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1. CARACTERIZACION DEL PROCESO:

ENTRADAS SALIDAS

- Solicitudes de necesidades TIC Profesionales Universitarios TIC - Necesidades TIC atendidas y
solucionadas oportunamente.

Gestion de la infraestructura TIC

v

-Consultas o reportes requeridos por

Profesionales Universitarios y usuarios internos o externos.
- Necesidades de informacion especializados; Auxiliares _ _
identificadas en la institucién para Administrativos -Matrices de datos pertinentes.
diferentes reportes de Ley. . e
Gestion de la Informacion Clinica 'y - Portales de consulta de informacién
Administrativa sectorial, e institucional actualizados.
¢ - Reportes de informacion de ley ante
entidades reguladoras o entes de
EFIN control.
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2. OBJETIVO

Garantizar la implementacion, administracion y prestacion de los servicios TIC y gestion de la informacion asegurando el apoyo,
respaldo oportuno y efectivo a los procesos de la Institucion en cumplimiento con la mision y objetivos institucionales
garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion fomentando la capacidad de analisis en lo
establecido en las politicas, estrategia como mecanismos de seguimiento, evaluacion y control; asi mismo dando cumplimiento
a los diferentes reportes de ley que se debe realizar a los entes de control y la comunicacion interinstitucional.

3. ALCANCE

La oficina asesora de sistemas de informacion cuenta con dos procesos, el primero es la solicitud de servicios tecnolédgicos
derivada de una necesidad TIC y el segundo es la generacién y consolidacion de datos que se generan de los sistemas de
informacion y son requeridos por los diferentes grupos de valor basados en la adopcion de las buenas practicas de las

tecnologias y de los reportes de obligatorio cumplimiento; que permiten el seguimiento a los resultados de la informacion y una
solucioén TIC satisfactoria.

4. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL

° Ver Normograma Institucional: GI-SI-C-001 Gestién del sistema de Informacion, GI-TIC-C-001 Gestion TICS.
5. UBICACION EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

° Estratégico.

6. DEFINICIONES

v ACTIVO DE INFORMACION: Todo aquello que tiene valor para la organizacion.
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v ACUERDO DE NIVEL DE SERVICIO: Acuerdo de nivel de servicio en el que se compromete entregar una solucion
tecnoldgica o servicio de TIC.

v AREA TIC: Area que atiende, analiza, opera'y mantiene los servicios TIC en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

v CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Propiedad que determina a la informacién no estar disponible, ni que sea
relevada a individuos, entidades o procesos no autorizados.

v DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION: Propiedad que permite a la informacion ser accesible y utilizable por solicitud
de una entidad autorizada

v GESTION TECNOLOGICA: Es un sistema de conocimientos y practicas relacionados con los procesos de creacion,
desarrollo, transferencia y uso de la tecnologia.

v GLPI: Plataforma donde se registran las necesidades reportadas a la oficina asesora de sistemas de informacion.
v INFORMACION: Conjunto organizado de datos procesados.

v INTEGRIDAD DE LA INFORMACION: Propiedad de salvaguardar la exactitud y estado completo de los archivos.
v |SI: Lider de Sistemas de Informacion.

v NECESIDAD TIC: Cualquier necesidad en materia de servicios tecnoldgicos / infraestructura tecnolégica / uso y
apropiacion.

v PROCEDIMIENTO: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
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v PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

v RECURSOS TECNOLOGICOS: Conjunto total de medios materiales e inmateriales, métodos, procesos, competencias y
saber hacer de las personas, tanto si éstos llegan a utilizarse como si no

v SISTEMA DE INFORMACION: Es un conjunto organizado de elementos y personas que interactGan entre si para procesar
datos y producir informacién tendiente a generar conocimiento para posteriormente distribuirla de manera adecuada en
funcién de los objetivos de la organizacion. Estos son requeridos para los procesos de direccion, regulacion, control y como
soporte de la venta de servicio.

v COMPONENTES DEL SISTEMA DE INFORMACION: Un Sistema de Informacion realiza cinco actividades basicas:
Entrada, almacenamiento, procesamiento, salida de informacién y Analisis de la Informacion.

v ENTRADA DE DATOS: La entrada es el proceso mediante el cual el Sistema de Informacion toma los datos que requiere
para procesar la informacion. Las entradas pueden ser manuales o automaticas. Las manuales son aquellas que se
proporcionan en forma directa por el usuario, mientras que las automaticas son datos o informacién que provienen o son
tomados de otros sistemas o médulos.

v ALMACENAMIENTO DE DATOS: El almacenamiento es una de las actividades o capacidades mas importantes que tiene
un sistema de informacion, ya que a través de esta propiedad el sistema puede recordar los datos guardados en la sesién
0 en el proceso anterior. Estos datos suelen ser almacenados en estructuras de informacién denominadas archivos, los
cuales pueden ser fisicos o electronicos.

v PROCESAMIENTO DE DATOS: Es la capacidad del Sistema de Informacion para efectuar calculos de acuerdo con una
secuencia de operaciones preestablecida (Fichas Técnicas). Estos calculos pueden efectuarse con datos introducidos
recientemente en el sistema o bien con datos que estan almacenados en é€l. Esta caracteristica de los sistemas permite la
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transformaciéon de datos fuente en informacion que puede ser utilizada para la toma de decisiones, lo que hace posible,
entre otras cosas, que un tomador de decisiones genere una proyeccion a partir de los datos que contiene un estado de
resultados o un balance general de un afio base.

v SALIDA DE INFORMACION: La salida es la capacidad de un Sistema para generar informacion para sacar la informacion
procesada o bien datos de entrada. La salida de un Sistema de Informacion puede constituir la entrada a otro Sistema de
Informacién o médulo.

v ANALISIS DE LA INFORMACION: Es el conocimiento generado a partir de la informacién obtenida del procesamiento de
datos.

v |NDICADOR: Es la expresion objetiva del desempefio a través de la relacion cuantitativa entre una o mas variables que
intervienen en un mismo proceso, siendo estas relaciones las que proporcionan la objetividad necesaria y precisa para
analizar y valorar la realidad del comportamiento de los recursos hospitalarios, utilizacion adecuada de la infraestructura,
desarrollo y logros de las estrategias y programas, asi como el impacto de las acciones de salud en la poblacion usuaria
del hospital.

v |INDICADOR EN SALUD: Es “una nocién de la vigilancia en salud publica que define una medida de la salud (i.e., la
ocurrencia de una enfermedad o de otro evento relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el
estado de salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada.”. En términos generales, los indicadores de salud
representan medidas-resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de
salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una
poblacién o una institucién y sirven para vigilarla. OPS — OMS - Boletin Epidemiol6gico, Vol. 22 No. 4, diciembre 2001.

v CONSTRUCCION DE UN INDICADOR: Es un proceso de complejidad variable, desde el recuento directo hasta el calculo
de proporciones, razones, tasas o indices mas sofisticados. La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad
de los componentes - frecuencia de casos, tamafo de poblacion en riesgo, etc. — utilizados en su construccion, asi como
de la calidad de los sistemas de informacion, recoleccion y registro de tales datos. Especificamente, la calidad y utilidad de
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un indicador esta primordialmente definida por su validez (si efectivamente mide lo que intenta medir) y confiabilidad (si su
medicidn repetida en condiciones similares reproduce los mismos resultados). Mas atributos de calidad de un indicador de
salud son su especificidad (que mida solamente el fenomeno que se quiere medir), sensibilidad (que pueda medir los
cambios en el fendmeno que se quiere medir), mensurabilidad (que sea basado en datos disponibles o faciles de conseguir),
relevancia (que sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas importantes de las politicas de salud) y costo-
efectividad (que los resultados justifiquen la inversion en tiempo y otros recursos). Los indicadores deben ser facilmente

utilizados e interpretables por los analistas y comprensibles por los usuarios de la informaciéon, como los gerentes y
tomadores de decisién. OPS — OMS - Boletin Epidemiolégico, Vol. 22 No. 4, diciembre 2001

v DATO: Son expresiones generales que describen caracteristicas de las entidades sobre las que operan los algoritmos. El
dato no tiene sentido por si mismo, sino que se utiliza en la toma de decisiones o en la realizacién de calculos a partir de
un procesamiento adecuado y teniendo en cuenta su contexto.

v BASE DE DATOS: Conjunto de los datos que pertenecen a un mismo contexto y que son almacenados de manera
sistematica para que puedan utilizarse en el futuro. Estas bases de datos pueden ser estaticas (cuando los datos
almacenados no varian pese al paso del tiempo) o dindmicas (los datos se modifican con el tiempo; estas bases, por lo
tanto, requieren de actualizaciones periddicas).

v NUMERADOR: Es el factor o evento que se quiere correlacionar. Debe contener la unidad de tiempo.

v DENOMINADOR: En la operacién matematica de tipo divisorio o fraccion es el ubicado en el nivel inferior de la ecuacion.

v REGISTRO: Lugar donde se centraliza la entrada y/o salida de documentos. Libros u otros medios donde sera anotada y
referida toda la documentacién de entrada y/o salida que tiene lugar.

v PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.
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MECANISMOS DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES

Plataforma GLPI
Extranet

Buzon de sugerencias.
Pagina web (PQRSD)
Encuesta de satisfaccion.

Correo electronico institucional. seguridaddigital@huhmp.gov.co (para temas relacionados con seguridad de la

informacion)
Entrevistas (Voz del usuario).

Presencial (Modulo de Informacion, Oficina de Asesora de Sistemas de Informacion).
Telefénicamente: Extensiones 177, 2285y 1178.

MECANISMOS DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES

Presencial y directa.
Oficio de respuesta.
Correo del usuario.
Extranet

Plataforma GLPI

Telefonicamente: Extensiones 177, 2285y 1178.
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9.

CADENA CLIENTE PROVEEDOR DEL PROCESO

REQUISITO DE LA

CLIENTES

CONDICIONES DE

ENTRADA PROVEEDOR SALIDA
ENTRADA PROCEDIMIENTO LA SALIDA
-La necesidad, ticket o
requerimiento es
realizado por usuarios
autorizados.
-Orientar toda necesidad, Apthldades La necesidad, ticket o
- . o ejecutadas S
Solicitudes, . ticket o requerimiento a la L reguerimiento
S Usuarios TIC, - (Validacion, : : .
validacion, ; mesa de ayuda. Gestion de la : - Profesional TIC- validada y ejecutada
; i Profesional ejecucion y . i
ejecuciéon y TIC- Gestor de Infraestructura TIC. verificacion de Gestor de satisfactoriamente
verificacion del . - Necesidad validada y GI-TIC-P-001 Solicitudes debe ser claro y de
D Solicitudes . acuerdo con
procedimiento asignada a soporte de - acuerdo con el
rimer y segunda linea procedm‘uento procedimiento
P ' descrito.) '
- Actividades ejecutadas
satisfactoriamente de
acuerdo al procedimiento.
: Solicitud oficial de Reporte de Informacién y Matrices
Unidades . e o L
Funcionales y informacion por parte de indicadores, Ministerio de de datos _de las
la EAPB, datos de las Informes de Salud y Resoluciones
software ' . . . L . .
. I resoluciones establecidas - obligatorio Proteccion Social, debidamente
Necesidades de Institucional, L Gestion de la - "
. o por el Ministerio de salud L cumplimiento Entes verificadas y
informacion intra Plataforma - . Informacidn clinica . o .
y Proteccion Social, Entes . . y necesidades Territoriales, validadas de acuerdo
0 RUAF, L y administrativa. ;
S territoriales, conforme a dela DANE, EAPB, con los estandares,
extrainstitucional SIVIGILA . GI-SI-P-001 LT . P
las Resoluciones institucion. Subgerencia anexos técnicos e
Entes de . L o . .
establecidas, y Técnico-cientifica. instructivos para el
control ; o
O necesidades Planes de Oficina SIH reporte de
Oficina SIH L X . .
institucionales, con mejoramiento Informacién que
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REQUISITO DE LA
ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES CONDICIONES DE
LA SALIDA
Reporte de Indicadores elaborados aplican a la
actualizados por las segun Institucion.
unidades funcionales e necesidad.
informacion de los - Planes de
softwares Institucionales. mejoramiento
Permisos de ingresos a elaborados segun
las plataformas necesidad y de
nacionales e acuerdo con las
institucionales falencias encontradas
donde se establezcan
actividades que
contribuyan a
disminuir riesgos en la
Gestion de la
Informacioén y su
respectivo
seguimiento
— %’ ! Corazdén para serviri




MIOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Eslado

MACRO PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION

FECHA DE EMISION:
JUNIO 2022

PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA Y LA

INFORMACION

VERSION: 01

CODIGO: GI-SI-TIC-C-001

PAGINA: 10 de 55

10. ESTANDARIZACION DEL PROCESO CON METODOLOGIA 5W1H
N° WHAT WHO WHEN HOW WHERE WHY
QUE QUIEN CUANDO coOMO DONDE POR QUE
Cuando exista una Conltar conun rleglstro
. necesidad y se claro y comp eto,
Profesional TIC Gestor recencién TIC categorizar la
Recepcionar y validar, de Solicitudes - P necesidad TIC
Ia_ necesidad, Soporte Prlrrjera y Cuando la necesidad De acuerdo con el ] reglstrad_a y asignada,
1. ejecutando y Segunda Linea. Tecnologia de la solucionando la

verificando el
procedimiento,
alimentando la base
del conocimiento.

Profesional TIC —
Gestor de Operaciones
Profesional TIC —
Gestor del
conocimiento

Procedimiento
Gestion de la
infraestructura TIC

TIC ha sido asignada y
validada.

Cuando se ha
ejecutado el
procedimiento acorde a
la necesidad TIC

informacion y
comunicacion

necesidad.
Documentar y detectar
acciones de mejora
sobre los
procedimientos
ejecutados.
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N° WHAT WHO WHEN HOW WHERE WHY
QUE QUIEN CUANDO coOMO DONDE POR QUE
Unidades asistenciales
y administrativa de la A fin identificar la
Institucién. informacion para
seguimiento y reporte
Profesional Unidades de indicadores de toda
Captar, procesar y . o . . o
. Universitario, . asistenciales y la institucién para
validar datos, ; Mensual, Trimestral, De acuerdo al .- . N
2. Profesionales - administrativa de | realizar informes para
reportando los L Semestral y Anual, de procedimiento o X ! ,
. Especializados SIH L la Institucion. publicar y enviar segin
resultados y haciendo . acuerdo con el Gestion de la . 4
S Sistemas de . e necesidad, con el fin
seguimiento a los > cronograma de trabajo | Informacion clinica 'y - . : L
Informacién - . Oficina Sistema de | de realizar seguimiento
resultados de la . : . concertado administrativa L N
; hy Hospitalaria Auxiliar Informacion a la variacion de la
informacion o . . . . . -
administrativa Sistema Hospitalaria informacion que no
de Informacion corresponde a los
hospitalaria estandares
(Estadisticas vitales). establecidos
Comité SIH

11. ADVERTENCIAS GENERALES

¢ Recuerde dirigirse a los funcionarios amablemente y con aptitud de servicio para promover el trato Humanizado dentro
de la Institucion.

e Tenga en cuenta que toda necesidad TIC debe ser debidamente solicitada en los formatos o medios aprobados por el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo y esta a su vez debe estar claramente detallada y completa.

¢ Recuerde que toda solicitud tramitada debe estar relacionada directamente con una necesidad TIC.

e Tenga en cuenta que la necesidad TIC debe ser realizada por usuarios autorizados.
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¢ Recuerde que toda necesidad TIC debe ser canalizada por la oficina de sistemas de informacién LSI.

e Tenga en cuenta que toda necesidad TIC debe ser ejecutada mediante los procedimientos aprobados por el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

¢ Recuerde que toda necesidad TIC debe ser verificada de acuerdo con el procedimiento desplegado.

e Tenga en cuenta que toda accidn ejecutada debe quedar documentada en algin medio de informacidn para su posterior
consulta.

e Tenga en cuenta que se atenderan las necesidades TIC Unicamente originadas en las estaciones del trabajo
pertenecientes al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

e Cabe resaltar que cada afo se actualizan los instructivos de algunas de las resoluciones de las Enfermedades que
constituyen la Cuenta de Alto Costo, Por consiguiente, es importante tenerlas en cuenta en los cambios de las variables
y las estructuras en Excel para reportar la informacién solicitada para la vigencia anual.

¢ EIl no ingreso oportuno de los hechos vitales genera para la institucién sanciones a nivel municipal, departamental y
nacional, y la pérdida de los certificados de defuncién y nacidos vivos ocasionan problemas juridicos.
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12. PROCEDIMIENTOS

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

OPERACIONAL

CODIGO GI-TIC-P-001
NOMBRE GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
RESPONSABLE Profesional TIC- Gestor de Solicitudes — Enrutador - Gestor Soporte Primer y Segunda Linea — Gestor del

Conocimiento.

OBJETIVO

Contar con un registro claro y completo de la necesidad TIC registrada.

Categorizar la necesidad segun su naturaleza y grado de criticidad para asignar al Profesional TIC Soporte
Primera y Segunda Linea

Solucionar correcta y oportunamente la necesidad TIC.

Comprobar que las acciones hayan sido ejecutadas oportuna y confiablemente

Documentar y detectar acciones de mejora sobre los procedimientos ejecutados

RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos: Profesional TIC — Gestor de solicitudes.
Recursos fisicos: Equipos de computo.
Recursos tecnoldgicos: Software y/o aplicativos.

REGISTROS GENERADOS

- Ticket y/o Comunicacion interna.
- Formato Asociados al Procedimiento

ADVERTENCIAS ESPECIFICAS

» Tenga en cuenta que toda necesidad, caso o requerimiento debe ser realizado por usuarios autorizados.

* Recuerde orientar toda necesidad, caso o requerimiento a la mesa de ayuda.

* Verifique que toda necesidad debe tener un registro fisico o digital que consiga guardar la trazabilidad de la misma.
* El profesional especializado SIH se encargara de tramitar las solicitudes TIC que llegan directamente a la Oficina
de Sistemas de Informacién previa autorizacién y aprobacién del LS| y registrar por medio de ticket todas aquellas
gue correspondan a una necesidad de servicios tecnologicos.

» Tenga en cuenta que toda necesidad TIC debe ser realizada por usuarios autorizados.

* Recuerde que toda solicitud tramitada debe estar relacionada directamente con una necesidad TIC.

» Tenga en cuenta que, si la solicitud corresponde a un soporte mayor, se remite directamente al Proveedor de
Software.

* Recuerde que toda necesidad TIC debe ser ejecutada mediante los procedimientos aprobados por el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

\
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* Verifique y determine si el procedimiento a ejecutar tiene un impacto sobre la operacion del negocio. Si es asi,
informelo al lider, para que este proceda a realizar el andlisis y comunicacién previa del evento.

» Tenga en cuenta que la verificacién de las acciones ejecutadas se hara por parte del profesional TIC en compafiia
del usuario para que éste personalmente valide que su necesidad ha sido satisfecha.

* Recuerde que, si el procedimiento TIC fue ejecutado satisfactoriamente, se procedera a documentar en la base
de conocimiento.

* Recuerde que, si el procedimiento no fue ejecutado satisfactoriamente, se procede a validar e iniciar nuevamente
el proceso.

» Tenga en cuenta que el profesional especializado TIC realizara la verificacién de las necesidades TIC realizadas
por la Oficina de Sistemas de Informacién e informara a las partes interesadas.

*Tenga en cuenta que toda accién ejecutada debe quedar documentada en algin medio de informacién para su
posterior consulta.

» El profesional especializado TIC se encargara de registrar en los medios dispuestos la trazabilidad de las
necesidades atendidas.

las necesidades

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
RECEPCION DE NECESIDADES:
Si la solicitud es recepcionada telefénicamente
1. Salude amablemente y con aptitud de servicio al funcionario que quiere registrar o reportar la necesidad o
solicitud de TI.
2. ldentifique si la necesidad fue registrada por algin medio: GLPI formatos o medios aprobados por el hospital.
3. En caso de no existir registro, identifiqgue el grado de criticidad de la solicitud y proceda a registrar en el GLPI
Recencién v validacion de 4. Verifique que la solicitud este claramente detallada y completa.
1. P y 5. Verifique la prioridad y categoria de la solicitud.
6.

Apruebe el registro de la solicitud.

Si la solicitud es recepcionada por el GLPI

1. Verifique que sea una solicitud directamente relacionada con una necesidad TI.
2. Verifigue que la solicitud este claramente detallada y completa.

3. Verifique la prioridad y categoria de la solicitud.

4. Apruebe el registro de la solicitud.

Si la solicitud es recepcionada de forma presencial
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1. Salude amablemente y con aptitud de servicio al funcionario que quiere registrar o reportar la necesidad o solicitud
de TI.

2. Verifigue que la solicitud sea realizada por un usuario autorizado.

3. Verifique si la solicitud necesita previa autorizacién o registro en el GLPI

4. Verifique que la solicitud este claramente detallada y completa.

5. Verifique la prioridad y categoria de la solicitud.

6. Apruebe el registro de la solicitud.

Si la solicitud se realiza por medio de una comunicacién interna

1. Verifique que sea una solicitud directamente relacionada con una necesidad TIC.
2. Verifigue que la solicitud esté debidamente aprobada.

3. Verifique la prioridad y categoria de la solicitud.

4. Verifique que la solicitud este claramente detallada y completa.

5. Apruebe el registro de la solicitud.

VALIDACION DE LA NECESIDAD:

Profesional TIC- Gestor Validador de Solicitudes
w Realice un diagnéstico inicial de la solicitud para determinar el nivel de soporte a ejecutar.

CATEGORIZAR LA NECESIDAD:

Profesional TIC- Gestor Validador de Solicitudes
»ma

w Categorizar la necesidad segun su naturaleza y nivel de soporte.

ASIGNAR LA SOLICITUD:

Profesional TIC- Gestor Validador de Solicitudes
Asigne la solicitud al Profesional TIC- Soporte Primera y Segunda Linea.
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Ejecucion y verificacion del
Procedimiento

EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

v Valide que el procedimiento a desplegar cumpla con las acciones necesarias que permitan dar solucién a la
necesidad registrada.

U Ejecute el procedimiento conforme esté establecido y aprobado por el HUN.

Nota: Los procedimientos TIC se encuentran relacionados en el Manual de Procedimientos de Gestién TIC.

VERIFICACION DEL PROCEDIMIENTO TIC DESPLEGADO:

Profesional TIC — Gestor de Operaciones

1. Valide que el procedimiento desplegado se haya realizado conforme a lo establecido en el mismo.
2. Verifique que la accién ejecutada cumpla satisfactoriamente la necesidad TIC.

3. Verificar la encuesta de satisfaccion del servicio prestado.

Alimentar base del
conocimiento

ALIMENTAR BASE DEL CONOCIMIENTO

U Registre en los formatos establecidos la trazabilidad del procedimiento ejecutado.

Documente los eventos y novedades que se presentaron durante la ejecucion del procedimiento.

Alimente los indicadores de cumplimiento de Gestién TIC directamente relacionados.

Realice un andlisis y despliegue planes de mejora continua sobre los hallazgos identificados en los
procedimientos.

cec
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DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

OPERACIONAL

CODIGO GI-SI-P-001
NOMBRE GESTION DE LA INFORMACION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE Profesionales Universitarios, Profesionales especializados de la oficina de Sistema de Informacion Hospitalaria,

Auxiliar Administrativo Alto costo, Auxiliar administrativa Sistema de Informacién hospitalaria Estadisticas Vitales.

OBJETIVO

Establecer los requerimientos de la informacion, con el fin de tener claridad de las caracteristicas de los mismos,
para hacer la actualizacién de las bases de datos y verificacion de estas para la consolidacién de la informacion.

Garantizar la pertinencia de las Matrices de datos de datos, asi como la consistencia de las consultas, reportes y
portales a generar.

Consolidar, supervisar o generar los reportes de los informes a las diferentes EAPB, informes de obligatorio
cumplimiento de la institucidn y cargue de plataforma de Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. Garantizar
el medio idoneo para la liberacién de soluciones de informacion y su alineacién con la estructura de tecnologia de
informacion de la entidad.

Disminuir el riesgo en la gestién de la informacion

RECURSOS NECESARIOS

Fisicos: Requerimientos de EAPB, Ministerio de Salud y la Proteccion Social. - Matrices de datos actualizadas
Tecnoldgicos: Equipo de Cémputo, Software Institucional.

Humanos: Profesionales Universitarios, Profesionales especializados de la oficina de Sistema de Informacién
Hospitalaria, Auxiliar Administrativo Sistemas de Informacion Hospitalaria, Profesional Universitario Alto Costo,
Auxiliar administrativo Alto Costo y Auxiliar administrativa Sistema de Informacién hospitalaria (Estadisticas
Vitales).

REGISTROS GENERADOS

Requerimientos concertados, cronograma de entrega de informacion de obligatorio cumplimiento, registro de
conformidad de la Matriz de datos.

Registro RUAF, Informes de las resoluciones de la cuenta de Alto Costo. Reportes de las Necesidades de la
institucion, entes solicitantes y reporte a plataformas segin normatividad aplicable a la institucion.

Plan de Mejoramiento.

\
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ADVERTENCIAS ESPECIFICAS

U Aseglrese de aplicar los protocolos definidos para la validacion y dar confiabilidad a las Matrices de datos de
datos.

Auxiliar Administrativo Sistema de informacién Hospitalaria

« Para el Registro de informacion en bases de datos existen dos archivos generales en donde se registran todos los

datos institucionales, los cuales se encuentran ubicados en el disco T de la red institucional, ambulatorios,

coordinador consulta externa, afio de vigencia:

Profesional Universitario Sistema de Informacién Hospitalaria

* Para la Resolucion 256 de 2016: En cualquiera de los casos, si se requiere efectuar correcciones, el archivo es

devuelto a la dependencia correspondiente identificando los ajustes a verificar. El plazo limite de entrega de los

registros anteriores a esta dependencia es el dia 5 posterior al semestre inmediatamente vencido.

* Para la Resolucion 768 de 2018: los datos de internacion masiva reportados son generados desde el sistema de

informacién después de las 13:00 horas del ultimo dia del mes para garantizar mas exactitud en el dato.

* Para la Resoluciéon 2193 de 2004: los datos reportados son extraidos de las fuentes de informacion Share Point

donde cada area encargada es responsable del diligenciamiento, y el area de facturacion es la encargada de

reportar el valor facturado en el periodo.

Profesional Universitario de Sistema de Informacion Hospitalaria

» Para la Resolucion 4505 de 2012 modificada por la resolucién 202 de 2021, que establece el reporte
relacionado con el registro de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccibn Temprana y la aplicaciéon de las
Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
realizadas en los servicios de salud, para su integracion al Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
(SISPRO) y que la Secretaria de Salud Departamental del Huila, establece que este informe se debe generar con
periodicidad mensual dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes.

» Para la Resolucién 4505 de 2012 modificada por la resoluciéon 202 de 2021, tenga en cuenta las
actualizaciones que se realicen al anexo técnico de esta, a la fecha contamos con la Versién 6 de agosto de 2021
“Lineamientos para el diligenciamiento del anexo técnico de la Resolucion 202 de 2021” donde presenta las
siguientes modificaciones:

& Cambios de fechas de reporte afio 2021

« Contintian 118 variables.

< 43 variables nuevas Ruta Materno perinatal- Ruta Promocion y Mantenimiento
< 20 ajustes del nombre de la variable

< 8 ajustes del nombre y las opciones de la variable
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< 13 variables que no aplican para el reporte.

< 4 ajustes de las opciones de respuesta de la variable

< Se excluyeron algunas variables de vacunacion, victima de maltrato y violencia sexual
& Cambio de variables gestante, salud oral, salud mental, consulta joven adulto etc.

Profesional Universitario Alto Costo

» Es importante tener en cuenta que, la Unidad de Epidemiologia se encarga de la notificacién de las siguientes
Enfermedades ante el Sivigila: Hepatitis C y VIH/SIDA, y Enfermedades Huérfanas a través del reporte de los
pacientes diagnosticados nuevos y que contindian en tratamiento.

Auxiliar administrativo Estadisticas Vitales:

* No olvide recoger oportunamente los formatos de nacido vivo y defuncién en secretaria de salud municipal segun
necesidad.

* Recuerde actualizar la relacion de documentos recibidos por la instituciéon y entregados a las diferentes unidades
funcionales segun necesidad.

* Para el adecuado diligenciamiento de las causas de defuncién para todos los casos, a continuacion, se presentan
unas recomendaciones claves a tener en cuenta:

I. Nunca utilice siglas: Las siglas no se deben utilizar para ningun diagnéstico, siempre debe escribirse el nombre
completo del diagnéstico.

Il. Nunca diligencie Paro Cardiaco, Paro Respiratorio o Paro Cardiorespiratorio: estos diagnésticos no aportan
ninguna informacioén para describir las causas de muerte y en consecuencia no se estaria cumpliendo con uno de
los propositos del certificado de defuncion, como lo es describir las causas de muerte. Por otra parte, todas las
enfermedades o lesiones de causa externa finamente desembocan en una parada cardiaca y respiratoria.

IIl. El tumor primario: Cuando la causa basica de muerte sea un tumor maligno, siempre debe describirse el 6rgano
afectado. Si por alguna razén no se conoce el origen primario del tumor, entonces debe diligenciarse “Tumor
primario de origen desconocido”.

IV. La causa basica: Este es el diagnéstico mas importante de la cadena causal, porque finalmente es el que va a
alimentar la estadistica de las causas de muerte. Se caracteriza porque: Generalmente constituye el diagnéstico
etioldgico del proceso de enfermedad del paciente. No requiere de otros diagndsticos que lo expliquen. Siempre
debe escribirse en la Ultima linea diligenciada de la parte |, ya sean una, dos, tres o cuatro las causas escritas.

V. La secuencia: Aunque ya se mencion6 anteriormente, la importancia de la presentacion de los diagndsticos con
una secuencia logica causal es fundamental para el adecuado diligenciamiento. Recordar que su direccién es de
abajo hacia arriba iniciando con la causa basica.
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VI. Varias posibles causas basicas de muerte: El diligenciamiento de las causas de muerte es un ejercicio clinico y
corresponde al médico, a su buen juicio, determinar que secuencia causal escoge para diligenciar como causas
principales de muerte. Las causas escogidas deben de tener el mayor peso clinico en el desenlace hasta la muerte
del paciente.

VII. No se recomienda escribir sintomas o signos: diagnésticos como tos, fiebre, ictericia, no son utiles en la
descripcion de las causas de muerte y no se recomienda diligenciarse. Sélo si es necesario por ser la mejor forma
de describir un evento clinico asociado con la defuncién, se diligenciarian.

VIIl. No se deben utilizar nombres de procedimientos quirtrgicos: Si el paciente fallece por complicaciones de un
procedimiento quirdrgico, la causa que debe diligenciarse debe ser el diagnéstico del paciente que obligé la
realizacion del procedimiento y posteriormente el diagnéstico de la complicacién y continuar con la secuencia causal
desde el punto de vista fisiopatologo.

* Recuerde a las diferentes unidades funcionales responsables del diligenciamiento de los formatos de manera que
estos no tengan tachones, ni enmendaduras y la entrega oportuna de los mismos. * Es necesario recordar que, en
las causas de muerte en la probable manera de muerte violenta, antes de iniciar esta descripcién es necesario dejar
absolutamente claro que esta probable manera de muerte siempre va a implicar la realizacion de necropsia médico-
legal con el posterior diligenciamiento del certificado de defuncién expedido por el “Médico Legista” que realiza la
necropsia (esta informacion corresponde a la variable 24 del certificado de defuncion). De igual manera se debe
recordar que de acuerdo con lo descrito en el decreto 786 de 1990, para la realizacion de una necropsia médico
legal es requisito previo la solicitud de autoridad competente mediante el Formato Nacional de Acta de
Levantamiento del Cadaver.

Recuerde que se debe realizar plan de mejoramiento una vez se han identificado falencias en la informacion

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
IDENTIFICACION DE NECESIDADES:
U Con base en los planes, programas, proyectos, politicas definidas para el Sistema de Informacién Hospitalaria,
1 Captar Datos asi como la normatividad vigente, determine las fechas de entrega de informacién a ejecutar en la institucion.
. (2]

v |dentifique las necesidades de informacion, determinando si son concurrentes, reportes esporadicos, consultas
y contenidos de portales de la entidad y entidades externas.

v Realice la concertacion de los requerimientos con los lideres de las unidades funcionales responsables de la

informacién telefénicamente y mediante correo institucional.

\
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MODELACION Y ESTRUCTURACION DE SALIDAS O PRODUCTOS A REQUERIMIENTOS:

- Con base en los requerimientos concertados con los lideres responsables de la informacion realice el analisis de
este, para modelar las consultas, reportes o actualizaciéon en portales requeridos.

- Realice una relacion de la informacién (Matriz de datos) que requieren las salidas.

- Una vez identificada las fuentes de datos y las variables necesarias identifiquen la ubicacién de la informacién.

INVENTARIO DE INFORMACION, RECOLECCION Y CAPTURA DE INFORMACION:

- Actualice los datos de los requerimientos, consultas o portales.

- Establezca el inventario de variables (De acuerdo con el Instructivo para el Reporte de Informacién, segin
resoluciones).

- Identifique las fuentes de datos donde reposan los datos, para generar las consultas, reportes y actualizacion de
portales.

Auxiliar Administrativo Sistemas de informacién Hospitalaria
U Base de datos “ESTADISTICA”:
Recepcione los informes recibidos de todas las unidades funcionales

Transcriba en el archivo segun informacion de la matriz de datos:

Estadistica: los datos de todas las unidades funcionales se encuentran organizados por unidad funcional, ingrese
los datos mensuales o segun periodicidad establecida en las fichas técnicas de los indicadores.

Decreto. 2193: Consolide, valide y recepcién los archivos utilizados solamente por el profesional universitario del
area para fines del informe del Decreto 2193 de 2004.

Reaccion Adversa: medicamentos X Servicio: ingrese los datos mensuales remitidos en el informe de
farmacia.(R.A.: Reaccion Adversa)

Reaccion Adversa: Equipo Biomédicos X servicio: ingrese los datos mensuales remitidos en el informe de
farmacia. .(R.A.: Reaccidn Adversa)

- e —— “’ ! Corazdén para serviri




MIOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Eslado

MACRO PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION FECHA DE EMISION:
JUNIO 2022

VERSION: 01

PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA Y LA -
INFORMACION CODIGO: GI-SI-TIC-C-001

PAGINA: 22 de 55

Reaccién Adversa: Equipo Transfusiones X servicio: ingrese los datos mensuales remitidos en el informe del
banco de sangre.

Infecciones X servicio: ingrese los datos mensuales remitidos en el informe del Epidemiologia.

U.C.I: la informacién se encuentra discriminada por U.C.l (Adultos, Pediatria, Ginecobstetrica y Neonatos), consta
de dos cuadros, uno donde se ingresan los datos mensuales remitidos en el informe presentado por la auxiliar en
Estadistica Vitales y otro previamente formulado con resultados de indicadores para cada U.C.I, ingrese los datos
en el primer cuadro, el cual arroja los resultados por indicador planteado.

Servicios: la informacion se encuentra discriminada por servicios (Medicina interna, Neurocirugia, cirugia,
obstetricia, pediatria, Infectologia medicina interna, unidad mental, ginecologia, ortopedia, cirugia pléstica,
otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, séptimo, oncologia, unidad basica, sala de partos, infectologia
pediatrica, observacién adultos, observacién pediatria y total), consta de dos cuadros, uno donde se ingrese los
datos mensuales remitidos en el informe presentado por la auxiliar en Estadistica vitales y otro previamente
formulado con resultados de indicadores para cada U.C.I, ingrese los datos en el primer cuadro, inmediatamente
arroja los resultados por indicador planteado. Dentro de cada mes igualmente se desglosa el dato solamente para
el area de hospitalizacion, esta informacion se encuentra formulada y al ingresar los datos por servicios
automaticamente suma y emite los resultados de lo hospitalario (obtenido restando observaciéon adultos,
observacion pediatria).

Indicador Servicio: De la informacién ingresada en la hoja anterior (servicios) se tiene formulado para que
automaticamente se carguen estos datos por mes, es decir que en esta hoja no se ingresan datos, y se tiene
discriminado por servicios (Medicina interna, Neurocirugia, cirugia, obstetricia, pediatria, Infectologia medicina
interna, unidad mental, ginecologia, ortopedia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, séptimo,
oncologia, unidad basica, sala de partos, infectologia pediatrica, observacion adultos, observacion pediatria y total),
y de acuerdo a los siguientes datos: dias cama disponible, estancia egresos, egresos, dias cama ocupada,
porcentaje ocupacional, giro cama, promedio dias estancia, mortalidad menor, mortalidad mayor. Dentro de cada
mes igualmente se desglosa el dato separado para el area de hospitalizacién, esta informacién se encuentra
formulada y al ingresar los datos por servicios automéaticamente suma y emite los resultados de lo hospitalario
(obtenido restando observacion adultos, observacion pediatria).
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Eficiencia Técnica: En esta hoja no se ingrese datos ya que se encuentran formulados para obtener resultados de
indicadores, dicha informacion es obtenida de las hojas “indicador servicio”, “Servicios”, y “Estadistica”, de manera

mensual.
Profesional universitario Sistemas de informaciéon Hospitalaria:
Base de datos “ESTADISTICA”:

Diligencie el informe del Decreto 2193 de los formularios de produccion para su posterior validacion y cargue en la
plataforma SIHO

Auxiliar Administrativo Sistema de informacion Hospitalaria

Base de datos “PRODUCCION”:
U Recepcione los informes allegados de todas las unidades funcionales
U Transcriba en el archivo segun informacion de la matriz de datos:

Triage: obtenga los datos del informe mensual del &rea de urgencias y de los datos mensuales remitidos en el
informe presentado por la auxiliar en Estadistica vitales (lo relacionado con egresos). Los datos de reingresos
hospitalarios son remitidos por el coordinador de hospitalizacion.

Gastroenterologia: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en esta area, en cada mes se
registra cuantos procedimientos han sido efectuados por cada uno de los profesionales del area. En otra casilla del
mismo mes consolide cuantos procedimientos se realizaron a nivel hospitalario y cuantos ambulatorios, igualmente
discrimine el régimen en el cual fueron atendidos. El total del mes se obtiene de la sumatoria y se encuentra
previamente formulado.

Cardiologia no invasiva: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en esta area, en cada
mes registre cuantos procedimientos han sido efectuados por cada uno de los profesionales del area. En otra casilla
del mismo mes consolide cuantos procedimientos se realizaron a nivel hospitalario y cuantos ambulatorios,
igualmente discrimine el régimen en el cual fueron atendidos. El total del mes se obtiene de la sumatoria y se
encuentra previamente formulado, asi como el total de procedimientos realizados tanto a nivel hospitalario como

ambulatorio.
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Neumologia: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en esta area, en cada mes registre
cuantos procedimientos han sido efectuados por cada uno de los profesionales del area. En otra casilla del mismo
mes consolide cuantos procedimientos se realizaron a nivel hospitalario y cuantos externos, igualmente discrimine
el régimen en el cual fueron atendidos. El total del mes se obtiene de la sumatoria y se encuentra previamente
formulado, asi como el total de procedimientos realizados tanto a nivel hospitalario como externos realizados por
profesional.

Patologia: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en esta area, en cada mes registre
cuantos procedimientos han sido efectuados por cada uno de los profesionales del area. En otra casilla del mismo
mes consolide cuantos procedimientos se realizaron a nivel hospitalario y cuantos externos, igualmente discrimine
el régimen en el cual fueron atendidos. El total del mes se obtiene de la sumatoria y se encuentra previamente
formulado, asi como el total de procedimientos realizados tanto a nivel hospitalario como externos realizados por
profesional.

Oncologia-Unidad Renal, unidad de Trasplante, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico, Imagenologia: esta
hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en cada una de estas areas por mes:

Oncologia: Desagregue por nimero de pacientes atendidos y sesiones de terapias realizadas en Radioterapia,
guimioterapia y braquiterapia, igualmente contabilice el total de consultas realizadas en oncohematologia,
oncohematologia pediatrica y en radioterapia.

Unidad Renal: Desagregue por nimero de pacientes atendidos y sesiones de terapias realizadas.

Trasplantes: Contabilice el nimero de trasplantes realizados.

Banco de Sangre: Contabilice el nimero de procedimientos realizados.

Laboratorio Clinico: Contabilice el nUmero de resultados emitidos.

Imagenologia: Contabilice el nimero de imagenes diagndsticas tomadas.

Ecografia alto riesgo obstétrico: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en esta area, en

cada mes registre cuantos procedimientos han sido efectuados por cada uno de los profesionales del area de
imagenologia. En la parte inferior igualmente consolide los procedimientos reportados por la auxiliar en estadistica
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vital y realizada en el area hospitalaria y en sala de partos. En el total por mes consolide los procedimientos
efectuados de sala de partos, hospitalarios e imagenologia.

Imagenologia: esta hoja contiene el listado de procedimientos discriminados en: Rayos X, TAC, Ecografias, Biopsia
y Otros, que realicen en esta area por mes. En el total por mes consolide los procedimientos efectuados.

Rehabilitacion: esta hoja contiene el listado de terapias fisicas, respiratorias, del lenguaje, ocupacionales y otras
que realicen en esta &rea, en cada mes registre cuantas terapias han sido efectuadas por cada uno de los
profesionales del area. En otras casillas del mismo mes consolide cuantas terapias se realizaron discriminadas por
régimen. La clasificacion por servicios de éstas incluye: Consulta Externa, Unidad de Cuidado Crénico, Unidad
Oncologica, Unidad de Salud Mental, UCI Adultos, UCI Ginecobstétrica, UCI Pediatrica, UCI Neonatal y Piso. En
otra casilla del mismo mes consolide cuantas terapias se realizaron a nivel hospitalario y cuantos en consulta
externa, y total de otras terapias (no incluye terapia fisica ni respiratoria) y otras terapias, la anterior clasificacion
debido a los reportes requeridos por las diferentes normas. El total del mes se obtiene de la sumatoria y se encuentra
previamente formulado.

Consulta Externa: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en las siguientes especialidades,
por mes y discriminado por profesional: Dermatologia, CPCU, Otorrinolaringéloga, Cardiologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Maxilofacial, Urologia.

El total del mes se obtiene de la sumatoria de los procedimientos y se encuentra previamente formulado.

Cardiologia Invasiva: esta hoja contiene los cddigos y el listado de procedimientos que se realizan en esta
especialidad, por mes y discriminado por profesional, igualmente se discrimina el régimen en el cual fueron
atendidos. El total del mes se discrimina por procedimientos y consultas, de la sumatoria de los dos se obtiene el
total, los anteriores se encuentran previamente formulados.

Neurologia: esta hoja contiene el listado de procedimientos que se realizan en esta area, en cada mes consolide
por tipo de procedimiento, y los efectuados por cada uno de los profesionales del area. En otra casilla del mismo
mes consolide cuantos procedimientos se realizaron a nivel hospitalario y cuantos externos, igualmente discrimine
el régimen en el cual fueron atendidos. El total del mes se obtiene de la sumatoria y se encuentra previamente
formulado, asi como el total de procedimientos realizados tanto a nivel hospitalario como externos realizados por

profesional.
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Profesional Especializado Sistema de informacion Hospitalaria

Resolucion 408 de 2018: “Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de
2013 y se dictan otras disposiciones”

- En la base de datos de estadistica la cual actualmente se encuentra en la carpeta compartida
P:\OASIH\RESOLUCION 408 DEL 2018 de la red institucional de la vigencia del afio y cuyos permisos estan dados
solamente a las personas que ingresan informacién en este proceso siendo el profesional especializado de la
Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria, este cuenta con una base de datos por cada mes, consolidado
por trimestre, semestres y afio en cada una de estas hojas se cuenta predeterminado el anexo 2 y 3 de esta
resolucion y adicional una columna donde se identifica el &rea responsable del indicador.

Periodicidad de medicién de los indicadores:
- Direccion y Gerencia: Todos tienen aplicabilidad anual.

Indicador No 1: Mejoramiento contindo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en la
vigencia anterior; se recibe certificacion expedida por la oficina de Gestién a la Calidad.

Indicador No 2: Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en atencién en Salud; se
recibe certificacion expedida por la oficina de Gestién a la Calidad.

Indicador No 3: Gestién de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional; se recibe certificacion expedida por la
oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional. - Financiera y Administrativa:

Indicador No. 4: Riesgo Fiscal y Financiero; certificacion expedida de categorizacion de riesgo fiscal por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Indicador No. 5: Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida, este indicador tiene un resultado
anual y la fuente del dato es la ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Indicador No. 6: Proporciéon de medicamentos y material médico-quirargico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos: a) Compras Conjuntas. b) Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado. c)
Compras a través de mecanismos electronicos; certificacion que expide la Subgerencia Administrativa.
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Indicador No 7: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto
de contratacién de servicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior; se reciba mensualmente certificacién
del area financiera expedida por el Contador del indicador “Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta y por concepto de contratacién de servicios y variacion del monto frente a la vigencia
anterior”

Indicador No 8: Utilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones -RIPS; se genera el informe
trimestral, semestral y anual, realizado por la Oficina de Sistemas de Informacion Hospitalario, que sera presentado
ante la Junta directiva.

Indicador No 9: Resultado Equilibrio Presupuestal con recaudo; certificacion que se genera de la ficha técnica de
la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Indicador No 10: Oportunidad en la entrega de reporte de informacion en cumplimiento de la Circular Unica
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya; certificacion que se genera
anualmente la Superintendencia Nacional de Salud “SUPERSALUD”

Indicador No 11: Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 compilado
en la seccion 2, capitulo 8, titulo 3, parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social, o la norma que la sustituya; Certificacion que genera anualmente el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Gestién Clinica o asistencial: se monitorea todos estos indicadores con periodicidad
mensual: Para los siguientes indicadores que estan a cargo de la Subgerencia Técnico-Cientifica y que se validan
mediante actas, éstas son remitidas a esta dependencia con periodicidad mensual, las cuales revise y verifique
antes de firmar por parte de los miembros de cada uno de los comités a cargo de estas.

Indicadores No 12: Evaluacién de la aplicacién de la guia de manejo especifica: Hemorragias del Il Trimestre y
Trastornos hipertensivos en la gestacion; Informe del Comité de Historias Clinicas de la E.S.E. que como minimo
contenga: Referencia al acto administrativo de adopcion de la guia, definicion y cuantificacion de la muestra utilizada
y aplicacion de la formula del indicador, informe que debe entregar la Subgerencia Técnica Cientifica.

Indicadores No 13: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida; Informe del Comité de Historias Clinicas de la E.S.E. que como minimo contenga: Referencia
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al acto administrativo de adopcidn de la guia, definiciéon y cuantificacién de la muestra utilizada y aplicacién de la
férmula del indicador, informe que debe entregar por parte de la Subgerencia Técnica Cientifica.

Indicador No 14: Oportunidad en la realizacién de Apendicectomia; Informe de Subgerencia Cientifica de la E.S.E.
0 quien haga sus veces que como minimo contenga: base de datos de los pacientes a quienes se les realizé
apendicectomia que contenga identificacion del paciente, fecha y hora de la confirmacién del diagnéstico de la
apendicitis y fecha y hora de la intervencion quirlrgica, aplicacién de la férmula del indicador.

Indicador No 15: Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen intrahospitalario y
variacion interanual; Informe del Referente o Equipo Institucional para la gestiéon de la Seguridad del paciente que
como minimo contenga: aplicacién de la formula del indicador, informe que debe entregar por parte de la
Subgerencia Técnica Cientifica.

Indicadores No 16: Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnéstico al egreso de Infarto Agudo
del Miocardio (IAM); Informe Comité de Historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga: referencia al acto
administrativo de la adopcion de la guia y aplicacién de la formula del indicador, informe que debe entregar por
parte de la Subgerencia Técnica Cientifica.

Indicador No 17: Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria; Informe del Referente o Equipo Institucional para la
gestion de la Seguridad del paciente que como minimo contenga: analisis de cada uno de los casos de muertes
intrahospitalaria mayor de 48 horas y aplicacion de la formula del indicador, informe que debe entregar por parte de
la Subgerencia Técnica Cientifica.

Indicador No 18: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria; Certificado que genera la
unidad de consulta externa de forma mensual, y para el soporte del informe anual se anexa la Ficha técnica de la
pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Indicador No 19: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia; Certificado que genera la
unidad de consulta externa de forma mensual, y para el soporte del informe anual se anexa la Ficha técnica de la
pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Indicador No 20: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna; Certificado que genera
la unidad de consulta externa de forma mensual, y para el soporte del informe anual se anexa la Ficha técnica de
la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Monitoree estos indicadores, dicha informacion se tiene formulada en el numerador y denominador la cual esta
predeterminada desde el archivo de estadistica de la vigencia en donde registre el dato mensual para el numerador
y denominador de cada una de las especialidades, ubicado en la carpeta de Ambulatorios, Coordinador Consulta
Externa, SIH (afio de vigencia) fila en la cual registre el indicador, previamente estos datos se han extraido de la
vista de agendamiento del software institucional segin mes, realice oficio con los resultados de estos indicadores
los cuales son certificados por el Coordinador de Servicios Ambulatorios

Profesional Universitario Sistema de informacién Hospitalaria

* Resolucion 256 de 2016: “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”.

Consolide la siguiente informacion:
Registro Tipo 2: Las dependencias que participan en este proceso son:

Consulta Externa (Aplicacion segin nuestro nivel de complejidad: Se incluyen las Consultas de primera vez para
las siguientes especialidades: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia y Cirugia General),
Imagenologia (Procedimiento de Ecografias), Procedimiento de Resonancia Magnética Nuclear. Se cuenta con una
estructura disefiada en base de datos donde se registra uno a uno los usuarios atendidos en estas areas y segin
lo descrito, diligenciando para cada uno de ellos las variables del registro segun establece la norma en referencia.
Una vez se reciben todos los archivos tipo 2 de las &reas en mencién, la profesional especializada del area de
sistemas de informacién hospitalaria consolida estos archivos en uno solo.

Registro Tipo 3: SIAU. Se cuenta con una estructura disefiada en base de datos la cual se decepciona en esta
dependencia, para este archivo se registra consolidado en una sola fila las variables que en él requiere la
mencionada norma.

Registro Tipo 4: Cirugia. Se cuenta con una estructura disefiada en base de datos donde se registra uno a uno
los usuarios con procedimientos quirargicos realizados en el quiréfano, diligenciando para cada uno de ellos las
variables del registro segln establece la norma en referencia.
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Registro Tipo 5: Calidad. Se cuenta con una estructura disefiada en base de datos la cual se decepciona en esta
dependencia, para este archivo se registra consolidado en una sola fila las variables que en él requiere la
mencionada norma.

Registro Tipo 6: Urgencias. Se cuenta con una estructura disefiada en base de datos donde se registra uno a uno
los usuarios con clasificados como Triage 1l y diligenciando para cada uno de ellos las variables del registro segin
establece la norma en referencia.

Envié de la informacién: una vez hecha la validacién de la informacion reportada por cada &rea se procede a
hacer unificacion de la informacion y validacién de la misma en la plataforma pisis, una vez la informacion este
validada se debe hacer cargue en la plataforma pisis dentro de los tiempos estipulados para él envié. De forma
trimestral la Secretaria de Salud Departamental del Huila efectlia seguimiento a los indicadores y reportes de esta
norma para lo cual cuentan con una estructura en la que se debe incluir el proceso anteriormente mencionado (cada
uno de los registros), con periodicidad trimestral y adicionalmente registre los datos para indicadores que nos
aplican segin la norma, diligencie de forma mensual y consolide trimestralmente, ingrese el numerador y
denominador, esta informacion solicitala a las unidades funcionales involucradas: El personal a cargo son los lideres
de: Cuentas de Alto Costo, Epidemiologia, Cirugia, Urgencias, Calidad, Consulta Externa, Auxiliar en Estadistica,
Resonancia Magnética Nuclear, SIAU, Imagenologia y Hospitalizacion).

Decreto 780 del 6 de Mayo del 2016: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”, y en especifica referencia dentro de este a las instrucciones impartidas para el Decreto
2193 del 8 de Julio de 2004: “Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 42 de la Ley 715 de 2001 y 17
de la Ley 812 de 2003”

U Coordine el cumplimiento dentro de los términos previstos del ingreso de los formularios trimestrales,
semestrales y anuales al aplicativo https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/ Gestion de SIHO (Sistema de
Gestion de Hospitales Puablicos de la Direccién General de Calidad de Servicios del Ministerio de Proteccion
Social de Colombia). La oportunidad en la entrega del reporte de informacion de esta norma hace parte de los
indicadores relacionados en la Resolucién 743 de 2013 y del Plan de Gestién de la Gerencia. El funcionamiento
de este proceso se realiza en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria de
Salud Departamental, una vez el Ministerio habilita los formularios de cada periodo.
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w Reciba el correo electrénico por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila en el cual informan
tanto la apertura de los formularios como el cronograma de validacion asignado por el ente de control.

v Remita esta informacién a través de correo electronico a los lideres de las unidades funcionales involucradas
con fecha para la entrega de soportes a esta dependencia, minimo cinco dias previos a la fecha asignada para
la sustentacion ante la Secretaria de Salud Departamental del Huila, lo anterior teniendo en cuenta que en el
ente de control es requisito hacer entrega de los soportes minimo tres dias antes de la fecha programada segun
cronograma.

w Cargue los formularios segun periodo (Trimestral, Semestral o Anual), las areas involucradas deben recepcionar
en esta dependencia el soporte en medio fisico de dicho cargue, ellas son: Para los Trimestrales: Facturacion,
Cartera, Contabilidad, Presupuesto, Talento Humano, Juridica y Sistemas de Informacién. Para los anuales: las
unidades que participan en los tirmestrales mas: Recursos Fisicos, Subgerencia Técnico-Cientifica a través de
la Oficina de Calidad, Biomédica y Sistemas de informacion. Para el semestral: Formulario a cargo de Sistemas
de Informacion Hospitalaria.

w Realiza certificacion expedida por el Gerente y organice la documentacién la cual debe incluir: los soportes
recepcionados por cada una de las unidades funciones, Certificacién de cumplimiento del Gerente, Certificacién
de Revisoria Fiscal, Soporte de validacion y envio de los formularios a la secretaria de Salud Departamental
del Huila y certificado de delegacién por parte del Gerente.

Formularios a Cargo de Sistemas de Informaciéon Hospitalaria: Produccion, Calidad y datos Generales y
Seguimiento Concurso Gerentes de los formularios anuales

Produccion: (Formulario Trimestral- Anual)

U En la base de datos de estadistica la cual actualmente se encuentra en el disco T de la red institucional,
ambulatorios, coordinador de consulta externa, afio de vigencia y cuyos permisos estan dados solamente a las
personas que ingresan informacion en este proceso siendo ellas la auxiliar administrativa y profesional
especializado de servicios ambulatorios, se tiene una hoja del archivo base de datos denominada “D.2193” en
la que se dispone de todos los datos contenidos en la plataforma SIHO para este formulario, la informacion se
encuentra establecida por meses y su total por cada indicador se tiene formulado captandolo de la hoja de
estadistica, es decir que obtenga el dato total por mes de cada indicador. Para que establezca el nimero de
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usuarios que se atendieron, para cada variable registre la informacién del numero de productos desagregada
por el tipo de vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de la poblacion atendida, asi:
Poblacion pobre no asegurada.

Servicios no incluidos en el POSS, prestados a la poblacion afiliada al régimen subsidiado.

Servicios prestados a poblacion afiliada al régimen subsidiado, e incluidos en el POS-S

Servicios prestados a poblacion afiliada al régimen contributivo

Servicios prestados a otro tipo de poblaciéon no incluida en las demas categorizaciones. (SOAT-ECAT, ARP,
Regimenes especiales, INPEC, Fuerzas Militares, Policia Nacional, Otras IPS, pacientes particulares entre
otros)

Para lo anterior, reciba del area de facturacién un informe con periodicidad mensual sobre la facturacion
generada de la cual establezca el porcentaje facturado a cada uno de los items en mencion, cada uno de esos
porcentajes apliquelos al total de usuarios atendidos de cada dato obteniendo asi la distribucion porcentual; el
archivo esta configurado de tal manera que suma el trimestre.

Calidad (Formularios Trimestrales)

»a
w

Los datos requeridos para este formulario de periodicidad trimestral obténgalos de los registros de la base de
datos de estadistica.

Realice la sumatoria de los meses correspondientes al semestre que se esté cargando en el aplicativo, la
mayoria de estos datos hacen parte de los requeridos por la Resolucién 256 de 2016 por tanto obténgalos de
manera mensual y en la mayoria de los casos cuentan con ficha técnica y de los datos del share point.

Ingrese los datos a una base de datos denominada “Calidad- Res 256” los cuales hacen parte de los soportes
a presentar ante el ente de control y a la vez ingrese uno a uno a al aplicativo
https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/ Gestion de SIHO (Sistema de Gestién de Hospitales Publicos de la
Direccién General de Calidad de Servicios del Ministerio de Proteccién Social de Colombia), formularios
semestrales, Calidad.

Datos Generales:
Requiera esta informacion a la Gerencia en la cual se ingresan los datos generales de la institucion e incluye
informacion del Representante Legal, medidas especiales, Plan de Gestién y Evaluacion Plan de gestion.
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Seguimiento Concurso Gerentes: Requiera esta informacion a la Gerencia en la cual se ingresan los datos
relacionados con el concurso a través del cual se ha realizado el nombramiento del Gerente, cuenta con instructivo
dentro de la plataforma para el diligenciamiento del mismo.

czezc:

c

czc:

C

Reciba de La Secretaria de Salud Departamental del Huila el cronograma de sustentacion.

Remita el cronograma a las unidades involucradas dependiendo el periodo que se esté validando

Requiera a las unidades funcionales involucradas los soportes del cargue lo cuales deben ser entregados a
esta dependencia minimo 5 dias antes de la fecha de sustentacién.

Realice el oficio remisorio y tramite la certificacién expedida por el gerente y por revisoria fiscal, una vez se
cuenta con todos los soportes completos se efectle la validacién y remisién de los formularios a través de
plataforma en opciones de control, enviar formularios y establezca el periodo a remitir, este soporte igualmente
anéxelo.

Radique los documentos con oficio firmado por el Lider de Sistemas de Informacién Hospitalaria en el ente de
control y proceda en el desarrollo de la reuniéon de validacién de los mismos con cada uno de los responsables
de los formularios.

Una vez efectuado este proceso, valide la informacion remitiéndola al Ministerio. Los formularios a diligenciar
estan a cargo de la Subgerencia Financiera (Facturacion, Cartera, Contabilidad, Presupuesto), Juridica,
Recursos Humanos y Sistemas de Informacién Hospitalaria, en los anuales participa ademas de los anteriores,
la Subgerencia Técnico-Cientifica (Capacidad Instalada), Calidad y Recursos Fisicos (Infraestructura).

Resolucion 768 de 2018.

Realice el archivo plano acorde a los lineamientos técnicos estipulados en la resolucion

Realice socializacion del archivo plano con el asesor de gerencia encargado de hacer el cargue en la plataforma
www.miseguridadsocial.gov.co

Realice toma de evidencia de cargue satisfactorio en la plataforma y envie evidencia al asesor de gerencia y
guarde evidencia en los soportes de envié de informes de ley.

Resoluciéon 4505 de 2012 modificada por la resolucion 202 de 2021: “Por la cual se modifica el articulo 10 de la
Resolucién 4505 de 2012 y se sustituye su anexo técnico con el propdsito de ajustarlo a la captacion y registro de
informacidn relacionada con las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal”.

Las variables se distribuyen de la siguiente manera:
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DATOS BASICOS

Variable 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13

VARIABLES EN COMODIN

Variable 15-20-21-26-39-41-68-74-108-115-116

VARIABLES RELACIONADAS CON GESTACION

Variable 23-33-35-49-50-51-56-58-59-60-61

VARIABLES RESULTADO DE PRUEBA MINIMENTAL

Variable 16-52

VARIABLES: SINTOMATICO RESPIRATORIO

Variable 18-112-113

VARIABLES: TACTO RECTAL Y PSA

Variable 22-64-73-109

VARIABLES: COLONOSCOPIA Y SANGRE OCULTA

Variable 24-36-66-67

VARIABLES: AGUDEZA VISUAL

Variable 27-28-62

VARIABLES: TALLAY PESO

Variable 29-30-31-32

VARIABLES: TAMIZAJE AUDITIVO Y VISUAL
NEONATAL

Variable 37-38-69-75

VARIABLES: TAMIZAJE VALE

Variable 40-63

VARIABLES: TAMIZAJE PARA HEPATITIS C

Variable 42-110

VARIABLES: ESCALA ABREVIADA DEL | Variable 43-44-45-46-52
DESARROLLO
VARIABLES RELACIONADAS DETECCION | Variable 47-86-87-88-89-90-91-93-94

TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

VARIABLES: OXIMETRIA PRE Y POST DUCTUAL

Variable 48-65

VARIABLES: PLANIFICACION FAMILIAR

Variable 53-54-55

VARIABLES: LABORATORIOS DE TAMIZAJE | Variable 57-72-92-95-98-105-106-107-111-118
CARDIOVASCULAR
VARIABLES: SUMINISTRO FORTIFICACION | Variable 70-71-77

CASERA, VITAMINA A E HIERRO

VARIABLES: ATENCION ODONTOLOGICA

Variable 79-102

VARIABLES: TAMIZAJE ITS

Variable 78-79-80-81-82-83

VARIABLES: TSH NEONATAL

Variable 84-85

VARIABLES: MAMOGRAFIA

Variable 96-97-99-100-101

VARIABLES: HEMOGLOBINA

Variable 103-104

VARIABLES: CONSUMO DE TABACO

Variable 19

VARIABLES: CLASIFICACION RIESGO
CARDIOVASCULAR Y RIESGO METABOLICO

Variable 114-117
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Dicha Resolucion como se menciona anteriormente, modifica el reporte de las actividades de actividades de
Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencién Integral para las enfermedades
de interés en salud publica como se lleva a cabo en este momento con la Resolucién 4505 de 2012; dado que se
reportaria algunas de las actividades que estan inmersas con la Resoluciéon 3280 de 2018 y que son de obligatorio

cumplimiento.

Fechas de Reporte

Periodo de la Informacion para reportar

Plazo para enviar el archivo plano

Fecha Inicial

Fecha de corte

Desde:

Hasta:

Afio Vigente -01-01

Afio Vigente -03-31

Afio Vigente -05-18

Afio Vigente -05-25

Afo Vigente -04-01

Afo Vigente -06-30

Afo Vigente -08-18

Afo Vigente -08-25

Afo Vigente -07-01

Afo Vigente -09-30

Ao Vigente -11-18

Afo Vigente -11-25

Afio Vigente -10-01

Afio Vigente -12-31

Afio Vigente -02-18

Afio Siguiente -02-25

Y asi sucesivamente:

Primer dia calendario del
Trimestre

Ultimo dia calendario del
trimestre

Dia calendario 18 del
segundo mes de

Dia calendario 25 del
segundo mes de

finalizado el trimestre a
reportar

finalizado el trimestre a
reportar

U De acuerdo con las especificaciones de las circulares 022 de 2013 y Circular 026 de 2014 expedidas por la
Secretaria de Salud Departamental del Huila genere este informe con periodicidad mensual dentro de los diez
(10) primeros dias de cada mes.

v Las unidades funcionales involucradas son: estadisticas vitales (Ruaf), IAMI, Unidad de Cancerologia, Unidad
de Salud Mental, Consulta Externa, Epidemiologia, Imagenologia

Se cuenta con un anexo técnico con 118 variables la cual contiene tanto los nUmeros y nhombres de las variables
como los codigos que se especifican para cada una de ellas. El cual todas las unidades funcionales deberan
diligenciarlo siguiendo los lineamientos estipulados por el ministerio y anexando una columna donde se identificara
la entidad a la cual se encuentra afiliado el usuario al momento de la atencion.
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RUAF Y |IAMI

Auxiliar administrativa Sistema de Informacién hospitalaria (Estadisticas vitales):

informacion.

Las areas de:

¢ Unidad de salud mental
Unidad de cancerologia
Epidemiologia
Consulta externa
Imagenologia

Diligencian el anexo técnico de acuerdo con los lineamientos de la resolucion 202 de 2021 establecidos por el
ministerio y la informaciéon correspondiente del area para luego ser enviada al profesional de sistemas de
informacion hospitalaria.es importante resaltar que cada area debe llenar completamente el anexo técnico en sus

118 variables.
Profesional de Sistema de informacion Hospitalaria

5 primeros dias de cada mes.

w Revisa la informacion de la Plataforma Ruaf ND con su respectiva validacion.

w Reporta al Profesional de Sistema de informacién Hospitalaria para que dicha informaciéon sea enviada al
profesional encargado en la unidad de IAMI para su diligenciamiento en el anexo técnico y luego de terminar el
registro del periodo vigente sea enviado nuevamente para su validacion por el profesional de sistemas de

v El profesional del area de sistemas de informacién envia correo mensual a las diferentes areas encargadas del
reporte especificando si hay alguna actualizacién y recordando la fecha méaxima para la recepcion que son los

w Recibe los reportes de cada area en la plantilla correspondiente segin lo establecido en el anexo técnico.
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w Se unifica, ajusta, valida y se filtra por EAPB para generar archivo plano segln estructura especifica y ser
enviado por correo de recepcion de informe y carga en plataforma validadora de algunas entidades que cuentan
con ella.

Resolucion 1552 de 2013: “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto-
ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones

Profesional Universitario Sistema de informacién Hospitalaria
U Los datos solicitados por la mencionada norma capturelos del software institucional en “Agendamiento Citas”,
y consolide en la pagina denominada “Reporte Supersalud” asi:

El nimero total de citas asignadas.

Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigné la cita y la fecha en la cual el usuario
solicit6 la cita «Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigné la cita y la fecha para
la cual el usuario solicito le fuera asignada.

e Tiempo promedio de espera, segun fecha en que se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias entre
la fecha en que se asigno la cita y la fecha en la cual el usuario la solicité / Nimero de citas asignadas.

e Tiempo promedio de espera, segun fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias
entre la fecha para la cual se asignd la cita y la fecha para la cual el usuario solicit6 le fuera asignada /
Numero de citas asignadas.

e Teniendo en cuenta los datos utilizados para el tiempo promedio de espera, se debera cuantificar el nUmero
minimo y maximo de dias de espera para las citas asignadas durante el mes anterior a la cuantificacion,
discriminado por tipo de especialidad.

e Elindicador 7. Numero de horas-especialista, contratadas o disponibles para cada especialidad en el mes
anterior a la cuantificacion, se obtiene a través del informe de horas especialista contratadas remitido por
la auxiliar de citas médicas a la auditora de servicios ambulatorios quien consolida segun el formato
especificado por la norma y remite al profesional especializado de sistemas de informacion, este a su vez
carga la informacion en la vista “Agendamiento Citas” del software indigo crystal en la pagina denominada
“Reporte Super Salud” para concluir con el reporte.

Profesional Universitario Cuenta de Alto Costo
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Consolida verifica, prepara y envia los reportes para las diferentes EAPB de las resoluciones anuales de las
enfermedades que constituyen la CUENTA DE ALTO COSTO; Res. 123 de 2015 Hemofilia, Res. 0247 de 2014
Céncer, Res. 273 VIH, Res. 5265 de 2018 Enfermedades Huérfanas, Res. 1393 de 2015 Artritis Reumatoidea y
Res. 2463 ERC de 2014 con los datos y la informacién que la Unidad de Epidemiologia, los auxiliares administrativos
y de enfermeria recolectan de las bases de datos institucionales vistas, historias clinicas, laboratorios y patologias
y diligencian en las estructuras en Excel durante todo el afio.

Auxiliar Administrativo Alto Costo de la oficina de Sistemas de Informacion

Resolucion 1393 del 30 de abril del 2015: Artritis Reumatoidea con 154 variables, Resolucion 123 del 21 de enero

del 2015: Hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacién con 97 variables,

Resolucién 2463 del 19 de junio del 2014: Enfermedad Renal Crénica- ERC con 121 variables y sus precursoras

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus:

U Verifica informacion de pacientes en el software institucional, mediante el consolidado de egresos de pacientes
atendidos en la IPS durante el periodo de vigencia y revision de seguimiento para los pacientes prevalentes,
alimenta las estructuras en Excel de cada una de estas resoluciones anteriormente nombradas

Auxiliar de Enfermeria de la Unidad de Oncologia

Resolucién 0247 del 3 de febrero del 2014: Cancer

U Verifica informacién de pacientes en el software institucional, mediante el consolidado de egresos de pacientes
atendidos en la IPS durante el periodo de vigencia y revisidon de seguimiento para los pacientes prevalentes,
alimenta la estructura en Excel

Unidad de Epidemiologia

Resolucion 273 de 2019 VIH/SIDA, Resolucién 5265 de 2018: enfermedades huérfanas,: Verifica informacion de
pacientes en el software institucional, mediante el consolidado de egresos de pacientes atendidos en la IPS durante
el periodo de vigencia y revision de seguimiento para los pacientes prevalentes, alimenta la estructura en Excel.

Profesional Universitario Cuenta de Alto Costo
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U Reciba mensualmente la informacion de parte del area de EPIDEMIOLOGIA IAMI, SALA DE PARTOS, UNIDAD
DE TRASPLANTE RENAL la informacion acordada previamente, para ser verificada y consolidada en sistemas
de informacion.

Mensualmente prepara consolida los reportes a las EAPBS y Ministerio de salud de los siguientes Resoluciones
Resolucién 1692 del 23 de mayo del 2017 Resolucién que es recolectada por la Unidad de Epidemiologia de la
base de datos de la institucional y enviada al profesional de la Cuenta de Alto Costo

Resolucion 2175 del 18 de junio del 2015: Reporte de atenciones en salud a menores de 18 afios, gestantes y
atenciones de parto

Reciba informacion del area de I1AMI y Estadisticas vitales los 3 primeros dias de cada mes.

U Reporte Ive

Recibe informacion de la sala de partos de la institucion sobre las interrupciones a embarazos realizadas en el mes
y que se deben reportar cada una de las EAPB

U Reporte Mensual Trasplante Renal

Recibe el reporte de la Unidad de trasplante mensual de los controles a los usuarios trasplantados que se realizan
en la institucion, informacion que se debe enviar mensualmente a las EAPB

Auxiliar Administrativa Sistema de Informacién hospitalaria (Estadistica vitales):
U Exporta del Ruaf ND plataforma del Ministerio de Proteccién Social la Matriz de Hechos vitales en Matriz de
datos.

ACTUALIZACION DE MATRICES DE DATOS:

U Realice la actualizacién del inventario de informacién en Matrices de datos segun Instructivos para el Reporte
de Informacién segun resoluciones y vigencia.
Auxiliar Administrativo Alto Costo
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Resolucion 1393 del 30 de abril del 2015: artritis reumatoidea, Resolucion 123 del 21 de enero del 2015: hemofilia
y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la coagulacion, Resolucion 2463 del 19 de junio del 2014:
enfermedad renal crénica- ERC y sus precursoras hipertension arterial y diabetes mellitus:

U Traslade informacion a plantilla Matriz de datos segin Anexo Técnico de la Resolucién cumpliendo con el
Instructivo para el reporte de Informacion.

Profesional Especializado Sistema de informacidon hospitalaria Alto Costo

Resolucion 273 de 2019 VIH/SIDA, Resolucion 5265 de 2018: enfermedades huérfanas, Resolucion 1692 del 23

de mayo del 2017: Hepatitis C cronica, Resolucion 0247 del 3 de febrero del 2014: cancer Resolucion 2463 de 2014

y resolucién 1393 de 2015

U Traslade informacion a la base de datos seguin Anexo Técnico de la Resolucién cumpliendo con el Instructivo
y la actualizacién correspondiente para el reporte de Informacion.

2. Procesar y validar datos

IMPLEMENTAR HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION Y VALIDACION DE LA INFORMACION:

w Aplique las herramientas institucionales con el fin de validar la consistencia de la informacion respecto a los
requerimientos de las Resoluciones en los instructivos para el reporte de Informacion.

COMPILAR INFORMACION PARA EL ANALISIS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y REQUERIMIENTOS DE
LA ENTIDAD:

va o . . . - ,
w Establezca la normalizacion del ciclo de operacion de la informacion segin cronograma.

w Valide la integralidad estructural de las consultas, reportes e informacion a registrar en los portales segun los
instructivos para el reporte de informacién segun resoluciones.

3. Reporte de Resultados

DETERMINAR LA INFORMACION QUE SE VA A PUBLICAR:

e . . . .
w Determine la pertinencia de las consultas y reportes a realizar

v Valide las herramientas que permiten la disponibilidad y uso de la informacion.

\
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VALIDACION A LOS CANALES DE DISPOSICION DE LA INFORMACION:

U Verifique las condiciones de capacidad, disponibilidad y seguridad de los canales de disposicion de la
informacion.

ENVIO DE INFORMES:

U Realice el envio formalmente de los informes a las diferentes EAPB y realice el cargue de la informacién a los
portales externos y plataformas internas donde se requiera la informacion.

Auxiliar Administrativa Sistema de Informacién hospitalaria (Estadisticas vitales):

U Revise la informacién de la Plataforma Ruaf ND con su respectiva validacion, proceda a reportar la informacion
por los siguientes medios:

Oficina de Sistemas de Informacién Hospitalaria: Envié reporte de calidad y oportunidad del dato del ingreso de
los hechos vitales a la Plataforma Ruaf ND.

Reporte de Estadisticas Vitales al Profesional Universitario Sistema de informacion Hospitalaria para
diligenciamiento de la Resolucion 4505 la cual fue modificada con la resolucion 202-2021 donde se recibe el reporte
y este es enviado a la profesional de IAMI con el fin de que se ajustada y registrada en la base de datos cumpliendo
con los lineamientos del anexo técnico para luego junto con las diferentes &reas sea enviada la informacion
correspondiente al profesional de la oficina de sistemas de informacién el cual ajusta y valida generando asi un
archivo plano se va guardando en una carpeta ubicada en la siguiente ruta P:\OASIH\RESOLUCION 4505 con el
nombre del mes y otra individual por cada entidad, posteriormente se copia la informacion por entidad de la base
de datos.

Cada uno de los archivos planos remitalos de manera individual a las entidades que hayan generado informacion
para tal fin, se cuenta con un listado de correos de las instituciones el cual se encuentra ubicado la siguiente ruta
de la red: P:\\OASIH\RESOLUCION 4505. En el correo se referencia la remision con la respectiva validacion por
norma con registro de remision por parte del Lider de Sistemas de Informacion Hospitalaria y se anexa el archivo
plano de la respectiva entidad.
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Se Guarda como soporte la totalidad de los correos remitidos en P:\OASIH\RESOLUCION 4505 de la red
institucional teniendo en cuenta que el envio a las diferentes instituciones es dentro de los diez (10) primeros dias
hébiles de cada mes.

Reporte de Estadisticas Vitales para la Profesional Especializada en Alto Costo para diligenciar la Resolucion
2175 con las variables de numero de certificado, tipo de documento de la madre, tipo de identificacion, nombre de
la madre, apellido de la madre, fecha de nacimiento del recién nacido, peso, talla, sexo, nivel educativo de la madre
ultimo afio aprobado del padre, tiempo de gestacién, nimero de consultas prenatales y nombre de la
administradora.

Para las Unidades Funcionales:

Sala de partos: Envie el reporte de Estadisticas vitales de nacimientos, en cuanto el tipo de parto, sexo, totales de
muertes perinatales y fetales.

Epidemiologia: Envie el total de muertos por servicio, por probable causa de muerte natural o violenta.

Secretaria de salud municipal, Vitales Huilay DANE: De la misma manera se realice el envio a través de correo
electrénico con todas las correcciones a los mencionados entes de control.

Profesional Especializado Sistema de informacion Hospitalaria

Resolucion 408 de 2018: “Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la resolucién 743 de
2013 y se dictan otras disposiciones”

U Genere informes trimestrales y semestrales a la gerencia y efectué en referencia a la autoevaluacién de los
Gerentes de acuerdo con la metodologia y exigencias de la mencionada norma y en concordancia con el Plan
de Gestidn segun periodo, en éste anexo los resultados consolidados para los indicadores descritos y que
permiten calcularlos segun su periodicidad de medicién, correlacione los anexos técnicos No 2 (Indicadores y
estandares por areas de gestion), No 3 (Instructivo para calificacion) y No 4 (Matriz de Calificacion), ésta ultima
realiza la incluyendo resultados para los indicadores de periodicidad anual de acuerdo con su linea base la cual
corresponde a los datos obtenidos durante la vigencia inmediatamente anterior y teniendo como meta que éstos
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c

c:

ma
L4

deben estar por encima de la misma al finalizar el periodo de evaluacién, de esta manera se permite efectuar
una aproximacion a la calificaciéon gerencial.
Sugiera mediante comunicacién la elaboracién de planes de mejoramiento cuando haya lugar.

Para efectos de la evaluacién anual, consolide para el afio de la vigencia, en la cual se recepcionan los soportes
para cada indicador descritos por la norma, allegados por el &rea encargada del mismo y obtenidos a través de
la fuente determinada, esta dependencia revisa uno a uno el soporte, se organiza cada indicador en un AZ
donde se enuncia el separador con el numero adjudicado por la norma al mismo, se identifica en hojas
individuales la siguiente informacion por cada uno: area a la cual pertenece el indicador, nimero, estandar,
nombre y soporte que la norma establece; y se anexan los respectivos documentos que justifican el resultado
del indicador.

Se elabora el informe de gestién y resultados de la vigencia, documento que se realiza teniendo en cuenta las
condiciones y la metodologia descrita en la Resolucién No. 408 de 2018 del 15 de Febrero de 2018, “Por la cual
se modifica la Resolucién 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras
disposiciones”; expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, exponiendo asi el analisis de la
evaluacion gerencial para lo cual se presentan los avances de las estrategias gerenciales establecidas en el
Plan de Gestién enmarcadas y fundamentadas con la plataforma estratégica de la institucién, los principios,
valores corporativos y las politicas institucionales, para ejercer una excelente prestacién de los servicios. Para
el andlisis de cada uno de los indicadores, se cuenta con un formato preestablecido el cual se remite a la unidad
funcional responsable quien debe diligenciarlo y devolverlo, este formato cuanta con la siguiente informacion a
diligenciar: Namero y nombre del indicador, formula, estandar, resultado, calificacion y andlisis; una vez revisado
el informe por &rea, se organiza por capitulos y areas y se efectia como tal la presentacion del informe.
Igualmente, al presente documento se adjuntan los resultados de la vigencia correspondientes a los anexos
técnicos No 2 (Indicadores y estandares por areas de gestion), No 3 (Instructivo para calificacion), No 4 (Matriz
de Calificacién), y No 5 (Escala de Resultados).

Lo anterior preséntelo a la Gerencia con oficio remisorio del Lider de Sistemas de Informacion Hospitalaria.

Profesional Especializado Sistema de informacién Hospitalaria

Indicador No 8 de la Resoluciéon 408 de 2018: “Utilizacion de informacion de Registro Individual de
Prestaciones -RIPS”:
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w Esta dependencia presenta con periodicidad trimestral (I-ll-lll y 1V), semestral | y anual, el informe

correspondiente al indicador No 8: “Utilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones - RIPS”:
w Con la captura de datos efectuada para este indicador, y dentro de la misma carpeta disefie el informe en Word,
es importante enunciar claramente en nimero del informe para la vigencia con el respectivo periodo, tabla de
contenido la cual incluye la justificacién, marco legal y el andlisis de la productividad hospitalaria la cual se ha
definido por secciones para hospitalizacion, servicios ambulatorios, salas de cirugia, salas de partos, unidad de
cancerologia, unidad de trasplante renal, unidad renal, urgencias, cardiologia invasiva y unidades de cuidados
intensivos, cada una de ellas debe desplegar la productividad.

v Al redactar el andlisis efectlelo en forma descriptiva obteniendo el porcentaje de aumento o descenso con
respecto a la vigencia inmediatamente anterior bajo la siguiente formula: dato afio de vigencia / dato afio
vigencia anterior — 1 X 100, las observaciones que se han tenido con respecto a esos incrementos o bajas se
enuncian verbalmente durante la presentacion en Junta Directiva.

w Lo anterior preséntelo a la Gerencia con oficio remisorio del Lider de Sistemas de Informacién Hospitalaria

v Efectle la presentacion con los graficos y porcentajes identificando mediante flechas su aumento o descenso
y el valor correspondiente.

Lider Sistema de Informaciéon Hospitalaria:
(2]

v Este informe es entregado a la Subgerencia Técnico-Cientifica para susténtelo en Junta Directiva segun
programacion para tal fin liderada por la Gerencia.

Profesional Universitario Sistema de informacién Hospitalaria

Resolucion 256 de 2016: “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacién para la

Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”.

U El plazo limite de entrega de los registros por parte de las unidades funciones a esta dependencia es el dia 10
posterior al semestre inmediatamente vencido.
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Con los archivos consolidados se hace cargue a plataforma PISIS con firma digital del Gerente y segun
indicaciones de norma.

Si al validar estos archivos en plataforma PISIS, se requiere efectuar correcciones, el archivo devuélvalo a la
dependencia correspondiente identificando los ajustes a realizar; en todo caso la informacion se debera cargar
dentro de los tiempos oportunos (a mas tardar el dia 30 posterior al cierre del semestre).

Una vez allegados los correos electronicos de validacion y cargue exitoso, se envia a las dependencias la
evidencia de cargue los cuales sirven como soporte tanto para los entes de control como para las auditorias de
las entidades que requieran su verificacion.

Profesional Universitario Sistema de informacién Hospitalaria

Decreto 780 del 6 de Mayo del 2016: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”, y en especifica referencia dentro de este a las instrucciones impartidas para el Decreto
2193 del 8 de Julio de 2004: “Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 42 de la Ley 715 de 2001 y 17
de la Ley 812 de 2003”:

Los plazos estipulados para el cargue de la informacion estan sujetos al dado por la secretaria de salud
departamental

ma
L4

Se escanean los documentos y se anexa oficio remitido por el Lider de Sistemas de Informacion Hospitalaria y
se hace entrega certificada en la Oficina de correspondencia de la Secretaria de salud Departamental del Huila.

Envie la informacion a través de plataforma PISIS, ingresando a https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/,
Usuario y contrasefia asignados, opciones de control, enviar formularios, marque el afio, periodo, departamento,
municipio, entidad, documentos en “Hospital Universitario Hernando Moncaleano”, envie a
“Departamental/Distrital”, ENVIAR.

Formularios a Cargo de Sistemas de Informacién Hospitalaria: Produccién, Calidad y Datos Generales:

Produccidn: (Formulario Trimestral)
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U El reporte de este informe registrelo mensual y consolide trimestral, los datos validados se transcriben en el
archivo localizado en la carpeta “Indicadores por norma”, Decreto 2193, y este informe es el soporte de los
datos que son transcritos a plataforma https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/ dentro de los formularios
trimestrales, produccién.

Calidad (Formularios Trimestral)

w El reporte de este informe registrelo mensual y consolide trimestral, los datos validados se transcriben en el
archivo localizado en la carpeta “Indicadores por norma”, Res 256, y este informe es el soporte de los datos
que son transcritos a plataforma https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/ dentro de los formularios
trimestrales, Calidad.

w Datos Generales: Este reporte imprimalo haciendo parte del soporte del informe anual ingresado a plataforma
https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/.

Formularios anuales

U Seguimiento Concurso Gerentes: Este reporte imprimalo para que haga parte del soporte del informe anual
ingresado a plataforma https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/.

U Capacidad Instalada: Este reporte imprimalo para que haga parte del soporte del informe anual ingresado a
plataforma https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/.

Profesional Especializado Sistema de informacion Hospitalaria

Resolucion 1552 de 2013: “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto-
ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones*®

U Con el reporte generado elabore el informe consolidado del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, se pasa a formato pdf y se remite a los diferentes correos institucionales de las entidades
con las que el Hospital tiene suscrito contrato, al mismo tiempo este se remite a mesa de ayuda para ser
publicado en nuestra pagina web.
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Adicionalmente y a través de la misma Vista “Agendamiento Citas” del software institucional en la pagina
denominada “Reporte Entidades”, filtre la informacién por EPS y genere de manera individual un informe por
entidad en el cual anexe los siguientes datos por cada uno de los usuarios atendidos en el Hospital a través de
la consulta externa especializada: Identificacion, nombre del paciente, direccién, teléfono, nimero de celular, la
fecha en que el usuario solicita la cita, la fecha en que el usuario solicita le sea asignada la cita; la fecha para
la cual se asigna la cita, especialidad que atendio, la anterior base de datos remitala junto con el informe general
del Hospital descrito anteriormente a cada entidad

Cada uno de los archivos remitalos de manera individual a las entidades que hayan generado informacion para
tal fin, se cuenta con un listado de correos de las instituciones el cual se encuentra ubicado en el disco
P:\OASIH\RESOLUCION1552 de la red institucional, en el correo se referencia la remision con la respectiva
validacion por norma con registro de remision por parte del Lider de Sistemas de Informacién Hospitalaria y se
anexa el archivo plano de la respectiva entidad.

Guarde la totalidaq de los correos remitidos como evidencia de la remisibn en disco
P:\OASIH\RESOLUCION1552 de la red institucional.

La fecha de remisién de informes: dentro de los cincos (5) primeros dias habiles de cada mes.

Profesional Especializado Sistema de informacion Hospitalaria

ma
L4

La informacion generada mensualmente por la auxiliar administrativa en estadisticas vitales sobre oportunidad
del dato en el ingreso de los hechos vitales y allegada a través de correo electrénico, guardela en la base de
datos en documentos, estadisticas vitales, indicador de oportunidad afio de vigencia; en éste se encuentran
dos hojas una para certificados de nacidos vivos y otra para certificados de defuncion, filtre por el nimero de
dias entre la diferencia de la fecha del hecho vital y la fecha del diligenciamiento en el sistema en linea y los
certificados expedidos con nimero mayor a dos dias se seleccionan, en la misma carpeta se cuenta con un
archivo en Word denominado “informes mensuales” y realice el informe de oportunidad de cada mes
evidenciando los médicos morosos, preséntelo dentro de los primeros diez dias de cada mes a la Subgerencia
Técnico Cientifica, en este igualmente se notifican novedades encontradas durante el mes si diera lugar.

Profesional Especializado Sistema de informacién Hospitalaria Alto Costo
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Preparacion y envio de resoluciones anuales y mensuales

Resoluciéon 1393 del 30 de abril del 2015: artritis reumatoidea

»ma
L=

Recibo del auxiliar administrativo de la oficina de Sistemas de informacion la estructura en Excel con los
pacientes con diagnéstico de Artritis reumatoide atendidos en el hospital durante la vigencia anual a reportar,
actualizar en la estructura técnica vigente, exporte las historias clinicas del software institucional, para ser
reportada a las EAPB y/o Entes Territoriales.

Consolide la base anual de cada una de las EAPB, crear el archivo correspondiente con soportes (historias
clinicas

Proyecte el oficio de entrega de cada reporte a las EAPB .Envie el anexo técnico y soportes (Historias Clinicas)
mediante comunicacion oficial de la institucion, a las diferentes EAPB y/o Entes Territoriales para que ellas
retroalimenten la plataforma nacional en archivo plano. O validar la estructura en la plataforma SISCAC

Resolucion 123 del 21 de enero del 2015: hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de la
coagulacion

Recibo del auxiliar administrativo de la oficina de Sistemas de Informacion la estructura en Excel con los
pacientes con diagnéstico de Hemofilia atendidos en el hospital durante la vigencia anual a reportar, actualizar
en la estructura técnica vigente, exporte las historias clinicas del software institucional, para ser reportada a las
EAPB y/o Entes Territoriales.

Consolide la base anual de cada una de las EAPB, crear el archivo correspondiente con soportes (historias
clinicas

Proyecte el oficio de entrega de cada reporte a las EAPB .Envie el anexo técnico y soportes (Historias Clinicas
y Laboratorios) mediante comunicacion oficial de la institucion, a las diferentes EAPB y/o Entes Territoriales
para que ellas retroalimenten la plataforma nacional en archivo plano. O validar la estructura en la plataforma
SISCAC

Resolucion 0247 del 3 de febrero del 2014: Cancer

- e —— “’ ! Corazdén para serviri




MIOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Eslado

MACRO PROCESO: GESTION DE LA INFORMACION FECHA DE EMISION:
JUNIO 2022

VERSION: 01

PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA Y LA -
INFORMACION CODIGO: GI-SI-TIC-C-001

PAGINA: 49 de 55

Recibo del auxiliar de enfermeria de la Unidad de Oncologia la estructura en Excel con los pacientes con
diagndstico de CANCER atendidos en el hospital durante la vigencia anual a reportar, actualizar en la estructura
técnica vigente, escanear las historias fisicas ,exporte las historias clinicas del software institucional, para ser
reportada a las EAPB y/o Entes Territoriales.

Consolide la base anual de cada una de las EAPB, crear el archivo correspondiente con soportes (historias
clinicas y laboratorios.

Proyecte el oficio de entrega de cada reporte a las EAPB .Envie el anexo técnico y soportes (Historias Clinicas
y Laboratorios) mediante comunicacion oficial de la institucion, a las diferentes EAPB y/o Entes Territoriales
para que ellas retroalimenten la plataforma nacional en archivo plano. O validar la estructura en la plataforma
SISCAC

Resolucion 2463 del 19 de junio del 2014: Enfermedad renal cronica- ERC y sus precursoras hipertension arterial
y diabetes mellitus

»a
w

Recibo del auxiliar administrativo de la oficina de Sistemas de informacion la estructura en Excel con los
pacientes con diagnoéstico de ERC Y SUS PRESURSORAS atendidos en el hospital durante la vigencia anual
a reportar, actualizar en la estructura técnica vigente, exporte las historias clinicas del software institucional,
para ser reportada a las EAPB y/o Entes Territoriales.

Consolide la base anual de cada una de las EAPB, crear el archivo correspondiente con soportes (historias
clinicas y laboratorios.

Proyecte el oficio de entrega de cada reporte a las EAPB .Envie el anexo técnico y soportes (Historias Clinicas
y Laboratorios) mediante comunicacion oficial de la institucion, a las diferentes EAPB y/o Entes Territoriales
para que ellas retroalimenten la plataforma nacional en archivo plano. O validar la estructura en la plataforma
SISCAC

Resolucion 273 de 2019: VIH/SIDA Y GESTANTES SIN VIH
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w Recibo de la Unidad de Epidemiologia la estructura en Excel con los pacientes con diagnostico de VIH atendidos
en el hospital durante la vigencia anual a reportar, actualizar en la estructura técnica vigente, exporte las
historias clinicas del software institucional, para ser reportada a las EAPB y/o Entes Territoriales.

w Consolidar las bases para el reporte de las gestantes sin VIH que se atienden anualmente en el Hospital
w Proyecté el oficio de entrega de cada reporte a las EAPB. Envie el anexo técnico y soportes (Historias Clinicas
y Laboratorios) mediante comunicacion oficial de la institucion, a las diferentes EAPB y/o Entes Territoriales

para que ellas retroalimenten la plataforma nacional en archivo plano.

Resolucion 5265:; enfermedades huérfanas

v Recibo de la Unidad de Epidemiologia la estructura en Excel con los pacientes con diagnéstico de
Enfermedades Huérfanas atendidos en el hospital durante la vigencia anual a reportar, actualizar en la
estructura técnica vigente para cada EAPB, exporte las historias clinicas del software institucional, como los
soportes de la atencién.

v Proyecte el oficio de entrega de cada reporte a las EAPB

w Envie el anexo técnico y soportes (Historias Clinicas) mediante comunicacion oficial de la institucion. | a las
diferentes EAPB y/o Entes Territoriales para que ellas retroalimenten la plataforma nacional en archivo plano.

Resolucion 2175 del 18 de junio del 2015: reporte de atenciones en salud a menores de 18 afios, gestantes y
atenciones de parto.

Recibe la informacién de la Unidad IAMI, crea el archivo e acuerdo a lo estipulado en la resolucion, se convierte a
archivo plano

U Envié el archivo plano al Ingeniero Ruben Moreno profesional de la Oficina de Sistemas de Informacién para
ser validada por PISIS Cliente NEO antes del 10 de cada mes.

U Enviar oficio a la Subgerencia Técnica Cientifica con evidencia de la validacién y hacer seguimiento mediante
recibido del correcto envié de informacion de parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Resolucién 1692 del 23 de mayo del 2017: suministro de medicamentos y el seguimiento a los pacientes con
diagnostico de hepatitis ¢ crénica

v Recibo de la Unidad de Epidemiologia mensualmente los reportes de atencion de usuarios con Hepatitis C, si
0 no se presentaron atenciones en el mes. Cuando se registran atenciones se diligencia el anexo técnico.

w Proyeccion de oficio reportando si 0 no se atendieron pacientes con esta enfermedad dirigido a cada EAPB de

forma mensual.

w Consolide la base y envia a las diferentes EAPB y/o Entes Territoriales para que ellas retroalimenten la
plataforma nacional en archivo plano.

W Se crean evidencias del reporte y se registran en el plan de accién.

ESTABLECER PLAN DE MEJORAMIENTO:

Lider Unidad funcional

w Tome de la Web institucional ficha técnica para suscripcion de plan de mejoramiento GCI-CI-F-001G de plan
de mejoramiento institucional.

U Diligencie todos los campos obligatorios
Seguimiento a los
resultados de la informacion |5 Envie soporte del plan de mejoramiento a Sistemas de informacién.

CONSOLIDAR PLANES DE MEJORAMIENTO:

Profesional Universitario encargado

U Realice la consolidacién de los planes de mejoramiento derivados de la identificacion de falencias
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SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO:

U Realice convocatoria con fecha, hora y lugar para realizar el Comité de Sistemas de informacion
v Realice seguimiento a los planes de mejoramiento estructurados por las unidades funcionales

w Establezca oportunidades de mejora y realice envio a las unidades responsables de su implementacion.

13. INDICADORES DE GESTION

Necesidades de servicios tecnolégicos atendidos oportunamente.

Proporcion de colaboradores capacitados en uso y apropiacion de TIC.

Tratamiento de eventos relacionados en el marco de seguridad y privacidad de la informacion.
Tiempo promedio de resolucion del incidente.

Poblacién capacitada en seguridad y privacidad de la informacion.

Disponibilidad de los aplicativos TIC.

Acciones de mejora implementadas para fortalecer la seguridad de los S.I.

Mantenimientos preventivos a equipos de computo/impresoras.
e Mantenimientos correctivos a equipos de cOmputo/impresoras.
« Proporcion de Colaboradores satisfechos con la gestion de la respuesta a la necesidad de Sistemas de Informacion
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ESTADISTICAS VITALES

PROPORCION EN EL INGRESO AL SISTEMA
EN LINEA RUAF DE CERTIFICADOS DE
DEFUNCION

Sumatoria del nimero de certificados de defuncion
registrados en el sistema en linea RUAF ND en las primeras
24 horas de ocurrido el hecho vital. / Total de egresos por
defuncién en el periodo, excepto muertes por causas
violentas / X100

PROPORCION EN EL INGRESO AL SISTEMA
EN LINEA RUAF DE CERTIFICADOS DE
NACIDOS VIVOS

Corresponde a la sumatoria del nimero de certificados de
nacidos vivos registrados en el sistema en linea RUAF ND
en las primeras 24 horas de ocurrido el hecho vital. / Total de
nacidos vivos en el periodo. / X100

SIH

PROMEDIO DE TIEMPO EN LA ENTREGA DE
REPORTES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Sumatoria de dias existentes entre la fecha de publicacion
del reporte y la fecha establecida por el Hospital Universitario
para la misma.

ALTO COSTO

REPORTE DE INFORMACION ERRONEA

Total de informes de alto costo que tuvieron que ser
corregidos/ Total de informes entregados *100

REPORTE EXTEMPORANEO DE LA
INFORMACION A LOS ENTES DE VIGILANCIA
Y CONTROL Y/O EAPB

Total de reportes EAPB remitidos en los tiempos oportunos /
Total de reportes remitidos a las EAPB *100

14. IDENTIFICACION DE RIESGOS

Ver GI-SI-MR-001 Matriz de Riesgos de Gestidn por proceso sistemas de informacion.
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15. ELABORO, REVISO Y APROBO
ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE:

Neyla Cabrera

Gene Mayer Lozano
Diego Cortes

Katherine Bocanegra
Ruben Moreno Quintero

Nancy Mosquera Sénchez

NOMBRE:

Ormalia Vargas Montero

Marleny Quesada Losada

NOMBRE:

Emma Constanza Sastoque Mefiaca

CARGO:
Profesional Especializado TIC
Profesional Universitario TIC

Profesional Especializado TIC

CARGO:

Jefe de oficina Asesora de Sistemas de
Informacion

Jefe Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo

CARGO:
Gerente E.S.E.

Mayo de 2022

Mayo de 2022

Institucional
Profesional Universitario de Alto Costo
Profesional Universitario
Auxiliar administrativo
FECHA: FECHA: FECHA:

Junio de 2022
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16. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS REALIZADOS

De acuerdo con la nueva estructura de procesos y procedimientos aprobada por el
comité MIPG en noviembre 2021, se adiciona el item 7. Mecanismos de Identificacion
de necesidades y el item 8. Mecanismos de Respuesta a las necesidades y se elimina
el item procesos involucrados.

Por otro lado, para la estructuracion de este proceso se integran los procesos ya
01 Junio de 2022 anulados GI-SI-C-001 Gestién del sistema de informacién V5 y GI-TIC-C-001 Gestion
TICS y se integran en el nuevo proceso GI-SI-TIC-C-001 Gestién de la tecnologia y la
informacion. V1.

Cabe resaltar que estos procesos anteriormente nombrados pasan como
procedimientos y los procedimientos que estaban descritos dentro de ellos pasan hacer
actividades en este nuevo proceso.
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