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DISENO DE UNA METODOLOGIA PARA LA GESTION DE FLUJO DE PACIENTES EN SERVICIOS DE SALUD BASADO EN

ESTRATEGIAS LEAN Y PATRONES DE PROCESO DE NEGOCIOS
L A A

Resumen de |la propuesta

El flujo de pacientes es la capacidad continua de atencidon pacientes de un servicio en las etapas de atencién en el
cual se involucran actividades y decisiones clinicas y administrativas. Cuando este flujo varia, se retarda o
interrumpe, los pacientes tienden a acumularse en diversos puntos de la prestacion del servicio dando lugar a
retrasos, hacinamiento, riesgos e inconformidad en la atencion y demora en los pagos por la prestacion del servicio
generando pérdidas economicas a las instituciones. Este flujo puede ser administrado eficientemente con el fin de
evitar estos inconvenientes combinando técnicas cuantitativas y cualitativas de medicion y prediccion con
estrategias unificadas y agiles de alistamiento, preparacidn, desbloqueo, derivacién y uso adecuado de los recursos
en los servicios de urgencias, hospitalizacion, apoyo diagnéstico y complemento terapéutico, quirdrgicos y consulta
ambulatoria.

En Colombia no existe una metodologia para mejorar los indicadores relacionados con la gestion de flujo de
pacientes en servicios de salud y los hospitales implementan practicas fragmentadas basado en referentes
nacionales e internacionales. El presente proyecto de investigacion da continuidad a dos proyectos FODEIN y
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ORGANIZACION DEL TRABAJO,
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(Tomados del Tesauro DeCS -
Descriptores en Ciencias de la Salud
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm)

pretende definir y probar la mejora de la gestion de flujo de pacientes por medio de una metodologia factible e
instrumentalizada usando estrategias Lean en conjunto con la Ingenieria de Negocios las cuales ya se estan
apropiando en el sector siendo una oportunidad para para vincular la Universidad Santo Tomas al ecosistema
nacional de gestién hospitalaria que esta en consolidacion.

Problema de investigacion

Colombia cuenta con un sistema de salud normalizado por un sistema obligatorio de calidad enfocado en la seguridad de los recursos empleados en la
atencién [1] y en la promocion de una serie de mejores practicas que conducen a una Acreditacion en Salud de las instituciones que las adoptan [2]. El
fujo de pacientes hospitalarios (Patient Flow) es el movimiento de pacientes a través de los recursos hospitalarios en el tiempo y puede modelarse como
una red de lineas de espera susceptibles de ser gestionadas con el fin de reducir las demoras sincronizando acciones entre etapas del servicio,
programacion de recursos y monitoreo del sistema[3]. Sin embargo, se presentan problemas de variabilidad estadistica como el volumen de arribos y el
tiempo entre cada uno de los eventos, la especialidad médica y la capacidad de atencion de todos los recursos[4]. Por otro lado |a gestion de los recursos
(Bed Management) es la evaluacion del uso de los recursos criticos hospitalarios y la planificacion de su racionalizacion sistematica con énfasis en el
egreso [5]. Estos conceptos se han reportado en la literatura desde la década del 80 del siglo XX como acciones implementadas de forma exitosa en
diversos paises y en los Estados Unidos han originado un estandar sobre el particular [6] de adopcién voluntaria enfocado en la definicién de lineamientos
de servicio y otro en el Reine Unido [7] que se especializa en reporte de informacion. Dentro de los estandares de acreditacion en Colombia no existen
disposiciones que promuevan esta practica principalmente porque su énfasis es |la seguridad de los procesos y procedimientos y no la agilidad como
metrica de desempefio. Sin embargo se han implementado iniciativas en diversas entidades [8] enfocado en los servicios de urgencias y a titulo académico
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se han realizado investigaciones sobre el particular con énfasis en el modelamiento y la simulacién y es un tema que ha tomado importante relevancia en
los diversos actores hospitalarios [9], [10] pero no se evidencia una metedologia para su implementacion efectiva o la adopcion delos estandares referidos.

La implementacion de estrategias Lean en salud es una practica sistematica y creciente reportada en la literatura desde el afio 2003 [11], [12] y se ha
enfocado en la adopcién de las mejores practicas aplicadas en sistemas productivos y de servicios en servicios hospitalarios enfocados en la reduccion
del desperdicio, aumento de la eficiencia operativa, trabajo en equipo y colaboracion usando el pensamiento “lean” centrados en la atencion segura del
paciente [13]. En Colombia se han promovido iniciativas a partir de proyectos de investigacion en tesis de pregrado e iniciativas insfitucionales y es una
practica en expansion [14], [15]. También se ha promovido a través de grupos de asesoria empresarial como Advisory Board, Logyca, Organizacion para
la Excelencia de la Salud — OES y el Lean Institute de Colombia. Sin embargo, no existe un marco de recomendaciones para la implementacién de
estas practicas, ni instrumentos que faciliten su adopcién en el entorno hospitalario local.

Por otro lado el uso de la Ingenieria de Negocios en el medio hospitalario es relativamente reciente si bien el desarrollo informatico ha comprendido desde
hace tiempo la particularidad del servicio hospitalario [16],[17] las soluciones enfocadas en el flujo de pacientes como proyecto informético y de gestion
reportadas en la literatura se han consolidado desde el afio 2010 de forma importante con aplicaciones en diversos paises enfocado hacia soluciones de
arquitectura orientada a servicios (SOA) en servicios de urgencias y quirtirgicos [18]. Para el caso particular desde la Universidad de Chile se ha venido
implementando la ingenieria de negocios en servicios de salud a nivel de investigacion aplicada [19], [20] donde se ha enfocado en el redisefio de los
procesos y la automatizacion a través de proyectos de software basado en los patrones propuestos por Oscar Barros [21]. Para el caso colombiano los
proyectos de redisefio de procesos han sido principalmente algunos pocos trabajos de grado en universidades sin una concepcion metodologica unificada
y transferible al sector salud y no se evidencia una practica normativa sectorial reconocida y estandarizada.

Por lo expuesto, la presente investigacion pretende disefiar una metodologia instrumentalizada para la gestion del flujo de pacientes en servicios
hospitalarios basado en la combinacidn de estrategias Lean e Ingenieria de Negocios que permita generar un marco normativo unificado que facilite el
intercambio de experiencias enfre actores y la construccion social del conocimiento. Se pretende responder la pregunta de investigacion ¢Cual es la
secuencia de pasos e instrumentos que le permitiran a un hospital en Colombia implementar en sus servicios un programa que mejore la gestion
de flujo de pacientes?

Justificacion

En Colombia actualmente existen 10.120 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las cuales 1.089 son pdblicas y 9.031 privadas que en
conjunto administran 178.068 servicios de salud con 85.899 camas hospitalarias (5.680 de urgencias, 51.122 generales, 5412 , camas intermedias, 7.951
camas intensivos, 202 camas quemados 5.470 psiquiatria y 10062 de ofras especialidades). Para apoyo de éstos servicios se cuenta con 4.919 salas de
procedimientos y 3.989 ambulancias, donde el 80% de los mismos se concentra en 11 departamentos y centros urbanos [22]. En la dltima década en
Colombia se prestaron 2.677.734.522 atenciones en salud, en promedio 281.866.792 atenciones anuales para una poblacion de 47.532.923 habitantes,
por lo que se estima un numero de atenciones per capita de 5.69 al afio anuales, 772.238 diarias y 76,3 por cada entidad [23].Se estiman en promedio la
realizacién de 1.314.480 procedimientos quirargicos para 3025 unidades habilitadas (en promedio 426 procedimientos por unidad al afio independiente de
su complejidad). Es decir que en promedio un hospital recibe diariamente el 60% de su capacidad instalada lo que genera un problema de hacinamiento
en caso de no resolver diariamente los casos que acuden al centro por medio de estrategias de gestion de flujo de pacientes. Como se expuso en el
planteamiento del problema no existe una metodologia transferible al sector salud para este propésito y beneficie las instituciones en nimero citadas para

el valumen de atenciones expuesto.
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Objetivo general

Disefar una metodologia de gestion de flujo de pacientes en servicios de salud basado en estrategias Lean e Ingenieria de Negocios con el fin de mejorar
su capacidad resolutiva minimizando el riesgo y aumentando su eficiencia.

Objetivos especificos
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LO QUE HAY LO QUE DEBE HACERSE LOS RESULTADOS ESPERADOS
SITUACION ACTUAL OBJETIVO RESULTADO METRICA DE EVALUACION CRITERIO DE EXITO
ESPERADO
Es necesario actualizar, | Describir y documentar |os flujos de trabajo, Flujps de trabajo | « Diagramas de flujp de | « Quince (15) diagramas
perfeccionar y completar | |as reglas de decisién, actores involucrados, expresados en proceso de negocio de flujo de procesa de

los procesos de negocio
identificados en los
proyectos FODEIN 2018 y
2019

modelos de informacion y métricas de
desempefio relacionados con el flujo de
pacientes hospitalarios en los servicios de
salud

procesos de negocio
téchicamente
formulados Yy
validados

formulados y validados

negocic formulados y
validados

Hay 30 herramientas Lean

Redisefar los métodos e instrumentos Lean

Herramientas  Lean

s Herramientas Lean |

100% de las

que deben revisarse Y | que permitan adaptarse ala gestion de flujo adaptadas para la adaptadas / Herramientas herramientas Lean

adaptarse al proceso de | de paciente descrita y evaluar su gestién de flujo de totales evaluadas

gestion de flujpo de | pertinencia, conveniencia y adecuacién en pacientes ¢ B0% de las

pacientes términos de eficiencia y efectividad herramientas Lean
adaptadas

No existen patrones de
proceso de negocio de
gestion de flupo de
pacientes estandar

No existe una normativa
para la gestion de flujo de
pacientes

Disefiar y documentar los patrones de
proceso gue permitiran la integracion de los
instrumentos Lean con el proceso de flujo de
pacientes en los servicios de salud y
proyectar una normativa que permita la
implementacion de la integracion de los
instrumentos Lean con el proceso de flujo de
pacientes en los servicios de salud

Patrones de proceso
de negocio de gestion
de flujo de pacientes

estandarizados y
validados
MNormativa para la

implementacion de
instrumentos Lean en
gestion de flujo de
pacientes basada en
patrones de procesos

« Patrones de proceso de | e
negocio de gestion de flujo

de pacientes
estandarizados

« Normatividad
documentada para | «
transferencia al sector
Salud

Cinco (5) patrones de
proceso de negocio de
gestion de flujo de

pacientes
estandarizados

Una (1) Normatividad
documentada para

transferencia al sector
Salud

Estado del arte y marco conceptual
Conforme a los lineamientos de la Politica y los Lineamientos de Investigacion, Innovacion y creacion artistica y cultural de la Universidad Santo Tomas
[24], el Estado del Arte de un proyecto de investigacién debe contener. Recoleccién de hechos del problema planteado, referentes regionales,
nacionales e internacionales, antecedentes bibliograficos y resultados de fases anteriores. Para los efectos del presente proyecto, se plantearan dos
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revisiones bibliograficas que incluiran el marco conceptual; la primera sobre el concepto Lean y sus aplicaciones en salud, posteriormente la Ingenieria
de Negocios aplicada a Salud aplicada al Flujo de Pacientes. Finalmente se relataran los avances de los procesos de investigacion en curso.

1. Servicios de salud como sistema disefiable:

Parra define servicio de salud como un “Conjunto de recursos tecnoldgicos, estructurales y humanos establecidos para influir sobre el estado de salud
de una poblacion adscrita de forma eficiente, buscando su recuperacion o prevencion de la enfermedad; en un marco de grupos de diagndstico
conocidos en los que es competente”[25]. Como se presentd en la justificacion, en Colombia actualmente existen 10.120 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, de las cuales 1.089 son publicas y 9.031 privadas que en conjunto administran 178.068 servicios de salud a los cuales el proyecto
es aplicable y donde se reconoce la aplicacién de una practica adscrita al servicio de urgencias [8].

2. Concepto Lean y sus aplicaciones en Salud

El pensamiento Lean es un concepto originado en el Toyotismo dentro de la  sumad ssucuosscorus  sumade sTicuos 151
metodologia de organizacion productiva Just In Time (JIT) desarrollada en Japon

entre 1950 y 1980 [26]. Conocido inicialmente como “Lean Manufacturing”, se RESOLUCION DE PROBLEMAS
centré en el estudio sistematico del trabajo y la reduccidon de las pérdidas o

desperdicios (mudas) de los procesos productivos por medio de la aplicacion de PLANEACION
métodos y técnicas simples para el logro de metas de excelencia mundial. Sin

embargo, esta descripcion ha evolucionado ya que los principios y practicas Lean ESTANDARIZACION

. . . . . s . CATEGORIZACION -

pueden aplicarse a cualquier organizacion. Por lo tanto, la descripcién preferida

emergente para este sistema de gestion externo es " Lean Management”, ya que DISERD DEL TRABAIO
los principios y practicas Lean pueden aplicarse a cualguier organizacion. Por lo
tanto, la descripcion preferida emergente para este sistema de gestién externo a
Toyota Motor Corporation es la "Administracion Lean” la cual se enfoca la
blsqueda sistematica de los articulos.

Valores.
W S a de ARTICULOS 1S

W 5uma de ARTICULOS SCOPUS

sl

CONDICHONES DE TRABAID

200 400 GOO 800 1000

El concepto Laan Mealfieare file introdcide an ba liaratura on o afic 2005 [271' Figura 1. Prevalencia de los articulos en la temdética Lean Heolthcare. Elaboracién propia
sin embargo los autores mas citados del area son revisiones de literatura [28], [29]

y tomando los autores con indice h mayor que 5 de los Gltimos 5 afios se revisaron[30], [31] y conforme a las pautas establecidas en la convocatoria,
de un universo de 3003 articulos, 2051 de Scopus y 952 de Web Of Science, se seleccionaron para revision sistematica treinta (30) articulos (uno por
técnica lean). En el anexo IV se citan los articulos revisados clasificandolos en cinco (5) categorias; condiciones de trabajo, disefio del trabajo,
estandarizacion, planeacion y resolucion de problemas, encontrandose del total una distribucion como se muestra en la Figura 1 y se encontré que
comparten |as siguientes caracteristicas comunes: 1) Referencian la técnica Lean como alternativa a una situacion problémica particular de un servicio
hospitalario y no la problematica y la evaluacion de alternativas para seleccionar la técnica. 2) Proyectan la adaptacion de la técnica Lean en una
analogia empresarial sin estudiar la situacion clinica dando prioridad a la gestion. 3) No proyectan una integracion de la técnica con otras formando un
cuerpo mas extenso. Se aclara que del total de articulos reportados en las dos bases de datos no se encontrd ningln autor nacional que refiriera sobre
las técnicas lean aplicadas en salud, si bien como se citd en el planteamiento del problema, en Colombia se han promovido iniciativas a partir de
proyectos de investigacion en tesis de pregrado e iniciativas institucionales y es una practica en expansion [14], [15].
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3. Ingenieria de Negocios y Flujo de Pacientes

Hubert Osterle define la Ingenieria de Negocios (Business Engineering) como “el desarrollo e implementacién de soluciones de negocios, desde el
modelo de negocios a los procesos de negocios y la estructura organizativa a los sistemas de informacion y tecnologia de la informacion’[32]. Se
considera como una disciplina en consolidacién que unifica desde la perspectiva de sistemas sociotécnicos de Emery y Trist [33] la gestidon de
operaciones, la administracion estratégica y los sistemas de informacion para la mejora de la productividad y la respuesta organizacional.

El flujo de pacientes (Patient Flow) como se expuso en el planteamiento del problema es el estudio del movimiento de pacientes a través de los recursos
hospitalarios en el tiempo y puede modelarse como una red de lineas de espera susceptibles de ser gestionadas con el fin de reducir las demoras
sincronizando acciones entre etapas del servicio, programacién de recursos y monitoreo del sistema[3]. Un concepto similar es la gestion de camas
hospitalarias (Bed Management) que es la evaluacion del uso de los recursos criticos hospitalarios y la planificaciéon de su racionalizacion sistematica
con énfasis en el egreso [5].

Con estos conceptos reconocidos en la literatura, se realizé un proceso bibliométrico con las bases Scopus y Web Of Science aplicando una ecuacion
de bisqueda homogénea que arrojo 744 articulos aplicables con 1881 autores, posteriormente utilizando la herramienta VOSwiewer (anexo V) se aplico
una técnica de cluster y se identificaron las principales coincidencias tematicas gue son: Software Engineering, Healthcare Services, Engineering
Education, Organization and Management encontrando en ésta dltima 7 articulos gue refieren a aplicaciones concretas en Patient Flow usando técnicas
de Ingenieria de Negocios [34]-[40] los cuales se revisaron a profundidad evidenciando el enfoque predominante en soluciones de arquitectura orientada
a servicios (SOA) en servicios de urgencias y quirirgicos. Como referentes locales se analizo el trabajo del profesor Oscar Barros en la Universidad de
Chile, considerado referente de |a disciplina y su propuesta basada en patrones de procesos, definidos éstos como “estructuras recurrentes sistémicas
y compatibles para expresar problemas empresariales de forma simple y genérica”[19], [20] [21].

Avances en la investigacién

Actualmente se estd desarrollando el proyecto “modelo para la gestion de flujos de pacientes en servicios de salud usando herramientas de
optimizacién” en el que se busca disefiar un modelo de decisién para la gestiéon de recursos involucrados en el flujo de pacientes para servicios
hospitalarios de alta complejidad usando herramientas de optimizacién con el fin de mejorar su capacidad resolutiva. A la fecha se han identificado y
descrito los Procesos de Negocio de los servicios de Urgencias, Consulta Externa, Apoyo Diagnastico, Complemento Terapéutico, Servicio Quirlrgico
y el Ciclo de Facturacién y Cobro Hospitalario

N

Como metadologia marco se utilizara la investigacion en ciencias de diseiio (Design Science Research) a fravés de modelos computacionales explicativo
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El marco operacional del proyecto sera desarrollado con la metodologia SCRUM [45] con un equipo interdisciplinario
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Figura 2. Ciclo de investigaci

conformado de la siguiente manera:

Integrante Perfil Cargo

Rol

Helien Parra Riveros iriggetiera I duetsisl, Episc alist, Magstee Docente Investigador.

Coinvestigador. Area Ingenieria de
Negocios

Estudiante de Doctorado
Subdirectora Medica

Diana Zulay Garcia Quintero FProfesional en Medicina. Especialista

Cainvestigador. Area Gestian Hospitalaria

Profesional en Ingenieria. Investigador Junior

g ; Coordinadora Maestria en Ingenieria
Colciencias 9

Diana Yomali Ospina Lopez

Coinvestigador. Area Optimizacion de
Procesos Industriales

Coordinador Unidad de Epidemioclogia y

Profesional en Medicina. Especialista, Magister Estadistica

Michael Alexander Vallejo Urrego

Coinvestigador. Area de Epidemiologia e
Investigacion Clinica

Oscar Mauricio Gelves Alarcon Ingeniero Industrial, Magister Docente Investigador

Coinvestigador, Area Mejoramiento de
Procesos

Elisa Del Carmen Navamro Romero Ingeniera Industrial, Magister Docente Investigador

Coinvestigador. Area Mejoramiento de
Procesos

Lider de Mejoramiento continuo -

Profesional en Enfermeria, Especialista Goardinadora.de Acreditacion

Angela Maria Agudelo Turriago

Coinvestigador. Area Enfermeria y
Cuidade Clinico

Objetivoe Profundizacion Tipo de datos

Explicativa Cualitativa

+« Disefo y tipo de Investigacion [46]:
Aplicada
+« Poblacion: El estudio se realizara en la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital de San José CI. 10 #18-75 entre los meses de febrero y noviembre ds
s Muestra: Servicios de Urgencias, Consulta Ambulatoria, Apoyo Diagnostico y Servicios Quirlrgicos
¢ Instrumentos y técnicas:
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Objetivo Métodos Instrumentos
Describir y documentar los flujos de trabajo, las reglas de decision, s Ingenieria de Métodos s« Proyecto de Aula
actores involucrados, modelos de informacion y métricas de desempefioc s« Modelado de Procesos de Negocio y e Bizagi Process Modeler ®
relacionados con el flujo de pacientes hospitalarios en los servicios de Notacién (BPMN) s Python
salud s Modelos AGILE y pautas SCRUM s R Studio
« Anilisis estadistica e inferencial de Datos
Redisefiar los métodos e instrumentos Lean que permitan adaptarse ala « Encuentro de saberes .

gestion de flujo de paciente descrita y evaluar su pertinencia, s Modelos AGILE y pautas SCRUM
conveniencia y adecuacion en términos de eficiencia y efectividad
Disefiar y documentar los patrones de proceso que permitirdn la « Modelado de Procesos de Negocio y Bizagi Process Modeler ®
integracién de los instrumentos Lean con el proceso de flujo de pacientes Notacidn (BPMN) e Bizagi Studio ®
en los servicios de salud y proyectar una normativa que permita la « Modelos AGILE y pautas SCRUM
implementacién de la integracion de los instrumentos Lean con el
proceso de flujo de pacientes en los servicios de salud
+« Consideraciones éticas: El ejercicio profesional de los investigadores ingenieros se regira por lo dispuesto por el conforme lo establecido en la Ley 842 «
Profesional Nacional de Ingenieria COPNIA. Para el caso de los profesionales médicos se regira por lo establecido en la Ley 23 de 1981. No se recolect

Resull
Tipo de producto Detalle Cantidad Descripcion
Generacion de nuevo conocimiento Articulos de investigacion 2 Articulo en revista indexada categoria Q3
Productos empresariales 1 IPP Innovaciones en el ambito organizacional en grandes
Actividades de investigacion empresas.
Hazarislio s infovation ' CT. Concepto Técnico con Productos Scrum (Product
Conceptos Técnicos e Informes Técnicos 1 Backlog, Sprint backlog, Burn down chart,

Definition of Done)

Participacion ciudadana 2 PPC. Participacion ciudadana en proyectos de CT|
o : - Estrategias pedagogicas para el fomento de la CTI. 1 EPA. Grupo de estudio / Semillero de investigacion
Apropiacion social del conocimiento — —
Comunicacién del conocimiento 1 PCC. Encuentro de Actores en Salud
Circulacion del conocimiento especializado 2 EC_A. Ponencia en evento cientifico
Formacion de Recurso Humano Trabajos de grado 4 TP_B Direccion de Trabajos de grado de Pregrado
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1.2
1.3
2
2.1
2.2.
2.3
2.4
3
3.1
3.2
33.
34
4
Describir y documentar los flujos de trabajo, las reglas de decision, actores involucrados, modelos de informacién y métricas de desempefio relacionados con el flujo de pacientes
1 | hospitalarios en los servicios de salud
1.1 Identificar los patrones de procesos de negocio invelucrados en el flujo de pacientes
1.2 Establecer los modelos de decision de flujo de pacientes con los actores involucrados
1.3 Establecer las métricas de desempefo de los flujos de pacientes
Redisefiar los métodos e instrumentos Lean que permitan adaptarse a la gestion de flujo de paciente descrita y evaluar su pertinencia, conveniencia y adecuacion en términos de eficiencia
2 y efectividad
2.1 Definir los métodos Lean aplicables a los patrones identificados
2.2. Definir los instrumentos Lean Aplicables a los patrones identificados
23 Disenar los campos de informacion aplicables a los instrumentos Lean en los patrones identificados
2.4 Estandarizar los instrumentos adaptados
Disefiar y documentar los patrenes de proceso gue permitiran la integracion de los instrumentos Lean con el proceso de flujo de pacientes en los servicios de salud y proyectar una
. normativa que permita la implementacién de la integracin de los instrumentos Lean con el proceso de flujo de pacientes en los servicios de salud
3.1 Disefiar los patrones de integracion de los instrumentos lean en |os patrones de flujo de pacientes
3.2 Documentar la arquitectura de alto nivel de los patrones
3.3. Integrar los patrones de uso de herramientas Lean en los patrones de proceso de los servicios (FODEIN 2019)
34 Generar la normativa de implementacion
4 Documentacion y Generacidn de Productos de Investigacion
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Presupuesto
Horas némina
Concepto Nombre Escalafon Horas mes oo éf;ﬁ:nal 8 Total ($)
Horas Nomina (Investigador . . Principal

Principal) Helien Parra Riveros 2 60 $ 15.547.500
Elisa del F?::;.'n;?g Navarro > 20 Principal $ 5.182.500
Oscar Mauricio Gelves Alarcon 20 Principal $5.182.500

. ] : . Externo. Universidad
Diana Yomali Ospina Lépez N.A. 8 de Menlzales. $2.685.280

Externo. Sociedad de
Horas Nomina (Co-Investigadores) Diana Garcia Quintero NLA, 20 Cirugia de Bogota. $17.758.200

Hospital de San José

; ; Externo. Sociedad de
Whihize| Al'fr::”ge’ villejo N.A. 20 Cirugia de Bogota. $ 12.450.600

9 Hospital de San José

Externo. Sociedad de
Angela Maria Agudelo, N.A. 20 Cirugia de Bogota. $7.231.200

Hospital de San José
Total horas Nomina USTA $ 25.912.500
Total Horas nomina externos $ 40,125.280
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) ) Valor partida Valor
FINANCIACION RECURSO DESCRIPCION (USTA) contrapartida Total ($)
(Externa)
Servicios Técnicos
Salidas de campo
RUBROS -
Equipos
Materiales, insumos y software
. Materiales para la toma
Papeleria B datos ¢ [ERIEETE $ 200.000 $ 200.000
Fotocopias Fotocopias de material | ¢ 549 gpg $ 200.000
educativo
BOLSAS Material bibliografico $ 1.500.000 $ 1.500.000
Auxilio de transporte $ 4.800.000 $ 800.000 $ 5.600.000
Movilidad $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 4.000.000
Publicaciones [Articulos, proceso $6.000.000
editorial y traduccion) $6.000.000 $ 12.000.000
TOTALES $ 14.700.000 $ 8.800.000 $ 23.500.000
TOTAL DEL PROYECTO: $ 89.537.780
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