre Inversién -  a meta PDM / PDD X X
infraestructural de Data Boyaca Meta PDM / PDD
Centers, Containers y equipos
complementarios
Actualizacién Tecnoldgica de
Equipos de Computo y de Alcaldia de Tunja y/o Proyecto Bpin asociado
IT0O27 Comunicaciones y de las Gobernacién de Libre Inversion - a meta PDM / PDD X X
Redes de Telecomunicaciones Boyaca Meta PDM / PDD
del HUSRT y sus componentes
Implementacién Integrada
IT028 CRM HUSRT + Sede Ministerio de Regalias CTel Convocatoria Abierta X X
Electrénica + Ventanilla Unica Ciencias Plan Bienal
Integracién de Portal y
Herramientas Web y Canales Ministerio de Convocatoria Abierta
IT029 Digitales del HUSRT y Ciencias Regalias CTel Plan Bienal X X
Fortalecimiento de la
Omnicanalidad
Fortalecimiento y Ampliacién Alcaldia de Tunja y/o Proyecto Bpin asociado
IT030 de Conectividad del HUSRT ~ Gobernacién de Libre Inversién - a meta PDM / PDD X X
(5G) Boyaca Meta PDM / PDD
Implementacién Historia Ministerio de Convocatoria Abierta
IT0O31 Clinica Electrénica Unificada Ciencias Regalias CTel Plan Bienal X
Centro de Innovacién
HUSRT:InnovaciénPublica Tl y
Compra Publica para la
Innovacién para la
Implementacién y Convenio
Aprovechamiento de las Investigacion, Interadministrativo o
Nuevas Tecnologias de la Desarrollo e Convenio de
IT032 Cuarta Revolucién Industrial UPTC y UdeB Innovacién Investigacion y X
en el mejoramiento de la Desarrollo
Operacién del HUSRT en
alianza con Universidades y
Centros de Investigacion y
Desarrollo
CTel aplicada a las
IOETIO5 TI
Aumentar los niveles
de apropiacién y uso
oportuno a la luz de
las tendencias, asi
como estratégico, Disefio e implementacién Solicitud Servicio de
operativo y Digitalizada del Gestion del Gastos de Asistencia Técnica y
administrativo de las IT033  Conocimiento para la DAFP Operacién Asesoria para la X
TIC para el Organizacién Implementacién de
mejoramiento MIPG
continuo de los
servicios del HUSRT
Disefio e implementacién de
soluciones de inteligencia Convenio
artificial y aprendizaje de Investigacion, Interadministrativo o
IT034 méaquina para el UPTC y UdeB Desarrollo e Convenio de X
mejoramiento de procesos y Innovacién Investigacion y

Tabla 156- Programas y Proyectos / Presupuesto

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

63. PLAN DE COMUNICACIONES




Divulgacién y
Apropiacién

Implementacion

Seguimiento y
Monitoreo

Mejoramiento
Continuo

Evaluacién, Control y Equipo PETI, Direccién TIC,

Socializacién y
sensibilizacién a la
totalidad de la
organizacion en torno al
PETI

Equipo PETI y Direccién
TIC

Orientaciones,
lineamientos y acciones a
Equipo PETI y Direccién seguir en los equipos para
TIC la ejecucién del PETI

Realizacién de procesos

Equipo PETI, Direccién TIC de medicién continua de
y Control Interno las actividades de
ejecucion del PETI

Realizacién de procesos
de evaluacion de la
ejecucién anual del PETI,
promoviendo la realizacién
de controles cuando
existan fallos en la
ejecucion y el desarrollo
de mejoras derivadas de la
evaluacién

Control Interno

Tabla 157- Plan de comunicaciones

Reuniones Presenciales y
Virtuales, Comunicacién
escrita por correo y
Convocatoria telefénica

Reunién Presencial,
Virtual, Chat, Correo
institucional y
comunicacién via chat

Instrumentos digitales de
evaluacion, pagina web,
chat, correo electrénico

Reunién Presencial,
Virtual, Chat, Correo
institucional y
comunicacién via chat

Fuente: PETI 2023 de La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja

64. ARTICULACION PROYECTOS PLAN DE DESARROLLO

Niveles Directivos,
Profesionales y
Asistenciales

Personal de Areas
Misionales, Estratégicas,
Misionales y de Apoyo

Areas y cargos
responsables encargados
de la ejecucioén del PETI

Areas y cargos
responsables encargados
de la ejecucion del PETI

Apropiacién

Monitoreo

Mejora Continua

Primer Trimestre de cada
afio

Anualmente durante un
decenio

Al cierre de cada
cuatrimestre de cada afio
durante el decenio

Enero de cada afio
evaluando la vigencia
anual previa

El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) se encuentra debidamente articulado con el Plan de Desarrollo
institucional para la vigencia 2024-2027, a través de dos (2) lineas estratégicas fundamentales, orientadas al fortalecimiento de la
gestidn tecnolégica y la seguridad de la informacion. Estas lineas son:

e Fortalecimiento de la capacidad operacional de los sistemas de informacién y de la infraestructura tecnolégica institucional.
e Mejoramiento del modelo de gestion de seguridad y privacidad de la informacién institucional.

La articulacion de estas lineas estratégicas se materializa mediante la priorizacidn y ejecucién de proyectos definidos en el formato
S-F-67 Hoja de Ruta de Servicios del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETI). Dichos proyectos se
establecen y ajustan de acuerdo con la asignacién presupuestal definida para cada vigencia, garantizando asi su viabilidad,
seguimiento y alineaciéon con los objetivos institucionales.

Evaluacién / Seguimiento - Medicion

65. EVALUACION EJECUCION PROYECTO PRIORIZADOS PARA CADA VIGENCIA

En concordancia con la asignacién presupuestal definida para cada vigencia, para el subproceso de Tecnologias de la



Informacién, se lleva a cabo la priorizacién, planificacién y ejecucién de los proyectos estratégicos establecidos en la
hoja de ruta PETI, asegurando su alineacién con los objetivos institucionales y las necesidades operativas de la
institucion.

La priorizacién de dichos proyectos responde a criterios técnicos, estratégicos y financieros, orientados a maximizar
el impacto en la optimizacion de los servicios tecnoldgicos, el fortalecimiento de la infraestructura institucional y la
mejora continua en la gestién de la seguridad y privacidad de la informacién.

Durante cada vigencia, se realiza el seguimiento permanente al avance de los proyectos, verificando el cumplimiento
de metas, cronogramas, alcance y uso eficiente de los recursos asignados. Asi mismo, se evalla su ejecucién
mediante la aplicacién de los siguientes indicadores los cuales permiten medir el nivel de cumplimiento, eficacia,
eficiencia e impacto de las iniciativas desarrolladas.

1512 Porcentaje de ejecucién de proyectos priorizados del PETI por vigencia

2379 Porcentaje de ejecucion presupuesto del PETI

Documento Soporte /Anexos
66.

* Equipo Peti.xlsx

* Complemento.doc

* Estrategia_Pre2.xlsx

* Carac_Serv.xlsx

* Carac_Oper.xlsx

* Ev_Serv.xlIsx

* Plus_Madurez.xlsx

* Dofa.xIsx

* Pest.xlsx

* Carac_usuar.xlIsx

* Tendencias.xIsx

* Hallazgos.xlsx

* Estrategia PETI.xIsx

* Mejoras en los Procesos.xlIsx
* Mejoras en los Servicios.xlsx
* Brechas.xIsx

* Iniciativas.xIsx

* Priorizacién Iniciativas.xlsx
* Gastos_Operacién.xlsx

* Planes_Gob_Digital.xlsx

* Hoja_Ruta_Servicios.xlsx

* Hoja_Ruta_Procesos_Operacién.xlsx
* Comunicaciones PETI.xIsx

* Documento PETI.doc

* Indicadores.xIsx

* Equivalencias.xlsx

* Aprobacién_Divulgacién.doc
* Presentacion_PETI.ppt
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Términos y Definiciones

Activos informaticos: Todos los sistemas de computacién administrativos pertenecientes a APCCOLOMBIA. Incluyen
ademads software, hardware, archivos y la red de comunicaciones asociada con dichos recursos, asi como los servicios
provistos a través de medios electrénicos. Constituyen desde los sistemas servidores hasta las computadoras
personales conectadas o no a la red, incluyendo los servicios de acceso remoto y dispositivos mdviles.

Acuerdo de Nivel de Servicios (ANS): Es un pacto entre un proveedor de servicio y su cliente con objeto de fijar el
nivel acordado para la calidad de dicho servicio. EI ANS es una herramienta que ayuda a ambas partes a llegar a un
consenso en términos del nivel de calidad del servicio, en aspectos tales como tiempo de respuesta, disponibilidad
horaria, documentacién disponible, personal asignado al servicio entre otros.

Arquitectura Empresarial (AE): Es una metodologia que, basada en una visién integral de las organizaciones - o0 en
este caso, de todo el Estado -, permite alinear procesos, datos, aplicaciones e infraestructura tecnolégica con los
objetivos estratégicos del negocio o con la razén de ser de las entidades.

Arquitectura Tl Colombia: La Arquitectura Tl le permite al Estado ser mas eficiente al unir los esfuerzos de sus
entidades. Se basa en el Marco de Referencia que alinea la gestidon Tl con la estrategia del Estado. Incluye las
arquitecturas sectoriales y territoriales y un modelo de uso y apropiacién.

COBIT: (Control Objectives for Information and Related Technology). Es un conjunto de mejores practicas
internacionales para el manejo de informacién, un marco de referencia para la direccién de TI

DRP: Disaster Recovery Plan Proceso de recuperacién que cubre los datos, el hardware y el software critico, para que
un negocio pueda comenzar de nuevo sus operaciones en caso de un desastre natural o causado por humanos

Estrategia de TI: Conjunto de estrategias de Tl permiten alinear las iniciativas de Tl a la estrategia e iniciativas
definidas por la institucién. Comprende desde el entendimiento estratégico, la definicién de Arquitectura Empresarial,
mapa de ruta de Arquitectura Empresarial, documentacién de la estrategia de TI, politicas y estdndares de gestién
entre otros.

Gobierno de TI: Pautas, herramientas y guias para definir instancias que permitan guiar la toma de decisiones
alrededor de la adecuada gestién y operacién de las tecnologias de la informacién. Permiten alinear las definiciones,
principios y lineamientos definidos en la estrategia de la institucion y los dominios de estrategia de TI, informacién,
sistemas de informacién, servicios tecnoldégicos y en el dominio de uso y apropiacién.

Mesa de servicios o Mesa de ayuda (en inglés Help Desk): Es el conjunto de recursos tecnolégicos y humanos,
para prestar servicios con la posibilidad de gestionar y solucionar todas las posibles incidencias de manera integral,
junto con la atencién de requerimientos relacionados a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC).

SGI: Sistema de Gestidn Integral: Sistema de informacién que agrupa los sistemas de gestién aplicables a APC-
Colombia
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08:37 PM

Se envia
documento a
socializacion

Socializé

Jorge Armando
Figueredo Malagon

2026-07-21 10:33 AM

Cordial saludo. Por
medio del presente
correo, adjunto el
formato TH-F-15
debidamente
diligenciado, el cual
corresponde a la
evidencia del proceso
de socializacidn
realizado. Quedo
atento a cualquier
inquietud 0
requerimiento
adicional.

Reviso
socializacion

Blanca Nelly
Castiblanco Sierra

2026-07-21 10:51
AM

Cordial < saludo
Doctora Se
evidencia soporte
de socializacién,
continuar con
ciclo documental.
Gracias

Revision
General

Gloria Yaneth
Manrique

2026-07-22
11:41 AM

uenos dias
Doctor German
Remito para
aprobacion
Gracias

Aprobo

German
Francisco
Pertuz
Gonzalez

2026-07-22
11:48 AM

se aprueba
documento
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