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1 INTRODUCCION

La transformacion digital del sector salud chileno exige que las Tecnologias de la Informacion
(T1) evolucionen desde un rol meramente operativo hacia una funcion estratégica, capaz de
habilitar la continuidad clinica, la eficiencia de procesos y la toma de decisiones basada en
datos. En este hospital, donde la digitalizacion clinica y administrativa presenta avances
significativos pero heterogéneos, el objetivo del presente documento es establecer el Marco
de Gestion de Tl conforme a COBIT 2019 - APOQT, articulando gobierno, procesos y controles
que garanticen valor, gestion de riesgos y cumplimiento normativo.

Este marco se alinea con el Plan de Direccién Estratégica (PDE) institucional y con las
obligaciones del Estado de Chile en materia de modernizaciony ciberseguridad. En particular,
la Ley N° 21.180 de Transformacion Digital del Estado obliga a que los procedimientos
administrativos sean electrénicos y fija un horizonte maximo al 31 de diciembre de 2027 para
completar su implementacion, lo que impone prioridades concretas de interoperabilidad,
gestion documental electronica, firma avanzada y servicios digitales en la administracion
publica de salud.

En materia de sequridad, la Ley Marco de Ciberseguridad (Ley N° 21.663, 2024) crea la Agencia
Nacional de Ciberseguridad (ANCI) y establece deberes y estandares para los operadores de
servicios esenciales —dentro de los cuales el sector salud es critico—, reforzando la
gobernanza de cibersequridad, la gestion de incidentesy la coordinacion nacional. Este marco
legal convive con la Politica Nacional de Ciberseguridad 2023-2028 (DS 164/2023), que define
lineamientos estratégicos para capacidades, gestion de riesgos, proteccion de
infraestructuras criticas de informacién y coordinacion interinstitucional.

En paralelo, el Ministerio de Salud (MINSAL)ha normado las atenciones a distancia. El Decreto
N°6/2022 reglamenta las acciones y prestaciones de salud realizadas a distancia, y la Norma
General Técnica N° 237 (Decreto Exento N° 51/2024) fija estandares técnicos y de seqguridad
de la informacion aplicables a la telemedicina y salud digital, lo que exige a los
establecimientos definir arquitecturas, controles y aseguramiento de calidad para
plataformas, datos clinicos y procesos asociados.

Asimismo, la agenda de Gobierno Digital 2030 impulsa un Estado interoperable, centrado en
datosycon servicios digitales desplegados por defecto, lo que hace ineludible que el Marco de
Gestiénde Tlincorpore criterios de interoperabilidad, calidad y gobernanza de datos, y gestion
del ciclo de vida de informacion clinica y administrativa.

Finalmente, este documento reconoce la adopcion local de buenas practicas internacionales,
como NCh-ISO/IEC 27001:2022 para sistemas de gestidn de sequridad de la informacion, en
complemento con COBIT 2019 e ITIL para operacién y mejora continua. Estas referencias
fortalecen la trazabilidad, la medicion (KPIs/KRIs)y la rendicion de cuentas frente a auditorias
publicasy sanitarias.

Conbaseenloanterior, APOQTestablece como se disena, aprueba, comunicay mejora el Marco
de Gestion de Tl del hospital: define principios y politicas; estructura de gobernanza y roles
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(comités, patrocinio); integracion con planificacion y presupuesto; catalogo de procesos
(estratégicos, habilitadores y de soporte); gestion de riesgos y cumplimiento; y el sistema de
indicadores y metas. Su aplicacion progresiva permitira pasar de un paradigma de “soporte”a
uno estratégico, alineando iniciativas y capacidades Tl con los objetivos sanitarios y de
gestion del establecimiento, dentro de los plazos y exigencias regulatorias vigentes

2 PROPOSITO.

El propésito de este documento es establecer formalmente el Marco de Gestion de
Tecnologias de laInformacién(Tl)del Hospital, en conformidad con el objetivo APOO1de COBIT
2019, con el fin de garantizar que las TIC se gestionen de manera alineada con la estrategia
institucional, las normativas nacionales vigentesy las buenas practicas internacionales.

Este marco busca:

1. Alinear Tl con la estrategia del Hospital

o Integrarlagestion tecnologica con el Plan de Direccion Estratégica (PDE).

o Aseqgurar que las iniciativas de Tl contribuyan directamente a los objetivos
clinicos, administrativos y de gestion de recursos.

2. Cumplir con las obligaciones normativas del Estado de Chile

o Implementar los principios de la Ley 21.180 de Transformacion Digital del
Estado, que exige la digitalizacion de los procedimientos administrativos y la
interoperabilidad de sistemas antes del 31de diciembre de 2027.

o Incorporar los lineamientos de la Ley Marco de Cibersequridad (Ley 21.663,
2024), que reconoce al sector salud como critico y obliga a establecer politicas
de gestion de riesgos, monitoreo y reporte de incidentes.

o Considerar los estandares de la Norma General Técnica N° 237 (2024), que
regula los aspectos técnicos, de sequridad y de calidad para la prestacion de
servicios de salud a distancia.

3. Fortalecer la gobernanzay la rendicion de cuentas

o Establecer roles, responsabilidades y comités de decision en torno a las TIC
(Comité de Modernizacion / Transformacion Digital).

o Asequrar la trazabilidad y transparencia en la gestién de proyectos, contratos
y recursos tecnoldgicos, en conformidad con la Ley de Compras Publicas y los
principios de probidad administrativa.

4. Promover la gestion de riesgos y la seguridad de la informacion

o Integrar el Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion (SGSI) basado en
NCh-ISO/IEC 27001:2022, fortaleciendo politicas ya existentes (respaldo,
clasificacion de informacion, acceso, gestion de incidentes).

o Protegerlaconfidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos clinicosy
administrativos.

5. Impulsar la madurez digital institucional

o Definirun marco que permita medir y mejorar gradualmente la madurezde Tly
de procesos digitales en el hospital.

o Favorecer el transito desde un rol de Tl como “area de soporte” hacia un rol de
socio estratégico de la transformacion digital hospitalaria.
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El Marco de Gestién de Tl permitira al hospital responder a las demandas regulatorias
nacionales, mejorar su capacidad de gestion y seguridad tecnologica, y crear valor
institucional al servicio de la mision sanitariay de los pacientes.

3 OBJETIVO ESTRATEGICO

Establecer y mantener un Marco de Gestion de Tecnologias de la Informacion que asegure la
alineacion de las TIC con la estrategia institucional del hospital, el cumplimiento de la
normativa nacional en materia de transformacion digital y ciberseguridad, y la creacién de
valor mediante infraestructura y servicios digitales seguros, eficientes y centrados en el
paciente, fortaleciendo alas TIC como un socio estratégico de la gestion hospitalaria.

4 ALCANCE 0 AMBITO DE APLICACION.
El presente Marco de Gestién de Tecnologias de la Informacién (T1) es aplicable a:

1. Ambito organizacional

o Todo el Hospital, incluyendo areas clinicas, administrativas y de apoyo, en la
medida en que sus procesos dependan de sistemasy servicios de Tl.

o La Subdireccion Administrativa, como patrocinadora directa, y el Comité de
Modernizacién/Transformacion Digital, como instancia de gobernanza
transversal.

o Losproveedores externos de servicios tecnolégicos contratados a través de
Mercado Publico, en conformidad con la Ley N°19.886 de Compras Publicasy
sus reglamentos.

2. Ambito tecnolégico

o Los sistemas criticos institucionales: Registro Clinico Electrénico (RCE),
plataformas administrativas y de gestion, sistemas de respaldo y
almacenamiento, infraestructura de red, Active Directory, bases de datos,
camaras de seguridad y servicios de conectividad.

o Los activos de informacion definidos en el Sistema de Gestién de Seqguridad
de la Informacion (SGSI) institucional, alineados con la NCh-ISO/IEC
27001:2022.

o Losprocesosde mesadeservicio, gestion deincidentes, cambios, problemas
y liberaciones, registrados en la herramienta Institucional.

3. Ambito normativo y de cumplimiento

o La Ley 21.180 de Transformacion Digital del Estado, en lo relativo a
digitalizacion, interoperabilidad y gestion documental electronica, con fecha
limite 2027.

o LaLey Marco de Ciberseguridad (Ley 21.663, 2024) y la Politica Nacional de
Ciberseqguridad 2023-2028, que establecen obligaciones para servicios
esenciales de salud en materia de gobernanza de riesgos, gestion de
incidentes y coordinacion con la Agencia Nacional de Ciberseguridad (ANCI).

o LaNorma General Técnica N°237(2024) del Ministerio de Salud, en lo relativo
atelemedicinay salud digital.
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4. Ambito temporal
o Este marco se implementa de forma progresiva, con una primera version
vigente a partir de 2025, y se actualizara anualmente en funcion de:
» Lasauditorias internas o externas(Contraloria, MINSAL, ANCI).
= Losavances en madurez digital institucional.
= Lasmodificaciones legalesy reglamentarias del Estado de Chile.

5 Exclusiones
e Procesos puramente clinicos que no dependan de Tl(gj.: atencién presencial sin
soporte digital).
e Sistemas de terceros que no estén bajo control o contrato del hospital, aunque
interactuen con los nuestros (ej.: plataformas ministeriales externas).

6 MARCONORMATIVO Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

1. Normativa Legal Chilena

e Ley N° 21.663 - Ley Marco de Ciberseguridad (2024)
Establece las bases institucionales para la ciberseguridad en Chile, crea la Agencia
Nacional de Ciberseguridad (ANCI)y reconoce a la salud como un sector estratégico
esencial, obligando a implementar medidas de gestion de riesgos, notificacion de
incidentesy planes de continuidad operacional.

e Ley N° 21180 - Ley de Transformacion Digital del Estado (2019)
Define la obligatoriedad de la digitalizacion de los procedimientos administrativos, la
gestion documental electrénica y la interoperabilidad entre organismos del Estado,
con fecha limite al 31de diciembre de 2027.

e Ley N° 19.628 - Ley sobre Proteccion de la Vida Privada (1999, en proceso de
actualizacion)
Regula el tratamiento de datos personales y sensibles, incluidos los datos de salud,
reforzando la necesidad de contar con controles de confidencialidad y acceso en los
sistemas informaticos.

e Ley N° 19.886 - Ley de Compras Publicas y su Reglamento (2003)
Regula los procesos de adquisicion de bienes y servicios tecnolégicos a través de
Mercado Publico, obligando a criterios de probidad, transparencia y trazabilidad en la
contratacién de soluciones digitales.

e LeyN°18.575 - Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado (1986)
Establece principios de eficiencia, eficaciay control interno en la gestion publica, que
aplican al disefio e implementacion del marco de Tl.
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2. Normas Técnicas y Politicas Sectoriales

o Norma General Técnica N° 237 (2024) - Regulacién de Telemedicina y Salud Digital
Dictada por el Ministerio de Salud, establece los requisitos técnicos, de sequridad y de
calidad en la provision de servicios de salud a distancia, con impacto directo en
plataformasy servicios digitales hospitalarios.

e Politica Nacional de Ciberseguridad 2023-2028
Define los lineamientos estratégicos en ciberseguridad a nivel pais, priorizando la
proteccion de infraestructuras criticas de informacién, entre ellas, las redes y
sistemas hospitalarios.

e Politica de Seguridad de la Informacién del MINSAL (vigente)
Marco ministerial que reqgula el manejo de lainformacion en establecimientos de salud,
alineado con estandares internacionales de seguridad.

3. Normas Técnicas Internacionales Adoptadas

e NCh-ISO/IEC 27001:2022 - Sistemas de Gestién de Seqguridad de la Informacién (SGSI)
Norma oficial chilena que define los requisitos para establecer, implementar,
mantener y mejorar un SGSI, garantizando la confidencialidad, integridad vy
disponibilidad de la informacion hospitalaria.

e NCh-ISO/IEC 20000-1:2018 - Gestion de Servicios de Tl
Estandar para la gestion de servicios tecnolégicos, orientado a la entrega de Tl como
un servicio confiable y alineado con las necesidades institucionales.

e COBIT 2019 - Framework de Gobernanza 'y Gestion de TI
Buenas practicas internacionales que permiten al hospital alinear la estrategia de Tl
con los objetivos del negocio, asegurando control, transparencia y valor en la gestion
tecnoldgica.

e |SO 31000:2018 - Gestion de Riesgos
Norma para la gestion sistematica de riesgos, aplicable a la identificacion, evaluacion
y tratamiento de riesgos tecnoldgicos y de ciberseguridad en el hospital.

4. Normativa Complementaria

e Circular N° 18 de la Superintendencia de Salud (2022): establece criterios de
ciberseguridad para prestadores de salud privados, aplicables como referencia en
hospitales publicos.

e Guias de Transformacion Digital del Estado (Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, 2020-2024): documentos de apoyo a laimplementacién de la Ley 21.180.

e Normativa sobre Continuidad Operacional de la Contraloria General de la Republica
(CGR, 2021): lineamientos para asegurar la disponibilidad de servicios criticos del
Estado.
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7 ROLESY RESPONSABILIDADES

La implementacion del APOO1 requiere la definicion explicita de roles y responsabilidades
que aseguren la gobernanza efectiva de las TIC, la alineacion con la estrategia hospitalariay
el cumplimiento normativo.

1. Alta Direccién
e Director del Hospital
o Aprobar el Marco de Gestién de Tl como politica institucional.
o Velar porque las TIC se integren al Plan de Direccioén Estratégica (PDE).
o Garantizar el cumplimiento de la Ley 21.180 y la Ley 21.663, al reconocer la
salud como infraestructura critica.
e Subdirectora Administrativa(Patrocinadora de Tl)
o Ejercerel patrocinio formal de las iniciativas de TI.
o Aseqgurar financiamiento y priorizacion de proyectos estratégicos de
digitalizacion.
o Supervisar la aplicacion de normativas de compras publicas(Ley 19.886).

2. Comité de Modernizacion y Transformacion Digital
e Rol: Instancia de gobernanza que articula la estrategia digital del hospital.
e Responsabilidades:
o Sesionar periodicamente y validar la cartera de proyectos de Tl.
o Alinear las iniciativas de Tl con los lineamientos de Gobierno Digital y del
MINSAL.
o Aprobar politicas de seguridad de la informacién y planes de continuidad
operacional.
o Reportaravancesala Direcciony al Servicio de Salud correspondiente.

3. Comité de Seguridad de la Informacion (CSl)
e Rol: Instancia de gobernanza especializada en seguridad de la informacion,

proteccion de activos criticos y cumplimiento de normativas nacionales e
internacionales aplicables al hospital
e Responsabilidades:
o Definir, aprobar y revisar periddicamente politicas, normas y procedimientos
de seqguridad de la informacion del hospital.
o Supervisar la implementacion del SGSI conforme a ISO/IEC 27001:2022 y
lineamientos ministeriales.
o Monitorearincidentes de seqguridad, coordinar su respuesta y reporte interno
y externo sequn la Ley 21.663 de Ciberseguridad y directrices de la ANCI.
o Evaluar riesgos tecnologicos y de informacion, proponiendo planes de
mitigacion ala Direccion y Subdireccion Administrativa
o Promover la concientizacion y cultura de seguridad entre funcionarios y
usuarios de sistemas.
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o Coordinar con el Comité de Modernizacion y Transformacion Digital las
implicancias de sequridad en proyectos de innovacién y digitalizacion.

4. Area de Tecnologias de la Informacion (TI)
o Jefede TI(Propietario del APOO1)
o Disenar, implementar y mantener el Marco de Gestion de Tl.
o Coordinar con la Subdireccion Administrativa la priorizacion y ejecucion de
proyectos.
o Liderarlaintegracion de marcos de referencia(COBIT 2019, ISO 270071, ITIL).
o Reportar periédicamente indicadores de desempeno y madurez digital.
e Encargado de Operaciones Tl
o Administrar la infraestructura tecnologica y asequrar la continuidad de los
servicios criticos.
o Monitorear disponibilidad de sistemas y cumplimiento de SLA.
o Aplicar el modelo basado en Togaf Simplificado e ITIL,
e Encargado de Sequridad de la Informacion
o Responsable del SGSI hospitalario conforme a ISO/IEC 27001.
o Coordinar con la Agencia Nacional de Ciberseguridad (ANCI) en caso de
incidentes graves.
o Supervisar controles de acceso, clasificacion de la informacion vy
cumplimiento de la Ley 19.628.
o Aplicar el modelo C2M2 de Cibersequridad en el Hospital de Tomé
e Encargada de Tecnologias Digitales
o Gestionar proyectos de innovacién y transformacion digital.
o Promoverlaadopcion de soluciones interoperables conforme ala Ley 21.180.
o Aplicar el Modelo de Madurez de MMGD (2015)
e Encargada de Mesa de Servicio
o Administrar los incidentes y requerimientos de usuarios mediante la Mesa de
Servicio.
o Medir y reportar SLA, tiempos de primera respuesta y satisfaccion de
usuarios.
o Adoptar procedimientos operativos basados en ITIL y COBIT 2019
e Técnicosde Soporte Tl
o Ejecutar actividades operativas de soporte y mantenimiento de
hardware/software.
o Escalar incidentes segun procedimientos definidos en DSS02 (Gestionar
Servicios).

5. Roles Transversales
e Oficina de Proyectos Digitales (OPD)
o Integraraactoresclinicos, administrativosy de Tl en proyectos estratégicos.
o Responsabilizarse del cambio organizacional, capacitacién y adopcion de
sistemas.
e (GestoresClinicos
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o Asegurar que los sistemas digitales se alineen a las necesidades
asistenciales.
o Evaluarimpacto en flujos clinicos y continuidad de atencion.
o Areade Desarrolloy Gestién de Personas
o Apoyaren gestion del cambio, capacitacion y cultura digital.

8 ALINEACION ESTRATEGICA

La alineacion estratégica asegura que las iniciativas, proyectos y operaciones de TI
contribuyan directamente a los objetivos institucionales del hospital, fortaleciendo la
eficiencia clinica y administrativa, la continuidad de atencién y la generacion de valor. Este
marco reconoce que la Tl debe evolucionar de un rol de soporte a un rol estratégico,
integrandose a la planificacion y gestion institucional.

1. Conexion con el Plan de Direccion Estratégica (PDE)

e Todas lasiniciativas de Tl se revisaran y priorizaran para asegurar coherencia con los
objetivos estratégicos del hospital, incluyendo atencion de calidad, eficiencia
operativay optimizacion de recursos.

e Se documentaran los procesos habilitados por Tl que contribuyan al cumplimiento de
metas institucionales, tales como continuidad clinica, gestién administrativay analisis
de datos para latoma de decisiones.

2. Cumplimiento de lineamientos nacionales

e Ley21.180 de Transformacion Digital del Estado: las iniciativas de Tl deben garantizar
interoperabilidad, digitalizacion de procesos y trazabilidad de informacion
administrativa y clinica antes de 2027.

e Ley?21.663 de Ciberseguridad: los sistemas y servicios criticos de Tl deben contar con
medidas de proteccién, gestion de incidentes y resiliencia conforme a la normativa
nacional.

e Norma General Técnica N° 237 (MINSAL): los sistemas de telemedicina y salud digital
deben cumplir los estandares técnicos, de sequridad y de calidad exigidos por la
autoridad sanitaria.

e Politica Nacional de Gobierno Digital 2030: se deben priorizar servicios digitales
interoperables, sequros y centrados en el ciudadano/paciente.

3. Identificacion de brechas estratégicas
Actualmente, Tl en el hospital presenta las siguientes brechas en relacion con la estrategia
institucional:

e La alta direccidon no tiene plena conciencia del rol estratégico de TI, limitando la
priorizacion y presupuesto para proyectos estratégicos.

e Ausenciadeindicadoresestratégicosde Tl que permitan medir su contribucion al PDE.

e Falta de integracion de sistemas administrativos e interoperabilidad entre
plataformas clinicas y de apoyo.

e Madurez digital baja (aprox. 1.75/4 MMGD), lo que limita la capacidad de ejecutar
proyectos estratégicos de transformacion digital.

e Recurso Humano de Tl limitado y no certificado en los desafios propuestos por el
sector.

Toda version impresa de este documento se considera como Copia No Controlada.



MARCO DE GESTION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

E Sistema de Gobernanza de Tecnologias de la Informacién
Hospital de Tome ‘ POL04-25-0001 Version: 01.00 Pagina 11de 28 TLP: BLANCO ‘

4. Plan de accion para la alineacion

e Desarrollar un Mapa de Alineacion Estratégica que vincule los proyectos de Tl,
procesos habilitados y objetivos institucionales, asegurando que cada iniciativa
contribuya a los ejes estratégicos definidos a partir del PDE:

o Continuidad de Procesos Claves, incluyendo la resiliencia y seguridad
tecnolégica basada en C2M2.

o Gobernanza de Datos, promoviendo interoperabilidad, calidad y proteccién de
lainformacion.

o Digitalizacion de Procesos Claves, fortaleciendo la multicanalidad,
experiencia de usuario y mejora continua.

e Priorizar iniciativas tecnoldgicas en funcion de su aporte al valor clinico, operativo y
de gestion, considerando los resultados del anélisis de madurez institucional y
aplicando hojas de ruta basadas en:

o MMGD, parala transformacion digital.

o (C2M2, paralaseguridady resiliencia de los procesos.

o TOGAF +ITIL, para la planificacion y operacion de lainfraestructuray
servicios.

o Definirindicadores estratégicos de desempefo que permitan monitorear avances
hacia la transformacion digital, la mejora de procesos y la sequridad de la
informacion, los cuales seran revisados periodicamente por el Comité de
Modernizaciony Transformacion Digital y el Comité de Seguridad de la Informacion.

9 CONEXION CON EL PLAN DE DIRECCION ESTRATEGICA (PDE)

El Plan de Direccion Estratégica (PDE) constituye el principal instrumento de planificacion del
hospital, definiendo los lineamientos y metas institucionales para el periodo vigente. Sin
embargo, en su redaccion actual, el rol de las Tecnologias de la Informacion no se encuentra
explicitamente desarrollado, limitdndose a menciones puntuales asociadas a proyectos
clinicos o0 administrativos especificos.

Laimplementacion del Marco de Gestion de TI(APOO1) busca cerrar esta brecha, garantizando
que las TIC se reconozcan como un habilitador estratégico en el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

1. Ejes del PDE vinculables con Tl
A continuacion, se identifican los principales ejes estratégicos del PDE del hospital y su vinculo
coniniciativas de Tl:

e Mejorarlacalidad y sequridad de la atencion en salud
o Tl contribuye mediante sistemas de registro clinico electronico,
fortalecimiento de procesos digitalizados, telemedicina, trazabilidad de
medicamentos, gestion logistica (Farmacia y Economato), gestion financiera,
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gestion de recurso humano, sistemas de apoyo diagndéstico, monitoreo enlinea
de equipos comunicacionales y sistemas criticos.
e Optimizar la gestion de recursos institucionales
o TI habilita soluciones de gestién de recursos, automatizacion de procesos
administrativosy gestién de activos, aumentando eficienciay transparenciaen
el uso de recursos.
o Fortalecer la continuidad operativa y la capacidad de respuesta del hospital
o Tl aporta con planes de recuperacion de desastres, respaldo de sistemas
criticos y mecanismos de ciberseguridad conforme a la Ley 21.663.
o Procesos estandar definidos para brindar soporte especializado a
infraestructuray Sistemas.
e Promover lainnovaciény modernizacién de los procesos internos
o La gestién de proyectos digitales (OPD), la adopcién de estandares de
interoperabilidad y el cumplimiento de la Ley 21.180 de Transformacion Digital
del Estado son herramientas que facilitan este objetivo.

2. Valor agregado de Tl al PDE

e Tl permite medicion y trazabilidad de indicadores estratégicos, contribuyendo al
seguimiento del PDE, si bien esto se realiza de manera indirecta la gestion a través del
RCE permite la gestion de reportes y datos generadores de KPI.

e Tlrefuerzalatransparenciay eficiencia en la gestion publica, en lineaconlaLey 18.575
yla Ley 19.886.

e Tl asegura el cumplimiento de lineamientos de Gobierno Digital y Salud Digital,
posicionando al hospital como un referente en adopcién tecnolégica en la red
asistencial.

e Tl del Hospital de Tomé tiene un alto nivel de involucramiento en la Gestion
Hospitalaria, lo que permite una mirada holistica y de mejora continua a diversos
procesos institucionales lo cual destaca a nivel de red, permitiendo proyectos
fortalecidos, seguros, colaborativos y multidisciplinarios.

3. Lineamientos para integracion futura
Para consolidar la conexion entre Tly el PDE, se establecen los siguientes lineamientos:
1. Incluir explicitamente a Tl como eje habilitador transversal en la proxima actualizacion
del PDE.
2. Elaborar un Mapa de Alineacién Estratégica que vincule objetivos del PDE con
proyectosy procesos de TI.
3. Reportar periédicamente al Comité de Modernizacién y Transformacion Digital los
avances de Tl enrelacidn con el cumplimiento del PDE.
4. Incorporarindicadores estratégicos de Tl para el fortalecimiento de la madurez digital
institucional.

10 MODELOS DE REFERENCIA ADOPTADOS
Con el fin de dar sustento metodologico y asegurar una evolucion ordenada de las Tecnologias

de laInformacion en el hospital, se adopta un enfoque complementario basado en tres marcos
de referencia reconocidos internacionalmente y alineados con las politicas nacionales:
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1. Gobernanzay Gestion de Tl: COBIT 2019

o Seraelmarco de referencia principal para la definicién de objetivos de gestion
de TI(APO, BAI, DSS, MEA).

o Su implementacion sera gradual y priorizada segun los factores de disefo
definidos por ISACA y adaptados al contexto hospitalario.

o Permitirdalinear Tl con el Plan de Direccion Estratégica(PDE), asicomo con las
normativas nacionales de Gobierno Digital y Transformacién Digital del Estado.

2. Transformacion Digital: Modelo de Madurez de Gobierno Digital

o Se aplicarda como herramienta de evaluacion y planificacién para medir el
avance en la digitalizacion de procesos, la multicanalidad y la experiencia de
usuario.

o El hospital se compromete a evaluar periédicamente su nivel de madurez
digital, actualmente en 1,75/4, con el objetivo de avanzar progresivamente
hacia niveles superiores, en concordancia con los lineamientos de la Ley
21.180.

3. Ciberseguridad: Cybersecurity Capability Maturity Model (C2M2)

o Sera el modelo de referencia para medir la madurez en gestién de riesgos y
seqguridad de lainformacién.

o Permitird cumplir conla Ley Marco de Ciberseguridad(2024)y con la futura Ley
de Datos Personales, reforzando la proteccién de datos clinicos vy
administrativos.

4. Gestiony Operacion de Infraestructura: TOGAF +ITIL 4

o TOGAF se utilizard como marco de referencia para la planificacion de la
arquitectura tecnologica, identificando el estado actual, el estado objetivo y
las brechas de infraestructura hospitalaria. Permitira ordenar una hoja de ruta
de proyectos (red segura, inventario centralizado, virtualizacién, nube,
respaldos, etc.)y aseqgurar que las inversiones en infraestructura respondan a
los objetivos estratégicos del hospital.

o ITIL 4 serd adoptado como marco operativo para la gestion de servicios e
infraestructura en el dia a dia, incluyendo procesos de gestion de incidentes,
problemas, cambios, configuracion, disponibilidad y continuidad de servicios.
Permitird mantener una operacién confiable, con métricas de desempefo
claras(SLA/OLA)y una gestién proactiva de activos tecnolégicos.

o Lacombinacién de ambos marcos garantiza que la infraestructura hospitalaria
no solo se planifigue con visién de futuro, sino que también se administre de
manera eficiente y estandarizada en la operacién cotidiana.
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11 PRINCIPIOS RECTORES DE TI

Los siguientes principios guiaran la planificacion, gestion y gobernanza de las Tecnologias de
la Informacién en el hospital, asegurando su rol estratégico en la modernizacion del sistema
de salud y en la creacion de valor institucional:

1. Alineacion con la Estrategia Institucional

o Todas las iniciativas de Tl deberan estar alineadas con el Plan de Direccion
Estratégica (PDE) del hospital y con los objetivos definidos por la red
asistencial del Servicio de Salud Talcahuano.

2. Cumplimiento Normativo y Regulatorio
o Lagestionde Tldebera cumplir con las normativas nacionales obligatorias:

= Ley 21180 - Transformacion Digital del Estado (digitalizacion,
interoperabilidad, gestion documental electroénica).

» Ley?21.663 - Ciberseguridad (proteccién de infraestructuras criticas de
salud, gestion de incidentes, resiliencia).

= ey 19.628 - Proteccion de Datos Personales, aplicable a informacion
clinicay administrativa.

o Asimismo, deberd observar normas técnicas internacionales como ISO/IEC
27001y COBIT 2019.

3. Seguridad y Confidencialidad de la Informacion

o La proteccién de los datos clinicos y administrativos es prioritaria,
garantizando confidencialidad, integridad y disponibilidad.

o Seaplicarael principio de minimo privilegio y controles de acceso conforme al
SGSI hospitalario.

4, Orientacion al Paciente y Usuario Interno

o Lassolucionestecnolégicas estaran disenadas para mejorar la experiencia del

paciente y facilitar la labor de los equipos clinicos y administrativos.
5. Eficienciay Valor Pablico

o Lasinversionesen Tl deberan maximizar el uso eficiente de recursos publicos,
asegurando transparencia y rendicion de cuentas, en concordancia con la Ley
18.575y la Ley 19.886.

6. Innovaciony Transformacion Digital

o Tl sera motor de modernizacion, promoviendo la adopcion de tecnologias
interoperables, telemedicina, automatizacion de procesos y analisis de datos
parala toma de decisiones.

7. Gestion de Riesgos y Continuidad Operacional

o La planificacion de Tl deberé incorporar la gestion de riesgos basada en ISO
31000, APQO13, Norma Técnica 70 del CAIGG y en la Politica Nacional de
Ciberseguridad.

o Se mantendran planes de respaldo, recuperacion de desastres y continuidad
clinica conforme al sistema de calidad y seguridad del paciente para sistemas
criticos.

8. Colaboracion y Gobernanza Participativa
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o Lagestionde Tl seratransversal, involucrando a la Direccién, Subdirecciones,
Unidades Clinicas, Comité de Modernizacion y Comité de Seguridad de la
Informacién, promoviendo un modelo de cogobernanza tecnolégica.

9. Mediciony Mejora Continua

o Se estableceran indicadores de desempefo de Tl (KPI y KRI), alineados a la

madurez digital y garantizar la mejora continua.

12 MEDICION Y DESEMPENO

La evaluacion del desempeno de APOO1 se basara en un sistema integral de indicadores,
agrupados entres niveles:

1. Indicadores Estratégicos
Miden la alineacién de Tl con la estrategia institucional y con la normativa nacional.
« Implementacion de la Gobernanza de Tl (Cobit)
o % deprocesosimplementados con nivel minimo de capacidad.
o LineaBase: Diagnostico Inicial
o Meta: Implementacién del 100% del Plan anual de Implementacion de
Gobernanza
e Nivel de Madurez Digital Institucional (MMGD):
o Lineabase actual: 1,75/ 4.
o Meta: alcanzar al menos 2,5/ 4 en el mediano plazo (3 anos).
o Relacionado con: Ley 21.180 (Transformacion Digital del Estado).
e Grado de Cumplimiento Normativo Tl: porcentaje de cumplimiento de normativas
obligatorias (Transformacion Digital, Ciberseguridad, Proteccion de Datos).
o LineaBase: Diagnostico Inicial
o Meta: 100% de Cumplimiento Periodo evaluado (Anual)
e Impactode Tlenel PDE
o % deActividades del PDE soportadas por Tl con indicadores asociados
o LineaBase: Diagnostico Inicial
o Meta: Definido por el Comité de Modernizacién

2. Indicadores Tacticos
Miden desempeno de procesos de Tl especificos.
e Seguridad de la Informacion (C2M2):
o Nivel de madurez en dominios criticos (ej. gestion de identidades, respuesta a
incidentes, continuidad).
o Lineabasey metas definidas por cada dominio.
e Alineacion de Proyectos Tl con PDE (AP002)
o % de proyectos priorizados y aprobados que tienen trazabilidad directa con un
eje del PDE
e Interoperabilidad
o % desistemas con integracion activa
o LineaBase: Diagnostico Inicial
o Meta: 85% de los Sistemas Integrados
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3. Indicadores Operacionales

Monitorean la eficiencia del dia a dia.
e Tiempo promedio de resolucion de incidentes TI.
e Tiempo de Primera Respuesta
e Factor de Incidencia vs Servicio

Gobernanza de los indicadores
e Losindicadores estratégicos seran revisados por el Comité de Modernizacion.
e Los indicadores tacticos seran gestionados por el Comité de Sequridad (Madurez
C2M2)de la Informacién y Comité de Modernizacion (Alineacién de Proyectos Tl)
e Los indicadores operacionales serdn monitoreados mensualmente por la
Coordinadora del Centro de Servicio y el Encargado de Operaciones TI.

Diagrama de Madurez Integral

Grafico de Madurez Integral

=@==2024 2025 Meta

Gobernanza Tl
4

3,5
3
2,5
2
15
1

Infraestructura y Servicios Madurez Digital

Ciberseguridad

El diagndstico de madurez institucional refleja un punto de partida en 2024 con niveles
iniciales en todas las dimensiones evaluadas, destacando brechas criticas en Ciberseguridad
(0,8/3) e Infraestructura y Servicios (1/5), que actualmente limitan la capacidad del hospital
para garantizar continuidad operacional y resiliencia tecnoldgica.

Durante 2025 se logra una mejora progresiva, alcanzando niveles cercanos a 1,5 en la mayoria
de los ejes gracias a la implementacion gradual de marcos de referencia como COBIT 2019
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(Gobernanza), MMGD (Transformacion Digital), C2M2 (Ciberseguridad) y la integracion de
TOGAF +ITIL (Infraestructuray Servicios).

La meta a mediano plazo es consolidar un nivel intermedio - avanzado en todas las
dimensiones:

e Gobernanza TI: 2,6/2,6 -> Con procesos estandarizados y comités activos que
aseguren alineacion con el PDE

e Madurez Digital: 3,0/5 -> con procesos hospitalarios digitalizados, multicanalidad y
mejor experiencia de usuario (interno y externo)

e Ciberseguridad: 2,5/3 -> con controles robustos, continuidad asegurada vy
cumplimiento normativo (Ley 21.663 y futura Ley de Datos Personales)

¢ Infraestructuray Servicios: 4,0 -> con arquitectura tecnologica planificada, servicios
gestionados proactivamente y capacidad de innovacion sostenible.

Este avance permitira transitar desde un modelo de Tl de soporte hacia un esquema
de Tl Estratégico, posicionado al &rea como un socio clave para la gestion clinica,
administrativay del futuro digital del Hospital.

13 TRANSFORMACION DIGITAL Y FUTURO

La Transformacion Digital del Estado en Chile, definida en la Ley 21.180 y normativas
complementarias, establece el deber de los organismos publicos de migrar desde procesos
manuales hacia servicios digitales, seqguros y centrados en las personas. En el ambito
hospitalario, este mandato adquiere un caracter estratégico, dado que las Tecnologias de la
Informacién no solo cumplenunrol de soporte, sino que constituyen un habilitador transversal
para redisenar procesos clinicos y administrativos, mejorar la experiencia del paciente y
fortalecer la sostenibilidad institucional.

En linea con la Estrategia de Salud Digital 2020-2030 del MINSAL y los lineamientos de
Gobierno Digital (DGD, Ministerio de Hacienda), la proyeccién del Hospital de Tomé se articula
entresejes:

1. Salud Digital Integral

e Avanzar hacia la interoperabilidad real entre sistemas clinicos, administrativos y de
apoyo, reduciendo reprocesos, aumentando la eficiencia y mejorando la continuidad
asistencial.

e Incorporar la automatizacion inteligente de procesos (RPA, BPM) para optimizar la
gestion administrativa y clinica, liberando tiempo para tareas de mayor valor.

e Fomentar modelos hibridos de atencién digital que incluyan telemedicina,
telemonitoreo, portales de pacientes, recetas electrénicas y servicios digitales de
apoyo a la gestion clinica, de acuerdo con experiencias internacionales exitosas.

e Desarrollarunavision de salud conectada, donde los datos del paciente se transformen
en un activo institucional confiable y accesible, que sustente decisiones médicas, de
gestiony de politicas publicas.
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2. Gobernanza y Seguridad de la Informacién

e Implementar un modelo de gobernanza Tl hospitalaria innovador en el sector publico,
basado en COBIT 2019, que asegure la alineacion entre estrategia institucional y
gestion tecnoldgica.

e Fortalecer la gobernanza de datos como pilar transversal, garantizando calidad,
trazabilidad y valor en el uso de la informacién para fines clinicos, administrativos y de
investigacion.

e CumplirconlaLey Marco de Ciberseguridad(2024)y la futura normativa de Proteccién
de Datos Personales, garantizando la privacidad de pacientes y la continuidad de
procesos criticos.

e Consolidar una cultura de seguridad y gobernanza, donde los equipos clinicos,
administrativos y Tl compartan responsabilidades en la proteccion y uso estratégico
de lainformacion.

3. Gestion de Valor y Futuro Digital

e Avanzar hacia un hospital inteligente, donde la tecnologia esté integrada en todos los
procesos institucionales y no constituya un fin en si misma, sino un motor de
innovacion y sostenibilidad.

e Establecer mecanismos para demostrar y escalar el valor de la digitalizacién en
términos de resultados clinicos, eficiencia operativa, experiencia de usuario y
transparencia publica.

e Preparar la organizacién para escenarios futuros mediante:

o Programas de especializacion y formacién avanzada en Tl hospitalaria.

o Alianzas estratégicas con universidades, centros de innovacién y otros
hospitales de alta complejidad.

o ldentificaciony apoyo a adoptadores tempranos dentro de lainstitucion.

o Impulso a una cultura de innovacion que fomente la experimentacion
controladay lareconversion de funciones.

e Proyectar un modelo de infraestructura tecnolégica flexible y escalable (hibrida entre
servicios propios y cloud), que permita responder de manera &gil a nuevos desafiosy
tecnologias emergentes como analitica avanzada, inteligencia artificial aplicada a la
salud y hospital sin papeles.

La meta estratégica del Area de las Tecnologias de la Informacion del Hospital de Tomé es
posicionar a las TIC como socio estratégico inseparable de la gestion hospitalaria,
consolidando un modelo digital de salud que asequre continuidad de procesos clave,
gobernanza robusta de datos e innovacion permanente hacia el futuro.

14 CICLO DE REVISION Y MEJORA.
El marco de gestion de Tl del hospital debe entenderse como un sistema dindmico, sujeto a
cambios normativos, tecnoldgicosy organizacionales. En consecuencia, se establece un ciclo

de planificacion, ejecucion, evaluacion y mejora, basado en las mejores practicas de COBIT
2019y articulado con las normativas nacionales.
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1. Periodicidad de revision
o El'marco de gestion (APOO1) sera revisado anualmente en concordancia con la
actualizacion del Plan de Direccion Estratégica (PDE) y los lineamientos de
Gobierno Digital.
o Adicionalmente, se realizaran revisiones extraordinarias cuando existan
cambios normativos relevantes.
2. Mecanismos de evaluacion
o Aplicacién de modelos de madurez tecnologica y digital (ej: MMGD, CMMI o
COBIT MEAQT, C2M2) para determinar avances.
o Revision de cumplimiento de politicas institucionales de TI (seguridad,
respaldo, continuidad).
o Incorporacion de resultados de auditorias internas, Contraloria y 6rganos
fiscalizadores.
3. Instancias de validacion
o Comité de Modernizacion y Transformacion Digital: valida los avances
estratégicosy define ajustes prioritarios.
o Comité de Seqguridad de la Informacion: revisa riesgos, vulnerabilidades y
cumplimiento de normativas de ciberseguridad.
o Direccion del Hospital: recibe un informe anual con logros, brechas y hoja de
ruta propuesta.
4. Mejora continua
o Se aplicara el ciclo Planificar - Hacer - Verificar - Actuar (PHVA) como
metodologia central de mejora continua.
o Las brechas identificadas se incorporaran a una hoja de ruta tecnologica,
priorizada segun impacto clinico, regulatorio y de eficiencia institucional.
o Sepromovera la retroalimentacién de usuarios clinicos y administrativos para
orientar ajustes practicos.

De esta forma, el hospital asegura que la gestion de Tl no sea estética, sino que evolucione en
sintonia con:
e laTransformacion Digital del Estado (Ley 21.180, plazo 2027),
e laleyMarcode Ciberseguridad,
e ylasdemandas crecientes de los procesos clinicosy de gestion hospitalaria, alineados
en todo momento con el PDE y el Modelo de gestion Hospitalaria que se defina.

15 MECANISMO DE DIFUSION.
La comunicacion de la presente politica se efectuara de manera que el contenido de la
documentacién sea accesible y comprensible para todos los usuarios, a lo menos se debera

hacer difusion mediante los siguientes canales:

e (Correo Informativo Direccion - subdirectores.
e Sijtio Web de Tl Institucional
e Mesade Servicio Tl, Soluciones -> Seccion “Gobernanza TI”
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16 PERIODO DE REVISION.

La presente documentacion debera ser revisada cada un ano o cuando ocurran cambios
significativos para garantizar que:

e Sigue siendo adecuada para su proposito.
o Reflejalos cambios en las tecnologias.

o Estaalineado con lalegislacién vigente, los estandares internacionales y las mejores
practicas.
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17 ANEXO: LINEA BASE MMGD

Dominio Codigo | Subdominio Cadigo Variable Nivel Obtenido Recomendacion Brecha
Alineamiento Plan Informatico con Estrategia
1.11 o
Institucional 1 3
1.1.2 Asignacién de Recursos para Proyectos Tecnolégicos 2 1
coe.q | Alineamiento 113 Planificacion y evaluacion de compras de
Estratégico - Infraestructura Tl 2 3 1
1.1.4 Roly dependencia del CIO 3 3 0
1.15 Liderazgo 3 3 0
Capacidades .
1.2.1 Gestidn de proyectos
Generales proy 1 3 2
G2 Gestion de 1.2.2 Alineacion y gestion de proyectos Tl 1 3 2
Proyectos TIC 1.2.3 Gestion de compras y proveedores 3 3 0
1.2.4 Gestion y Seguimiento de ejecucion presupuestaria 3 3 0
1.3.1 Capacidades profesionales personal Tl 1 3 2
Capital Humanoy — -
CGC-3 Gestion del cambio 1.3.2 Gestion del Cambio 1 3 2
1.3.3 Habilidades para el desarrollo de las Tl 1 3 2
211 Diversidad de canales de acceso 2 3 1
Servicios multicanal - ] .
SOC-1 | sobierno cercano L2 12 Multicanalidad en la entrega de servicios 1 3 2
2.1.3 Usuarios / solicitudes - transacciones 1 3 2
221 Implementacién tramites en linea 2 3 1
222 Experiencia de usuario 1 3 2
Servicios Experienciay 223 - T
Lo | Instit L 1 2
Orientadosala | SOC-2 | satisfaccién de nnovacion instuciona 3
ciudadania usuarios 2.2.4 Estimacion de beneficios 1 3 2
2.2.5 Satisfaccion de Clientes 3 3 0
2.2.6 Difusién de tramites en Linea 2 3 1
2.3.1 Utilizacién de Guia Tramites en Linea del Estado 2 3 1
SOC-3 | Gestion de procesos | 2.3.2 Redisefio y digitalizacién de procesos de negocio 3 3 0
2.3.3 1 3 2

Indicadores de eficacia de procesos digitalizados
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3.1.1 Gobierno en la nube 1 3 2
Software publicoy
HGD-1 | oud computing 3.1.2 Neutralidad tecnolégica informada 2 3 1
3.1.3 Software Publico 1 3 2
3.2.1 i 4ni
Seguridad, Uso de firma electrdnica 3 3 0
Habilitantes de Proteccion, 3.2.2 Uso de sistema de identidad unica electrénica 2 3 1
Gobierno HOD-2 1 jientidad y firma
o lady 3.2.3 Seguridad de la Informacion 3 3 0
Digital electrénica
3.24 Proteccién de Datos Personales 3 3 0
3.3.1 Integracion de la informacion para realizar tramites 1 3 2
HoD-g | nteroperabilidad 3.3.2 Marco normativo de interoperacion 1 3 2
del Estado Disponibilizar servicios web o informacién para
3.3.3 .
interoperar 1 3 2
411 Publicacion de datos en formatos abiertos 1 3 2
GAB-1 | Datos Abiertos 4.1.2 Normativa de datos abiertos 1 3 2
4.1.3 Formato y licencia de publicaciény uso de datos 1 3 2
Gobierno - -
Abierto GAB-2 Pgrticipacién ] 4.2.1 Acceso a informacion relevante 4 4 0
ciudadanaenlinea |4.2.2 Acceso a consultas publicas 3 4 1
6AB3 | Co- Disefio 431 Participacion ciudadana en disefio de politicas publicas 1 4 3
4.3.2 E - Peticiones 1 4 3
1,756097561 3,12195122 1,36585366
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18 ANEXO: LINEA BASE C2M2

Indice

Dominios No Iniciado |Iniciado |Realizado |Administrado |Practicas |Puntaje | Madurez | Esperado |Brecha
Arquitectura de
ciberseguridad (CA) 2 2 6 8 1,3 3 1,7
Conciencia situacional (SA) 0 0 2 4 2,0 3 1,0
Gestion de activos, cambiosy
configuracion (ACM) 0 6 2 1 9 13 1,4 3 1,6
Gestion de la Cadena de
Suministro y Dependencias
Externas (EDM) 0 2 0 0 2 2 1,0 3 2,0
Gestion de la fuerza laboral
(WM) 2 0 6 3 11 21 1,9 3 1,1
Gestidn de programas de
ciberseguridad (CPM) 1 4 3 3 11 19 1,7 3 1,3
Gestion de Riesgos (RM) 3 5 4 4 16 25 1,6 3 1,4
Gestion de vulnerabilidades
(VM) 1 1 5 0 7 11 1,6 3 1,4
Gobernanza de la
ciberseguridad (CG) 0 1 6 3 10 22 2,2 3 0,8
Respuesta a Eventos e
Incidentes, Continuidad de
Operaciones (IR) 4 0 0 4 8 12 1,5 3 1,5
Seguridad Fisica (PS) 1 0 0 0 1 0 0,0 3 3,0

83 1,5 3,0 1,5
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19 ANEXO: LINEA BASE COBIT 2019

Alcance Alcance Ajuste Alcance |Nivelde
Objetivo de Gestion Inicial Perfeccionado | Final Motivo Final Capacidad | Priorizacion
EDMO3—Asegurar la 90 100 100 4
optimizacion del riesgo
APO12—Gestionar los riesgos 85 90 90 4
DSSF)‘:?—Gesnonar los = i o -
servicios de seguridad
MEA03—Gestionar el
cumplimiento de los 50 80 80 4
requisitos externos
APO 1§—Gest|onar la £5 60 &0 3
seguridad
DSS(.)4—.Gest|onar la £5 60 &0 3
continuidad
MEA04—§est|onar el = 60 &0 3
aseguramiento
DSS02—Gestionar las Se eleva su capacidad dado
- S que es fundamental para
peticionesy los incidentes de 60 20 30 . . 50 3
- los funcionarios la
servicio o I
continuidad y resiliencia

EDMO01—Asegurar el
establecimientoy el

. 40 45 45 2
mantenimiento del marco de
gobierno
APOO2—.Gest|onar la e e 60 Se prioriza ng N e :
estrategia Transformacion Digital
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EDMO05—Asegurar el
compromiso de las partes 10 40 40
interesadas 11
Se Prioriza dado que es
APO14—Gestionar los datos 15 25 15 fundamental para 40
Transformacion Digital 11
APOQS—Gestlonar las 0 o .
relaciones 13
BAI11—Gestionar los . - 60 A§QC|ado a Transformacion o
proyectos Digital 13
APOOQ—Gestlongr.los = e o
acuerdos de servicio 15
APO11—Gestionar la calidad 90 30 30 15
BAIO4—Gestionar la
. . . 100 30 30
disponibilidad y la capacidad 15
Se eleva este Objetivo dado
BAIO9—Gestionar los activos -90 -30 60 que es Normativo mantener 30
los Bienes Publicos 15
. Se relaciona con Activos en
BAI1.0—Ge.s,t|onar la -35 -10 40 Tl para mantener una 30
configuracién L
Continuidad adecuada 15
APO01—Gestionar el marco = o o
de gestion de I&T 20
APO10—Gestionar los
-40 25 25
proveedores 20
BAI06'—Gest|onar l0s -10 -15 40 Parte de Controles del SGSI 25
cambios de Tl 20
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DSS03—Gestionar los
problemas s 25 25 20
EDM02—.A.segurar la entrega o 20 20
de beneficios 24
DSS06—Gestionar los
controles de procesos de 15 15 15
negocio 25
MEAO1—Gestionar la
monitorizacién del 0 15 15
rendimiento y la conformidad 25
MEAO02—Gestionar el sistema
. -10 5 5
de control interno 27
APO03 — Gestionar la
. . -15 0 0
arquitectura empresarial 28
BAI08.—Qest|onar el 0 0 N
conocimiento 28
APO04—Gestionar la
. - 0 -5 -5
innovacion 30
EDMO04—Asegurar la
- ., -35 -10 -10
optimizacion de recursos 31
APOQ7—Gestionar los e s e
recursos humanos 32
BAl02-Gestionar
definicion de requisitos 32
BAIO5—Gestionar el cambio
. -15 -15 -15
organizativo 32
BAIO1—Gestionar los
-35 -20 -20
programas 35
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APQO05—Gestionar el

portafolio -0 25 25 1 36
APO06—Gestionar el

presupuestoy los costes 65 25 25 1 36
BAIO7—Gestionar la

aceptaciony la transicion del -15 -25 -25 1

cambio deTI 36
BAIO3—Gestionar la

identificacién y construccion -40 -30 -30 1

de soluciones 39
DSS01—Gestionar las

operaciones 60 -40 40 1 40
Total de Objetivos Valores %

Priorizados 23 58%
En Espera 17 74%
Con Observaciones 2 9%
Implementados 4 17%
No Priorizados 17 43%
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20 ANEXO: LINEA BASE TOGAF + ITIL

A'la fecha de construccion de la presente documentacién no se dispone de una linea base para el

apartado de Infraestructuray Operaciones Tl, sin embargo, somo se explica en el Marco de Gestion de
Tl es necesario abordarlo con un Analisis simplificado de TOGAF respecto al modulo de Planificacion
de la Arquitectura Tecnoldgica identificando situacién actual y futuro.

Enrelacién con Operaciones se obtiene la siguiente informacién como linea Base del sistema de Mesa

de Servicio.
Indicadores Operacionales Linea Base 2025 Umbral
Cumplimiento de SLA de Resolucion 88.3% 80%
Cumplimiento de SLA de Primera Respuesta 56.37% 80%
indice de Eficiencia Infraestructura Tl ‘ ‘ 1,85 1
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