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1. Introduccion

En el marco de la transformacion digital y la blisqueda constante de la excelencia en la
prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, el Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E. se proyecta hacia el futuro mediante la adopcién de tecnologias emergentes.

Para el afio 2026, la robodtica y la automatizacion se consolidan no como lujos tecnoldgicos,
sino como pilares estratégicos para optimizar la seguridad del paciente, la eficiencia operativa
y la sostenibilidad institucional.

Este portafolio de oportunidades ha sido viabilizado y estructurado gracias al liderazgo y
acompafiamiento técnico del Subproceso de Gestiébn de la Tecnologia Biomédica,
garantizando que cada propuesta esté alineada con los estandares de tecnovigilancia,
seguridad eléctrica, interoperabilidad y costo-efectividad.

2. Objetivo del informe

Presentar el portafolio de oportunidades para la implementacion de soluciones basadas en
robdtica y automatizacion en el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., identificando y
priorizando iniciativas estratégicas que contribuyan al fortalecimiento de la seguridad del
paciente, la optimizacion de los procesos asistenciales, la eficiencia operativa y la
transformaciéon digital institucional, en concordancia con los lineamientos técnicos
establecidos por el Subproceso de Gestion de la Tecnologia Biomédica

3. Metodologia aplicada

La construccion del presente portafolio se desarrolld mediante un proceso colaborativo
entre el equipo de Investigacion, desarrollo e Innovacién y el Subproceso de Gestion de la
Tecnologia Biomédica del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. Inicialmente, se
identificaron diversas oportunidades de aplicaciéon de tecnologias de robodtica vy
automatizacion a partir del analisis de necesidades institucionales y de las tendencias
tecnoldgicas en el sector salud.

Posteriormente, el Subproceso de Gestidn de la Tecnologia Biomédica realizé la valoracién
técnica de cada iniciativa, considerando criterios de viabilidad tecnoldgica, pertinencia para
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la institucion, impacto esperado, interoperabilidad, seguridad, sostenibilidad y costo-
efectividad. Como resultado de este proceso de evaluacién y priorizacion, se seleccionaron
las tres propuestas estratégicas con mayor potencial de implementaciéon y generacion de
valor para el Hospital, las cuales conforman el presente portafolio de oportunidades

4. Alcance

El presente informe tiene como alcance la identificacion, evaluacion y priorizacién de
oportunidades para la implementacion de soluciones de robdtica y automatizacion en el
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., con el propdsito de orientar la toma de
decisiones en el marco de la transformacioén digital institucional. EI documento consolida
el analisis técnico realizado por el Subproceso de Gestion de la Tecnologia Biomédica, a
partir del cual se seleccionaron las tres iniciativas estratégicas con mayor viabilidad para
su implementacién.

Asimismo, este informe constituye un insumo para la formulacién de proyectos, la
planificacion institucional y el seguimiento de las acciones orientadas a la adopcidn de
tecnologias emergentes. Su implementacion y monitoreo estaran a cargo de las
dependencias responsables de la gestion tecnoldgica, quienes verificaran el cumplimiento
de los objetivos, la ejecucidn de las iniciativas priorizadas y la generacion de valor para
el Hospital, promoviendo la mejora continua, la innovacion y el fortalecimiento de la
prestacion de los servicios de salud.

5. Criterios de evaluacion

La evaluacion de las propuestas de robdtica y automatizacién se realizé con base en
criterios técnicos, funcionales y normativos que permitieron determinar su pertinencia y
viabilidad para el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. Los principales criterios
considerados fueron:

« Viabilidad técnica: compatibilidad con la infraestructura tecnoldgica y biomédica
existente, asi como la factibilidad de implementacion.

« Impacto institucional: contribucion al fortalecimiento de los procesos
asistenciales y administrativos, la seguridad del paciente y la calidad en la prestacion
de los servicios de salud.

« Costo-beneficio: analisis de la inversién requerida frente a los beneficios
esperados en eficiencia, productividad y sostenibilidad.

« Seguridad y gestion del riesgo: cumplimiento de los lineamientos relacionados
con tecnovigilancia, seguridad eléctrica y uso seguro de tecnologias biomédicas.

VIGILADO Supersolud(//;) Z\

tineo do Atencién ol Usuarlo 8500870 - Bogotd, D.C.
Uinea Grohdta Nacional 018000710383




« Interoperabilidad: capacidad de integracion con los sistemas de informacion y
tecnologias existentes en la institucion.

« Sostenibilidad: disponibilidad de recursos para la operacion, mantenimiento,
actualizacion y soporte de las soluciones propuestas.

« Alineacion estratégica: coherencia con los objetivos institucionales, la
transformacion digital, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y el Plan
de Desarrollo Institucional.

- Innovacion y escalabilidad: potencial de crecimiento, replicabilidad y generacion
de valor para el Hospital en el mediano y largo plazo.

Marco juridico

La evaluacion y priorizacion de las propuestas se fundamentoé en el marco normativo
vigente aplicable al sector salud y a la gestién de tecnologias biomédicas, entre las que se
destacan:

o Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

o Ley 1438 de 2011, que fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

o Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), que garantiza el derecho
fundamental a la salud.

. Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuando
sea aplicable a la incorporacién de nuevas tecnologias.

. Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, como referente para la transformacion digital e
interoperabilidad.

« Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social.

« Resolucion 3100 de 2019, mediante la cual se establecen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud.

« Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), como referente para la
innovacion, el fortalecimiento institucional y la mejora continua.

« Lineamientos institucionales del Subproceso de Gestion de la Tecnologia
Biomédica, relacionados con tecnovigilancia, seguridad eléctrica, evaluacion
tecnoldgica y gestion del ciclo de vida de la tecnologia biomédica.
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6. Analisis de resultados

6.1. Actividades programadas al periodo evaluado

Se realiza una descripcion de las actividades programadas:

PORCENTAJE
ACTIVIDAD INDICADOR (si PROGRAMADO EJECUTADO ,

EJECUCION
PROGRAMADA aplica) (P) (E)

(E/P*100)
Realizar 1 listado de 1 1 100

identificacion  oportunidades
de identificadas
oportunidades en robdtica
de

implementacio

n de robdtica

para

desarrollar

procesos de

innovacién en

el hospital

Se debe especificar el indicador: Porcentaje total de ejecucidon del plan en el periodo

evaluado.
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6.2. Descripcion por cada una de las actividades

Lineas Estratégicas de Inversién y Desarrollo
Proyectos propuestos

1. Dispensadores automaticos inteligentes para farmacias satélite en servicios
hospitalarios.

2. Vehiculo robotico de delivery hospitalario para distribucion interna de medicamentos
e insumos.

3. Robots y sistemas automatizados para limpieza, desinfeccion y control ambiental en
areas criticas.

Horizonte de ejecucion: 24 meses

La transformacion digital de los procesos hospitalarios mediante robética, automatizacion
e inteligencia operacional permite mejorar la eficiencia, reducir errores humanos, optimizar
inventarios, fortalecer la seguridad del paciente y aumentar la trazabilidad de
medicamentos, insumos y dispositivos médicos. En este contexto, se proponen cuatro
proyectos estratégicos para el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., orientados a
modernizar la gestidn logistica, asistencial y operativa durante un periodo de dos afios.

Proyecto 1. Automatizacion de farmacias satélite en servicios hospitalarios
mediante dispensadores inteligentes

Nombre del proyecto

Implementacion de dispensadores automaticos inteligentes para la gestion,
control y entrega segura de medicamentos e insumos en los servicios
hospitalarios.

Descripcion

El proyecto consiste en implementar dispensadores automaticos en servicios estratégicos
del hospital, como urgencias, UCI adultos, UCI pediatrica, cirugia, sala de partos y
hospitalizacidn. Estos equipos permitiran almacenar, controlar y dispensar medicamentos e
insumos de forma segura, mediante autenticacién del personal autorizado, registro
automatico de salidas, control de inventario en tiempo real y trazabilidad por paciente,
servicio, usuario y fecha.

El sistema estaria conectado a una plataforma central de farmacia, permitiendo visualizar
existencias, consumos, alertas de minimos, vencimientos, rotacién de medicamentos e
insumos criticos. Esta solucién busca disminuir pérdidas, vencimientos, errores de
dispensacion y tiempos de respuesta en la atencién clinica.
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Objetivo general

Automatizar la entrega y control de medicamentos e insumos en los servicios hospitalarios
mediante dispensadores inteligentes integrados a un sistema de inventario y trazabilidad.

Objetivos especificos

1. Implementar dispensadores automaticos en servicios priorizados.
Controlar el acceso a medicamentos e insumos mediante usuarios autorizados.
Registrar automaticamente cada entrega realizada por el sistema.
Generar inventarios en tiempo real para farmacia central y coordinacién asistencial.
Reducir pérdidas, vencimientos, faltantes y reprocesos administrativos.
Mejorar la seguridad del paciente mediante trazabilidad de medicamentos e insumos.

ounhkwnN

Componentes tecnoldgicos

e Dispensadores automaticos con gavetas electrénicas.

e Autenticacion por usuario, clave, tarjeta RFID o biometria.
e Software de inventario en tiempo real.

e Alertas de stock minimo y vencimientos.

e Reportes por servicio, usuario, medicamento e insumo.

e Integracion futura con historia clinica, farmacia y compras.
e Tablero de indicadores para farmacia central.

Servicios piloto sugeridos
e Urgencias adulto.

e UCI adultos.

e UCI pediatrica.

e Cirugia.

e Sala de partos.

e Hospitalizaciéon adultos.

Resultados esperados

e Disminucidn de errores en entrega de medicamentos e insumos.
e Reduccion de tiempos de busqueda y entrega.

e Mayor control de inventarios por servicio.

e Disminucion de pérdidas, vencimientos y consumos no trazados.
e Mejor soporte para auditorias, costos y facturacion.

e Fortalecimiento de la seguridad del paciente.

Indicadores
e Porcentaje de medicamentos e insumos dispensados automaticamente.
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e Numero de eventos por faltantes de medicamentos o insumos.
e Tiempo promedio de entrega en el servicio.

e Porcentaje de inventario trazado en tiempo real.

e Reduccion de medicamentos vencidos.

e Reduccion de diferencias entre inventario fisico y sistema.

Tiempo estimado

24 meses.

Fases

Fase 1. Diagndstico y disefio funcional — Meses 1 a 3
Levantamiento de necesidades por servicio, definicion de medicamentos e insumos
criticos, analisis de consumos historicos y seleccion de servicios piloto.

Fase 2. Adquisicion e implementacion piloto — Meses 4 a 9

Instalacidn de dispensadores en servicios priorizados, parametrizacion de usuarios,
medicamentos, insumos, niveles minimos y reportes.

Fase 3. Capacitacion y operacion controlada — Meses 10 a 14

Capacitacion al personal de farmacia, enfermeria, médicos y lideres de servicio.
Validacion del flujo operativo.

Fase 4. Expansion institucional — Meses 15 a 22

Ampliacion a nuevos servicios de acuerdo con resultados del piloto.

Fase 5. Evaluacion y mejora continua — Meses 23 a 24

Medicion de indicadores, ajustes técnicos y administrativos, informe final de impacto.

Proyecto 2. Vehiculo roboético de delivery hospitalario para transporte interno
de medicamentos e insumos

Nombre del proyecto

Implementacion de un vehiculo autonomo o semiauténomo para distribucion
interna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos desde farmacia
central hacia los servicios hospitalarios.

Descripcion

El proyecto propone incorporar un vehiculo robdtico de transporte interno tipo delivery
hospitalario, disefiado para movilizar medicamentos, insumos, dispositivos médicos,
muestras no bioldgicas o elementos logisticos desde farmacia central hacia los diferentes
servicios del hospital. El vehiculo podra operar mediante rutas programadas, navegacion
asistida, sensores de proximidad, sistema de bloqueo de compartimentos y trazabilidad
digital de entregas.
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El sistema permitiria reducir tiempos de desplazamiento del personal, mejorar la
oportunidad en la entrega, disminuir interrupciones en las labores clinicas y aumentar la
seguridad en el transporte interno de medicamentos e insumos.

Objetivo general

Automatizar parcialmente la distribucion interna de medicamentos e insumos hospitalarios
mediante un vehiculo robético de delivery con trazabilidad logistica.

Objetivos especificos

ok

Disenar rutas internas de entrega entre farmacia central y servicios priorizados.
Implementar un vehiculo robdtico con compartimentos seguros.

Registrar digitalmente la entrega y recepcién de medicamentos e insumos.
Reducir tiempos de traslado del personal asistencial y logistico.

Mejorar la oportunidad de entrega de insumos criticos.

Evaluar la viabilidad de ampliar la solucion a otros procesos hospitalarios.

Componentes tecnoldgicos

Vehiculo robdtico auténomo o semiauténomo.

Sensores de proximidad y prevencién de colisiones.

Compartimentos con cerradura electrénica.

Identificacion de usuario receptor mediante cddigo, RFID o QR.
Software de rutas y entregas.

Registro de trazabilidad: origen, destino, hora, responsable y contenido.
Alertas de entrega pendiente, fallida o recibida.

Rutas piloto sugeridas

Farmacia central — Urgencias.

Farmacia central — UCI adultos.

Farmacia central — Cirugia.

Farmacia central — Sala de partos.
Farmacia central — Hospitalizacion adultos.

Resultados esperados

Reduccién del tiempo de entrega de medicamentos e insumos.
Disminucion de desplazamientos innecesarios del personal.
Mayor trazabilidad de la cadena logistica interna.

Menor riesgo de pérdida o entrega equivocada.

Optimizacion de la operacion de farmacia central.

Mejora en la oportunidad de atencién a los servicios.
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Indicadores

e Tiempo promedio de entrega por ruta.

e Numero de entregas realizadas por el vehiculo.

e Porcentaje de entregas exitosas.

e Reduccion de desplazamientos manuales.

e Numero de eventos por entrega errénea o no trazada.
e Satisfaccidon del personal asistencial y de farmacia.

Tiempo estimado

24 meses.

Fases

Fase 1. Analisis de rutas y condiciones fisicas — Meses 1 a 4
Evaluacion de pasillos, ascensores, accesos, pendientes, trafico interno, seguridad y
puntos de entrega.

Fase 2. Diseio del modelo operativo — Meses 5 a 7

Definicidn de rutas, horarios, usuarios responsables, tipos de carga y protocolos de
contingencia.

Fase 3. Piloto tecnoldgico — Meses 8 a 13

Implementacion del vehiculo en rutas controladas hacia uno o dos servicios priorizados.
Fase 4. Integracion con farmacia y logistica — Meses 14 a 18

Conexidn con registros de farmacia, inventario y plataforma de trazabilidad.

Fase 5. Escalamiento institucional — Meses 19 a 24

Ampliacion progresiva a mas servicios y evaluacion del impacto operacional.

Proyecto 3. Automatizacion robodtica para limpieza, desinfeccion y control
ambiental en areas criticas hospitalarias

Nombre del proyecto

Implementacion de robots y sistemas automatizados para apoyo en limpieza,
desinfeccion y monitoreo ambiental en areas criticas del hospital.

Descripcion

El proyecto propone implementar tecnologias robéticas y automatizadas para apoyar los
procesos de limpieza, desinfeccidn y control ambiental en areas criticas del hospital, tales
como cirugia, UCI, urgencias, sala de partos, aislamiento y areas de alto transito. La
solucion puede incluir robots de desinfeccién con luz ultravioleta tipo UV-C, nebulizacion
controlada o sistemas auténomos de limpieza de superficies, articulados con sensores
ambientales de temperatura, humedad, calidad del aire y ocupacion.
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Este proyecto busca fortalecer la seguridad hospitalaria, reducir riesgos asociados a
infecciones, estandarizar procesos de desinfeccion y generar trazabilidad de las
intervenciones realizadas.

Objetivo general

Automatizar y fortalecer los procesos de desinfeccion, limpieza y control ambiental en
areas criticas mediante robotica, sensores y trazabilidad digital.

Objetivos especificos

A N

6.

Implementar sistemas roboticos de apoyo a limpieza y desinfeccion en areas criticas.
Registrar digitalmente los ciclos de desinfeccidn realizados.

Monitorear condiciones ambientales en tiempo real.

Estandarizar tiempos, frecuencias y rutas de limpieza.

Disminuir riesgos asociados a contaminacion ambiental.

Fortalecer la trazabilidad para auditorias de calidad, seguridad del paciente e

infecciones asociadas a la atencion en salud.

Componentes tecnoldgicos

Robot de desinfeccién UV-C o sistema automatizado de limpieza.
Sensores de temperatura, humedad y calidad del aire.
Plataforma de registro de ciclos de limpieza y desinfeccion.
Alertas por condiciones ambientales fuera de rango.

Tablero de control por area critica.

Reportes de cumplimiento por turno, servicio y responsable.
Protocolos de seguridad para operacion en areas hospitalarias.

Areas piloto sugeridas

Salas de cirugia.

UCI adultos.

UCI pediatrica.

Urgencias.

Sala de partos.

Habitaciones de aislamiento.
Areas de procedimientos.

Resultados esperados

Mayor trazabilidad de los procesos de limpieza y desinfeccion.
Reduccion de variabilidad en los procedimientos manuales.
Mejor control ambiental en areas criticas.

Disminucién del riesgo de contaminacion cruzada.
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e Fortalecimiento de programas de seguridad del paciente.
e Apoyo al cumplimiento de estandares de habilitacion y acreditacion.

Indicadores

e Numero de ciclos automatizados de desinfeccién realizados.
Porcentaje de cumplimiento del cronograma de limpieza.

Numero de alertas ambientales generadas y gestionadas.

Tiempo promedio de desinfeccion por area.

Porcentaje de areas criticas con monitoreo ambiental activo.
Eventos asociados a fallas en limpieza o condiciones ambientales.

Tiempo estimado

24 meses.

Fases

Fase 1. Diagndstico de areas criticas — Meses 1 a 3
Identificacion de areas con mayor riesgo, flujos de limpieza, tiempos actuales y
necesidades de desinfeccion.

Fase 2. Seleccion tecnolégica — Meses 4 a 6

Evaluacion de tecnologias disponibles: UV-C, nebulizacion automatizada, limpieza
auténoma y sensores ambientales.

Fase 3. Implementacion piloto — Meses 7 a 12

Instalacién y operacién controlada en una o dos areas criticas.

Fase 4. Validacion de seguridad y trazabilidad — Meses 13 a 18

Medicién de cumplimiento, reportes, alertas ambientales y aceptacion por el personal.
Fase 5. Escalamiento institucional — Meses 19 a 24

Ampliacién a otras areas criticas y consolidaciéon de indicadores institucionales.

Cronograma general de implementacion a dos aiios

Fase Meses Actividades principales

Fase 1 1a3 Diagnostico institucional,
seleccion de servicios
piloto, analisis de
necesidades y
priorizacion tecnoldgica.

Fase 2 4a6 Disefo técnico, seleccion
de proveedores,
definicién de indicadores
y modelo operativo.
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Fase Meses Actividades principales

Fase 3 7a12 Implementacion piloto de
las cuatro soluciones en
areas priorizadas.

Fase 4 13a18 Evaluacion, capacitacion,
ajustes, integracion con
plataformas

institucionales y
validacidn de indicadores.

Fase 5 19a24 Escalamiento,
consolidacién
institucional, evaluacion
de impacto y
sostenibilidad.

Impacto esperado de los tres proyectos

La implementacion de estos proyectos permitira al Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
avanzar hacia un modelo de hospital inteligente, con procesos mas seguros, trazables y
eficientes. La robdtica y la automatizacidn contribuirdn a mejorar la oportunidad en la entrega
de medicamentos e insumos, optimizar la gestidn de inventarios, reducir pérdidas, fortalecer
la seguridad del paciente y apoyar el cumplimiento de estandares de calidad, habilitacion y
acreditacion.

Estos proyectos también permitirdan generar informacion en tiempo real para la toma de
decisiones, disminuir la carga operativa del talento humano y mejorar la articulacion entre
farmacia, ingenieria biomédica, almacén, servicios asistenciales, calidad y seguridad del
paciente.

7. Conclusiones

La adopcion de la robética y la automatizacion en el Hospital Susana Ldpez de Valencia E.S.E.
para el 2026 marcara un hito en la region. Al delegar las tareas repetitivas, de alta precision
o de riesgo bioldgico a sistemas automatizados, la institucion no solo eleva sus estandares
de calidad, sino que humaniza la atencién, permitiendo que su talento humano se concentre
en lo mas importante: la salud y el bienestar del paciente.
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