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1. POLITICA DE GERENCIA DE LA INFORMACION

La Clinica El Rosario se compromete a gestionar y apoyar la integracion de datos administrativo -
asistencial desde su captura y procesamiento, hasta su difusibn, comunicacion y disposicién final,
permitiendo satisfacer las necesidades de informacion identificadas de los diferentes grupos de interés,
realizando mediciones, andlisis de causas de variaciones no esperadas, y generando acciones de
mejoramiento continuo. A partir de la adopcion de tecnologias de informacion y comunicacion,
garantizando su seguridad y confidencialidad, con procesos estructurados para la gestion y mineria de
datos, con el apoyo de un equipo interdisciplinario idéneo, que le garantice una adecuada toma de
decisiones a los diferentes niveles de gestion, acorde con los lineamientos estratégicos de la institucion.

2. JUSTIFICACION

La implementacion de la politica de gerencia de la informacién permite establecer los mecanismos
necesarios para el logro de la integracion correcta de los datos administrativo — asistencial, 1o que
conlleva al adecuado desarrollo tanto en el proceso de atencién a los usuarios como en los
procedimientos de generacion de informacion para soportar estas atenciones. Esto posibilita a su vez,
el conocer en forma veraz el perfil epidemioldgico y el nivel de complejidad institucional, y de esta
manera utilizar la informacién estructurada para la correcta toma de decisiones en situaciones de
normalidad o contingencia en todos los niveles de gestién de la clinica. Es por esto por lo que se deben
identificar y estructurar los mecanismos de seguridad necesarios para salvaguardar la informacion,
definir control de acceso a la informacién de acuerdo con perfiles de usuario y flujos estandarizados,
velando por su confidencialidad y el buen uso de la informacion.

3. OBJETIVO

Garantizar la integracion de la informacion tanto clinica como administrativa en todos los flujos, niveles
y procesos de transformacion de los datos, fomentando las buenas practicas para el manejo y utilizaciéon
de la informacioén a través de lineamientos estructurados que permitan su proteccion, conservacion y
correcta administracion, implementando las tecnologias adecuadas para su procesamiento, que
cumplan con la respuesta efectiva frente a amenazas informaticas tanto internas como externas, con
el fin de asegurar el cumplimiento de las caracteristicas de seguridad, confidencialidad, integridad,
disponibilidad, legalidad y confiabilidad de la informacion.

4. ALCANCE

Aplica para todo el personal tanto interno como externo que presta sus servicios en la Clinica El
Rosario, independientemente del tipo de relacion contractual, la dependencia a la cual se encuentre
adscrito y el rol que desempeiia.

5. CONDICIONES GENERALES

La Clinica asegura la integracion de la informacion tanto clinica como administrativa en todos los flujos,
niveles y procesos a traves de los siguientes lineamientos:

a. Todo el personal independientemente de su vinculo contractual que presta sus servicios en la
Clinica El Rosario debe aceptar y cumplir lo definido en la politica de gerencia de la informacion,
garantizando la veracidad, seguridad, completitud y buen uso de la informacion.
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Las &reas de Informética y Sistemas de la Informacion son las encargadas de:

Implementar las medidas y herramientas necesarias para realizar una correcta captura de los datos,
evitando al méaximo la duplicidad en la consolidacién y transformacion de los datos en informacion.

Socializar en las jornadas de induccién — reinduccion la politica de gerencia de informacion.

Realizar el proceso de entrenamiento — reentrenamiento, y capacitacién del personal que apoya la
gestion de datos e informacion, segun el nivel de responsabilidad y el impacto de su gestion en la
generacién de la informacion.

Conservar la informacion bajo las condiciones de seguridad necesarias mediante la aplicacion de
claves y permisos estipulados segun los perfiles de cada usuario.

Medir y gestionar los resultados obtenidos en las mediciones para la mejora en la adherencia a
criterios establecidos la presente politica.

Ningun colaborador de la Clinica debe acceder a la informacién clinica — administrativa de la
institucion, si no desempefia actividades que impliquen la interaccion con la informacion, esto puede
incurrir en una sancion disciplinaria.

Se realizara monitoreo del nivel de adherencia a esta politica a través de un equipo interdisciplinario,

donde se analizaran las posibles causas de incumplimiento e implementar planes de accion que les
permitan cerrar ciclos de mejoramiento y definir los aprendizajes institucionales.

6. EXCEPCIONES

Para el cumplimiento de esta politica, no aplica ninguna excepcion.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Resolucion 256 de 2016 — Sistema de Informacion para la Calidad

Resolucién 5095 de 2018 — Sistema Unico de Acreditacion - Estandares de Gerencia de Informacion
Resolucion 3100 de 2019 — Sistema Unico de Habilitacion — Estandar de Historia Clinica y
Registros.

Estdndares de Gestion de la informacion MOI — Quinta Edicion Estandares para la acreditacion de
hospitales de Joint Commission International (JCI))

Plan Estratégico Institucional

Plan de Gerencia Informacion

8. INDICADORES

Proporcion de cumplimiento de no uso de siglas en la historia clinica

Proporcion de criterios de calidad correctos en el registro de historia clinica

Promedio de Tiempo en la Respuesta a las Necesidades de Informacion

indice de ataques informaticos recibidos en la Clinica que impidieron la prestacion de alguno de sus
servicios
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9. CONTROL DE CAMBIOS

Versiéon a
Fechade .
. s, Actualizar
Actualizacion .
(anterior)
2015-01-15 NA(0)
2016-02-25 V1
2017-08-08 V2
2021-10-08 V3

Cambios Realizados a la Version

Se define y publica 12 versién del documento.

Ajuste en el enunciado de la politica,
Ajuste en el alcance

Ajuste en condiciones Generales, relacionadas con los debes del
servicio de Sistemas de Informacién

Ajuste en la definicion de indicadores

Se incluyen los documentos de referencia

Se cambia codificacién de acuerdo con el nuevo proceso, antes
CT-OD-CD-86

Se cambia redaccién de la politica, se incluyen aspectos de
mineria de datos, gestién de mediciones.

Se actualiza marco legal

Se ajustan los indicadores definidos

10. FLUJO DE ELABORACION — REVISION — APROBACION

Elaboracion
Nombre / Cargo:
Julio César Correa /

Coordinador  Sistemas de
Informacién CT.
Nombre / Cargo:

Maria Nancy Bermudez L /
Coordinadora  Servicio de
Informatica CT.

Fecha: 2015-01-07
Nombre / Cargo:

Natalia Andrea Rendon / Jefe
de Sistemas de Informacion
CT.

Fecha: 2016-02-24
Nombre / Cargo:

Natalia Andrea Rendon / Jefe
de Sistemas de Informacion
CT.

Fecha: 2017-08-08
Nombre y Cargo:

Natalia  Andrea  Restrepo
Patifio / Coordinadora
Sistemas de Informacién
Tesoro.

Nombre y Cargo:

Gladis Elena Echavarria Silva /
Coordinadora Sistemas de
Informacién Centro.

Fecha: 2021-10-08

Nombre / Cargo:

Revision Técnica Aprobacién Corporativa

Nombre / Cargo:

Grupo de Informacién Centro — Comité de Direccion Centro
Tesoro. Tesoro.

Nombre / Cargo:

Maria Elena Ceballos Eusse /[

Coordinadora Gestién Calidad CT.

Fecha: 2015-01-09 Fecha: 2015-01-15

Nombre / Cargo: Nombre / Cargo:

Maria Elena Ceballos Eusse / Comité de Direccion Centro
Coordinadora Gestion Calidad CT. Tesoro.

Fecha: 2016-02-24 Fecha: 2016-02-25

Nombre / Cargo: Nombre / Cargo:

Maria Elena Ceballos Eusse / Comité de Direccion Centro
Coordinadora Gestién Calidad CT. Tesoro.

Nombre / Cargo:
Beatriz Montoya Arias /Auditora de
Calidad sede Centro-Tesoro.

Fecha: 2017-08-08

Nombre y Cargo:

Maria Nancy Bermudez Lopez /
Coordinadora de Informatica CT

Fecha: 2021-10-08

Fecha: 2017-08-08

Nombre y Cargo:

Hna. Olga Lucia Zuluaga S. /
Gerente.

Fecha: 2021-10-08
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