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GLOSARIO

Accesibilidad: Condicion que relaciona la poblacién que necesita servicios de
salud con el sistema de prestacion de servicios de calidad’.

Acciones de promocion y prevencion para el control del cancer. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcién y especiales y las
Entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas y privadas, deben garantizar acciones de promocion y
prevencion de 105 factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores
de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de
la Proteccidon Social y que estaran definidos en 1056 meses siguientes a la
sancion de esta ley?.

Adquisicion de Tecnologia: Actividad mediante la cual una tecnologia es
incorporada a la empresa, incluyendo los procesos de asimilaciéon necesarios
para garantizar seguridad de los pacientes, menores costos en el uso para la
empresa y cumplir con los requisitos de calidad establecidos'.

Atencion primaria: Servicios de salud que satisfacen la mayoria de las
necesidades de atencién basica de salud con el transcurso del tiempo. La
atencion primaria incluye examenes fisicos, tratamientos de las afecciones
médicas comunes y atencion preventiva, como las inmunizaciones y la
deteccién temprana’.

Calidad: La calidad de la atencion de salud se entiende como la provision de
servicios accesibles, equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en
cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario.
El eje de calidad en la politica de prestacion de servicios se concibe como un
elemento estratégico que se basa en dos principios fundamentales: el
mejoramiento continuo de la calidad y la atencién centrada en el usuario’.

Calidad de vida: Percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro
del contexto del sistema cultural y de valores que se vive y en relacion con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un concepto de amplio
espectro que incluye de forma compleja la salid fisica de la persona, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias
personales y su relacion con las caracteristicas destacadas de su entorno’.

Cancer: Grupo de enfermedades en las cuales las células se multiplican sin
control y tienen la capacidad de invadir los tejidos vecinos y pueden
diseminarse a trasvés del torrente sanguineo y en sistema linfatico a otras
partes del cuerpo’.

Control integral del cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de
interés en salud publica y prioridad nacional para la Republica de Colombia. El



control integral del cancer de la poblacion colombiana, considerara los
aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con
la asesoria permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas
relacionadas directamente con temas de oncologia y un representante de las
asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio
de la Proteccién Social, que determinara acciones de promocion y prevencion,
deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos?.

Cuidado paliativo. Atencién brindada para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta
del cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad
o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo
y tratamiento de los sintomas?.

Eficacia: Capacidad de cumplir con la produccion comprometida y de logro de
objetivos’.

Eficiencia. Obtencion de los mayores y mejores resultados, empleando la
menor cantidad posible de recursos’.

Efectividad: Medida del impacto de la gestién tanto en el logro de los
resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados vy
disponibles. También se le denomina medida de impacto’.

Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la
aplicacién del conocimiento empirico y cientifico a una finalidad practica, para
lo cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y dispositivos médicos,
procedimientos médicos y quirurgicos, y modelos organizativos y sistemas de
apoyo necesarios para su empleo en la atencién a los pacientes. Nuevas
tecnologias deben considerar también incluir todas las tecnologias que se
aplican en la atencion a las personas (sanas o enfermas), asi como las
habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso?.

Quimioterapia: Tratamiento de las enfermedades, en este caso el cancer con
productos quimicos que destruyen las células cancerosas’.

Rehabilitaciéon integral. Las entidades promotoras de salud de ambos
regimenes y las entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncolégicos a
programas de apoyo de rehabilitacién integral que incluyan rehabilitacion fisica
en todos sus componentes, sicoldgica y social, incluyendo protesis?.

Seguridad del paciente: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y mitologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden pro minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud o de mitigar las consecuencias’.



Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, habilitadas, conformadas por
profesionales especializados, apoyado por profesionales complementarios de
diferentes disciplinas para la atencioén integral del cancer, su funcion es evaluar
la situacion de salud del paciente y definir su manejo, garantizando la calidad,
oportunidad y pertinencia del diagnéstico y el tratamiento. Debe siempre hacer
parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia asistencial, un medico con
especialidad clinica y/o quirirgica con subespecialidad en oncologiaz.



RESUMEN

El presente proyecto se desarrolla a partir del “ESTUDIO DE DEMANDA Y
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL AREA
DE INFLUENCIA DE LA CLINICA LEON XIil, Y SU POYECCION DE LA
ORGANIZACION INSTITUCIONAL Y LOS SERVICIOS QUE DEBE OFRECER
EN SU PORTAFOLIO”. A partir de este estudio se analizan las nuevas
unidades que deberia desarrollar la IPS UNIVERITARIA en el corto, mediano y
largo plazo. El estudio antes mencionado permite identificar los tipos cancer,
asi como la situacion actual en Colombia respecto a esta patologia.

A partir de los resultados en el estudio mencionado, dieron como
recomendacion desarrollar en la “IPS UNIVERSITARIA”, una unidad de
Oncologia que dé respuesta a las necesidades de los usuarios y las diferentes
Entidades Responsables de Pago. Por esta razén se inicia el proceso de
estructuracion de este proyecto para establecer la factibilidad técnica para la
conformacion de una Unidad de Oncologia para la IPS UNIVERSITARIA,
cumpliendo con los requisitos de habilitacién y la normatividad vigente. Esta
nueva unidad supone un gran desafio para todo el equipo directivo y
administrativo, ya que en Colombia son muchas las normas que se deben
cumplir, las cuales se describen en el desarrollo del presente proyecto.

Desde este proyecto se propone desarrollar una estructura funcional para la
unidad de oncologia, y una propuesta de un estudio de factibilidad técnica que
permitira a la IPS UNIVERSITARIA, y a otros actores, tener un referente para el
desarrollo de nuevas unidades estratégicas de negocio que permitan mejorar la
oferta actual de servicios de alta complejidad, asi como también mejorar la
rentabilidad de las instituciones que las logren desarrollar.

La metodologia utilizada consistio en realizar una revision del estudio de oferta
y demanda de servicios de alta complejidad, este fue uno de los insumos
principales para iniciar con el estudio de factibilidad técnica de la unidad de
oncologia. Para el desarrollo de la factibilidad técnica se analizaron los
recursos fisicos, humanos y financieros con los que cuenta la institucion segun
lo descrito en el estudio de oferta y demanda, y se determina en base a los
requisitos de habilitacién, los recursos que se tendrian que invertir para la
operatividad de la unidad de oncologia.

Los resultados, destacan que la inversion que se debe realizar es de
$386'652.852. Se propone una estructura funcional y planos del area fisica en
una de las sedes, donde se ubicara la atencién para los pacientes que
requieren tratamiento contra el cancer en todas sus esferas.



INTRODUCCION

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones
sociales, econodmicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil
de salud de los colombianos amerita a nivel poblacional e individual sobre su
incidencia, discapacidad, calidad de vida y mortalidad’.

En su estructura, este documento inicia con los aspectos generales de
Colombia y Antioquia, presenta la situacion de salud actual enfocada
principalmente en el cancer, posteriormente aborda los aspectos de la oferta y
la demanda de servicios de oncologia. Aunado a esto se presenta el perfil de
morbilidad de los pacientes atendidos por urgencias y hospitalizacién que son
objeto de atencién especifica del area de Oncologia en la “IPS Universitaria”.
Se describe también la estructura funcional de lo que podria ser la Unidad de
Oncologia para la “IPS Universitaria” haciendo énfasis en los requisitos de
habilitacion a cumplir. En el dltimo aparte se calcula los costos y gastos
considerando el tamafio, la tecnologia, localizacion, infraestructura fisica y la
estructura organizacional de la unidad de Oncologia.

Se calcula que cada afio se presentan en el mundo mas de once millones de
casos nuevos de cancer, de los cuales cerca de del 80% se presentan en
paises en vias de desarrollo. Para estos paises, el control del cancer y de las
otras enfermedades crénicas impone retos particulares pues generalmente
estas enfermedades coexisten con necesidades basicas insatisfechas y
también con una carga alta por enfermedades transmisibles en una franja
importante de poblacion. Uno de los aspectos que motivan la formulaciéon de
acciones de control es la posibilidad que tienen las enfermedades cronicas de
ser prevenidas’.

Los marcos especificos de accion desarrollados para el control del cancer, se
basan en gran medida en la prevencion integrada de factores de riesgo de la
poblacidon, en la posibilidad de deteccion temprana y también en la calidad,
oportunidad y continuidad en la atencion de los enfermos para mejorar la
calidad de vida y disminuir el impacto econdmico y desarrollo social negativos.
Un numero importante de las acciones para la prevencion y el control del
cancer cuenta con estudios cientificos que evaluan la eficacia y efectividad de
las mismas’.

Una buena aproximacién a la carga de la enfermedad, que incluye
estimaciones de la incidencia y prevalencia de los distintos tipos de cancer,
permite a los paises o0 regiones estimar la demanda potencial de servicios
médicos especializados en esta area y orientar la organizacion de los mismos.

La Organizacién Mundial de la Salud en paises como Espafa y Estados
Unidos, la atencién a este tipo de pacientes y la administracion de la
terapéutica especifica se realiza en unidades asistenciales disefiadas para tal
fin, donde se prevén tanto las medidas cautelares para el enfermo como



también para el personal de enfermeria adscrito a la Unidad de Asistencia
Oncoldgica.

De esta manera el personal asume el reto de proporcionar cuidados a los
pacientes que presentan una enfermedad oncoldgica, por lo que permanece en
constante busqueda de nuevas herramientas que le permitan proporcionar
cuidados de calidad. Una de esas herramientas es la utilizaciéon de las
diferentes fases del proceso administrativo como un medio de organizar las
actividades que contribuyen al cuidado del paciente oncoldgico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto de los servicios oncologicos del pais, el 85% de la oferta de los
mismos esta en el sector privado y a pesar de que desde el afo 2.007 los
requerimientos para la habilitacién de los servicios oncolégicos son mas
exigentes, en los ultimos afos ha habido una proliferacion de servicios que en
general estan dedicados solamente a una modalidad terapéutica y no
responden a un proceso de atencion integral del paciente con cancer’.

Dado que el tratamiento de cancer es multidisciplinario y exige con frecuencia
la integracién de mas de una modalidad terapéutica, en el panorama actual los
pacientes transitan por un niumero importante de centros de tratamiento, lo que
impone retos especiales para una adecuada coordinacién y oportunidad en la
administracion de los tratamientos. Distintos estudios han evidenciado entre
otras, la fragmentacion y la falta de articulacion entre servicios preventivos y de
deteccion temprana y la asistencia médica .

Una reciente evaluacién de la organizacion y gestion de la red de servicios para
la atencion del cancer en Colombia', mostré los siguientes problemas
prioritarios:

e Concentracion de la oferta de servicios oncoldgicos en cinco grandes
ciudades: Barranquilla, Bogota, Cali, Bucaramanga y Medellin.

o Falta de recurso humano especializado y subespecializado en oncologia,
en mastologia, cabeza y cuello, térax, neurocirugia, cirugia plastica
reconstructiva, gastroenterologia, hemato-oncologia.

e Subdesarrollo de servicios de cuidado paliativo y de apoyo a familias y
cuidadores.

e Fragmentacién de la prestacién de servicios sin articulacién entre los
servicios preventivos y los resolutivos.

e Limitada capacidad (técnica y operativa) para la verificacion del
cumplimiento de los estandares de habilitacion en los servicios que
representan un alto riesgo para los usuarios.

¢ Deficiente sistema de regulacion, vigilancia y control de la oferta de
servicios, uso de medicamentos oncoldgicos y calidad de la atencion.

¢ Dificil control de costos de la atencion por la fragmentacion, modalidades
de contratacion y pago, negociaciones de tarifas y suministro de
medicamentos.

¢ No se cuenta con organizaciones diferenciales dirigidas a los pacientes
de otras regiones que agregan desplazamientos, estadia y otros que
afectan la continuidad del tratamiento.

¢ Inexistencia de rutas critica de atencion integrada.

e Deficiente o casi nulo monitoreo de los contratos por capitacién para la
atencion al paciente con diagndstico de cancer.



El cancer es una de las principales causas de mortalidad y el nimero total de
casos esta aumentando en todo el mundo®.

Se prevé que, a nivel mundial, la mortalidad por cdncer aumentara un 45%
entre 2007 y 2030 (pasara de 7,9 millones a 11,5 millones de defunciones),
debido en parte al crecimiento demografico y al envejecimiento de la poblacion.
En las estimaciones se han tenido en cuenta las ligeras reducciones previstas
de la mortalidad por algunos tipos de cancer en paises con grandes recursos.
Se estima que durante el mismo periodo el nUmero de casos nuevos de cancer
aumentara de 11,3 millones en 2007 a 15,5 millones en 2030.

En la mayor parte de los paises desarrollados el cancer es la segunda causa
principal de mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares, y los
datos epidemiolégicos muestran el comienzo de esta tendencia en el mundo
menos desarrollado, en particular en los paises en transicién y paises de
ingresos medianos, por ejemplo en América del Sur y Asia. Mas de la mitad de
los casos de cancer se registran ya en paises en desarrollo.

Algunos tipos de cancer, como los de prostata, mama y colon, son mas
frecuentes en los paises desarrollados. Otros tipos de cancer, como los de
higado, estémago y cuello uterino, son mas frecuentes en los paises en
desarrollo.

La aparicidon de cancer se ha asociado a varios factores de riesgo comunes, a
saber: un modo de vida poco sano como el consumo de tabaco y alcohol, dieta
inadecuada, falta de actividad fisica, y exposicidén a carcinégenos, por ejemplo
amianto en el entorno laboral o en el medio ambiente como la contaminacion
del aire en locales cerrados, radiacion ultravioleta o ionizante y algunas
infecciones como la hepatitis B o infeccidn por virus del papiloma humano.

Los datos publicados por el Instituto Nacional de Cancerologia muestran
variacion de la presentacion de la enfermedad segun la zona geogréfica, lo que
supone que tanto el acceso como la demanda de servicios se modifican de
acuerdo con caracteristicas geograficas especificas; por lo tanto, la oferta de
servicios oncologicos debe ser adecuada y suficiente para que contribuya a la
solucion de las necesidades de los pacientes en el ambito local, o, por otro
lado, se optimice la orientacion de recursos y direccion de los pacientes para
garantizar la atencién y solucién en otras regiones o en otras instituciones de
mayor nivel de complejidad, bien sea con intencion curativa o paliativa®.

Se considera a los determinantes de la salud como el conjunto de factores que
inciden directamente en el estado de salud de los individuos y de las
poblaciones. Uno de estos factores esta relacionado con el sistema de salud y
con la forma cémo se organizan y se prestan los servicios de atencion en
salud, un determinante considerado modificable’- Por eso, permanentemente la
sociedad, las autoridades sanitarias, los técnicos y los individuos se preguntan



cuales servicios de salud se deben ofrecer, en qué cantidades, como
ofrecerlos, a qué precios y costos, y qué resultados se esperan de ellos®

Con el desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
a partir de 1993, en Colombia se ha observado que nuevas y antiguas
instituciones prestadoras de servicios de salud vienen ampliando
progresivamente la oferta de los servicios, en particular, los servicios
considerados de alta complejidad, fendbmeno que no es ajeno para el
departamento de Antioquia. Oferta que produce efectos, tanto en el estado de
salud de la poblacion como en las variables financieras, econdmicas,
administrativas, cientificas y tecnoldgicas del sector; y que ademas influye en
los modelos de atencién a las personas, e induce a reflexiones éticas en los
profesionales de la salud y la poblacién en general.

Estas ampliaciones en la oferta de los servicios de alta complejidad pueden ser
valoradas como beneficiosas por la sociedad, al considerar que tener una
mayor disponibilidad de oferta favorece el acceso a la atencién, mejora los
perfiles de mortalidad, morbilidad, discapacidad; aumenta la esperanza y
calidad de vida; y porque ademas, refleja un mayor nivel de desarrollo
tecnologico y cientifico.

El incremento en el uso de los servicios de salud de alta complejidad implica
que el Estado, los actores del Sistema de Salud y usuarios realicen un esfuerzo
financiero mayor, ya que los costos generados por cada atenciéon son cada vez
mas altos.

El perfil de morbimortalidad en el departamento de Antioquia muestra que dentro
de las primeras 10 causas se encuentran las relacionadas con el grupo de las
cronicas y degenerativas, las de mayor contribucién a la mortalidad han sido las
cardiocerebrovasculares, cuya participacion es del 23.7%, seguidas por los
tumores malignos que inciden en el 5.3% y la diabetes para el 4,2%. Ademas, las
de origen infeccioso han sido desplazadas a lugares mas inferiores en la
clasificacion. Vienen retomando importancia las agresiones y accidentes por
causas externas que impactan mayormente a la poblacién en edad productiva®.

La oferta de servicios para los niveles segun complejidad se soporta en el
sistema unico de habilitacién, en el departamento de Antioquia, el sistema de
prestadores cuenta con 584 instituciones registradas, de las cuales 74 reportan
oferta de servicios de alta y 510 de mediana complejidad.

Teniendo en cuenta esto, y de acuerdo al estudio de oferta y demanda de
servicios de salud de alta complejidad para el area de influencia de la Clinica
Ledn Xlll, el cual muestra la creciente necesidad que habra de servicios de alta
complejidad relacionados con el tratamiento, diagnostico y rehabilitacion del
cancer por el numero de personas que padeceran este tipo de patologias, se
hace evidente y necesario ofrecer estos servicios en la Clinica Ledn XIlII, por lo
que se pretende disefiar un modelo de unidad de oncologia en el afio 2010 que
pueda dar respuesta a esta necesidad particular del mercado.



Para la IPS UNIVERSITARIA representa un reto desarrollar nuevas unidades
estratégicas de negocio, de acuerdo a las descritas en el estudio de oferta y
demanda de servicios de alta complejidad, ya que esto supone inversiones que
tienen que estar acordes a los recursos con los que actualmente se cuenta, y se
debe considerar también que la organizacion es relativamente nueva en el
mercado. A continuacién se extrae del estudio una tabla, en donde se evidencian
los servicios de alta complejidad que se deberian fortalecer y crear en la IPS.

Tabla 1
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Fuente: “ ESTUDIO DE DEMANDA Y OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE
ALTA COMPLEJIDAD EN EL AREA DE INFLUENCIA DE LA CLINICA LEON
Xlll, Y SU PROYECCION DE LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL Y LOS
SERVICIOS QUE DEBE OFRECER EN SU PORTAFOLIO”

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y de acuerdo al estudio el cual muestra la
creciente necesidad que habra de servicios de alta complejidad relacionados con
el diagnostico, tratamiento, y rehabilitacion del cancer por el nimero de personas
que padeceran este tipo de patologias, se hace evidente y necesario ofrecer
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estos servicios en la Clinica Leon XIlll, por lo que se propone establecer un
estudio de factibilidad técnica de una unidad de oncologia en el afio 2010 que
pueda dar respuesta a esta necesidad particular del mercado.
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2. JUSTIFICACION

Partiendo de un estudio realizado para la IPS UNIVERSITARIA de servicios de
alta complejidad en el area de influencia de la Clinica Ledn XIll, se busca
ampliar el portafolio de servicios de esta clinica y ofrecer una alternativa mas
de atencion para los usuarios y sus familias en todo lo relacionado con el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del cancer, teniendo en cuenta el
cumplimiento de los requisitos de habilitacién y la normatividad que aplique.

La informacion disponible sobre demanda y oferta de servicios en Medellin y en
el Departamento de Antioquia, hace imperativo que la IPS UNIVERSITARIA
Clinica Leon XIlI ajuste su portafolio de servicios en el corto y mediano plazo
dirigiendo esfuerzos y recursos especiales al desarrollo de Unidades
Funcionales en las siguientes areas: Oncologia, Nefrologia, Cardiovascular,
Ortopedia (Con énfasis en Trauma y Reemplazos Articulares), Trasplantes,
Neurologia — Neurocirugia, VHI / Sida, Enfermedades Respiratorias.

La IPS UNIVERSITARIA debe desarrollar en el corto plazo una Unidad de
Oncologia que preste servicios de salud integrales, que le permita obtener
reconocimiento y participacion en el mercado de la salud de los servicios
oncoldgicos, ademas de obtener ingresos que mejoren su rentabilidad.

La unidad de Oncologia, permitira a la IPS UNIVERSITARIA Clinica Leon XIll,
la incorporacién de nuevas tecnologias para el tratamiento del cancer, lo que
va a generar beneficio a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y usuarios particulares que requieran este tipo de atencién contra el
cancer.

Es probable que de no realizarse el proyecto de la Unidad de Oncologia en la
IPS Universitaria, se pueda convertir en una debilidad ya que no tendria una
participacion en el sector salud en tratamiento de enfermedades de alto a nivel
departamental y nacional.

Una vez finalizado este estudio, se habra establecido la factibilidad técnica para
la conformacion de una Unidad de Oncologia para la “IPS UNIVERSITARIA”
cumpliendo con los requisitos de habilitacién y la normatividad vigente.

Este estudio permitira conocer la demanda actual de servicios de salud
oncoldgicos a nivel institucional y regional. Ademas se describiran los
estandares en habilitacion referentes a: Recurso Humano, Infraestructura y
Mantenimiento, Dotacion y Mantenimiento, Medicamentos y dispositivos
médicos - Gestion de medicamentos y dispositivos, procesos prioritarios
asistenciales, historia clinica y registros asistenciales, interdependencia de
servicios, seguimiento de riesgos en la prestacién de servicios; necesarios en
oncologia clinica, cirugia oncolégica, quimioterapia y radioterapia.
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También se contara con informacién que constituira una linea base para la
realizaciéon de este estudio, partiendo del “ESTUDIO DE DEMANDA Y
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL AREA
DE INFLUENCIA DE LA CLINICA LEON XIll, Y SU POYECCION DE LA
ORGANIZACION INSTITUCIONAL Y LOS SERVICIOS QUE DEBE OFRECER
EN SU PORTAFOLIO”
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Establecer la factibilidad técnica para la conformacion de una Unidad de
Oncologia para la IPS UNIVERSITARIA, Medellin 2010 cumpliendo con los
requisitos de habilitacion y la normatividad vigente

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la oferta y la demanda de servicios de Oncologia en el
Departamento de Antioquia.

¢ Identificar los requisitos en habilitacién para los servicios de Oncologia
clinica, cirugia oncoldgica, quimioterapia y radioterapia.

e Definir la inversion inicial para el funcionamiento de una unidad
Oncolodgica en la “IPS UNIVERSITARIA”
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4. REFERENTE TEORICO

4.1 Cancer

El cancer esta constituido por tumores malignos, que estan caracterizados por
la multiplicacion y crecimiento desordenado de las células y que pueden invadir
tejidos adyacentes por extension, infiltracién o a distancia también conocido
como metastasis.

El cancer puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier
tejido corporal y se clasifica en funcién del tejido y tipo de célula de origen.

4.2 Incidencia cancer en Colombia

El cancer es una de las enfermedades de mayor impacto social y econémico;
fue la causa de 7,6 millones de muertes en el 2005; mas del 70% de estas
muertes se presentaron en paises de bajos y medianos ingresos. Con los
cambios demograficos, y a pesar de las dificultades de registro e informacion
precisos, se ha observado un incremento de la incidencia y la mortalidad por
cancer, entre otros paises Colombia, en donde se observa persistencia de las
neoplasias de cuello uterino, estdmago, pulmoén, préstata y seno entre las cinco
primeras causas de incidencia y mortalidad desde los afos sesenta’”.

Las principales localizaciones de cancer en los hombres adultos son estémago,
pulmén, préstata, colon y recto, mientas que en las mujeres se presenta en
cuello uterino, mama, estébmago y pulmén. Por otro lado, en los nifos, el cancer
se Iocaliga principalmente en leucemias, tumores del sistema nervioso central y
linfomas”.

Las variaciones en la incidencia y la mortalidad del cancer se relacionan con la
posibilidad de que existan diferencias en el acceso a los servicios y en la
calidad de los mismos. Otros factores que influyen en ellas pueden ser la
ubicacion geografica, la situacion socioeconémica de la poblacion y la
educacion que reciben, asi como aspectos culturales y psicosociales'".

4.3 Tratamiento cancer

La terapia tradicional incluye intervenciones quirdrgicas como principal
tratamiento mediante la escision de todas las células malignas. Sin embargo, si
el tumor no se puede intervenir o se presenta metastasis a distancia, la cirugia
no es la solucion.

Por otro lado se encuentra la radioterapia, que por medio de radiaciones
ionizantes produce una destruccion tisular. Cuando los tumores son sensibles a
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radiacion y son accesibles por ser superficiales y estar en érganos especificos,
pueden ser curados por medio de radioterapia.

La quimioterapia por su parte, emplea farmacos para el tratamiento del cancer.
Los farmacos son distribuidos por el organismo a través del sistema
circulatorio, por tanto es muy util para aquellos tumores cuya diseminacioén los
hace inaccesibles a la cirugia o a la radioterapia. La multitud de farmacos
anticancerosos existentes, actuan en su mayoria, interfiriendo la funcién del
ADN, por tanto las células en divisién son mas sensibles a la quimioterapia®.

4.4 Servicios Oncoloégicos

Se define como el conjunto de actividades, procesos y procedimientos
relacionados con la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion,
el cuidado paliativo y el mantenimiento de la calidad de vida, que son
realizados en unidades funcionales de consulta externa, cirugia, apoyo
diagnoéstico y complementacion terapéutica, atencion domiciliaria, entre otros. A
través de estas actividades, los proveedores de servicios y las agencias de
aseguramiento comprenden e intervienen las necesidades de los usuarios en
los que se sospecha alguna neoplasia, o en los pacientes con diagndstico
comprobado de cancer, en las areas de: atenciéon primaria; prevencion y
tamizaje; diagnostico y tratamiento en todos sus componentes; atencion de
nifos y personas en transicion entre adolescente y adulto joven; dolor vy
cuidado paliativo; docencia; investigacion; desarrollo, e innovacién'.

El tratamiento del cancer es multidisciplinario, por lo tanto, los servicios o
unidades medicas implicadas, deben trabajar en forma coordinada en el
diagnostico y tratamiento del paciente, asi como en el disefio de programas
encaminados a la prevencion de algunos tipos de cancer.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), es necesario un
oncologo médico por cada 100 — 200 nuevos casos anuales o 1, 2 por cada
100.000 habitantes.

Una Unidad de Oncologia debe practicar siempre la medicina basada en la
evidencia cientifica tanto para el tratamiento como para el seguimiento de los
pacientes. Cuando no existan las evidencias suficientes, sera preciso aplicar el
mayor rigor cientifico a la hora de decidir un tratamiento'?.

Las caracteristicas de duracion y periodicidad de los tratamientos
oncoldgicos tanto radioterapéuticos como quimioterapéuticos, brindan la
posibilidad de que sean proporcionados en una unidad de tipo ambulatorio, es
decir dentro de una unidad en la que el paciente acuda a recibir su tratamiento
con base en una adecuada programacion de citas, sin la necesidad de que
permanezca hospitalizado para que la reciba (con excepcion de
braquiterapia de baja tasa de dosis, donde cada paciente debe permanecer
al menos 72 horas hospitalizada en estricto aislamiento supervisado, para
concluir la sesion de radiacion.
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No obstante, dadas las caracteristicas de los pacientes oncoldgicos
(inmunosuprimidos, con complicaciones, etc.), estas unidades deberan
planear su ubicacidon adjunta a un hospital especializado, donde los pacientes
puedan recibir:

e Atencion para ser diagnosticados (Laboratorio Clinico, Imagenologia,
Anatomia Patologica, etc.)

e Hospitalizacién para tratamientos terapéuticos mas especificos como
podria ser el caso de presentarse alguna urgencia durante el tratamiento
especifico o para someterse a un procedimiento  quirdrgico
programado, o para recibir una transfusién sanguinea, etc.

Idealmente las unidades ambulatorias disminuyen el riesgo y exposicion de los
pacientes oncolégicos a infecciones intrahospitalarias. Del mismo modo,
incrementan la seguridad radioldgica al entorno y al publico en general y al
paciente no oncologico, al concentrar las fuentes de radioterapia y separarlas del
entorno intrahospitalario.

4.5 Tipos de Unidades de Oncologia

La Organizaciéon Mundial de la Salud™, sugiere la estratificacion en dos
categorias para estos centros o unidades de Oncologia, que claramente
se diferencian en su complejidad tecnoldgica; s6lo recomienda establecer un
tercer nivel de complejidad tecnolégica en paises muy grandes y desde
luego, dependiendo en la distribucion de su poblacion.

Tabla 2
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Categoria Servicios Equipamiento minimo Equipamiento minimo
propuesto OMS propuesto
CENETEC/MEXICO
% Unidad de cobalto 60 en caso
de existir unidad con actividad
de la fuente dentro de niveles
terapeuticos, en caso contrario
se optara por: Acelerador
% Unidad de cobalto 60 Lineal de al menos 2 energias
% Terapia superficial (6 y18 MV)
Centro o Unidad | ¢ Teleterapia % Braguiterapia de baja < Braquiterapia de baja tasa de
de Oncologia # Braguiterapia tasa de dosis manual dosis manual con fuentes de
con complejidad | &  Quimioterapia con fuentes de Cesio Cesio 137 & Braguiterapia de
tecnologica 137 alta tasa de dosis (previo
grado 1: %+ Unidad de analisis costo-beneficio)
radiodiagndstico o < Unidad de radiodiagnéstico o
simulador simulador CT
% Eguipo de dosimetria « Sistema de planeacion 3D
Equipo de dosimetria
La incorporacion de equipos
especificos para Clinica de
Displasias y Clinica de Mama
estard sujeto a las necesidades de
cada localidad
+ Unidad de cobalto 60 o
un acelerador de 4-6 MV
% Un acelerador lineal de
15-20MV con fotones y El equipamiento que describe la
electrones OMS/OPS corresponde al nivel de
% Un acelerador lineal atencion 3, de alta especialidad;
para radiocirugia con eguivalente o muy similar al que
electrones [opcional) cuentan servicios como el Instifuto
% Teleterapia % Terapia Superficial Nacional de Cancerologia, el
Centro o Unidad | %+ Braguiterapia #  Unsimulador Hospital General de Mexico, el
de Oncologia % Terapia de % Unsistema de Hospital de Oncologia del CMN
con complejidad radiacién con planeacién Siglo XXI.
tecnoldgica radionlclidos | %+ Braquiterapia de baja
grado 2: % Radiocirugia tasa de dosis manual La cantidad de equipo porcada
(opcional) con fuentes de Cesio tipo de tecnologia puede variar
% Quimioterapia 137 dependiendo de la sitvacion
< Braguiterapia de alta particular de cada localidad.
tasa de dosis de carga
diferida o remota
% Uneguipo de dosimetria
con capacidad de
generacion de isodosis
y medicién de dosis 3D
% Uncalibradorde
radion lclidos.
% Una gammacamara de
doble cabezal

Titulo: Estratificacion de Unidades de Oncologia propuesta por la OMS
Fuente: CENTEC Salud. GE URQ. 02, V. 02, VI. 2005, México

La tabla indica la estratificacion propuesta por la OMS, y adicionalmente
incluye una columna con las recomendaciones que el Centro Nacional de
Excelencia Tecnolégica en Salud hace para el establecimiento de
Unidades de Oncologia en el territorio nacional. Estas recomendaciones
se basan en la consideracion de recursos economicos y humanos
especializados que se requieren para su puesta en marcha y operacion.

De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se
establezcan las unidades de Oncologia, de la siguiente forma:
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Centro o Unidad de Oncologia con complejidad tecnoldgica grado 1 para
una poblacion de aproximadamente 500,000 habitantes.

Centro o Unidad de Oncologia con complejidad tecnoldgica grado 2 para
una poblacién de aproximadamente un millén de habitantes.

El primer paso en la planeacion de un servicio de atencion ambulatoria
oncoldgica, debe ser el analisis de la morbilidad y mortalidad por cancer,
acompanado de una revision de los patrones o indicadores de demanda del
servicio (tendencias); adicionalmente debera considerarse la disponibilidad
de recursos economicos y humanos, ya que hay que recordar que estas
unidades requieren de la interaccion de diferentes especialistas
certificados.

4.6 Operacion de la Unidad Oncolégica
e Funcionamiento

El disefio, construccion, licenciamiento y funcionamiento de este tipo de
unidades debe apegarse en todo momento a la normatividad nacional vigente.

e Recursos Humanos

Una unidad con sistemas de tratamiento de radioterapia (acelerador
lineal, unidad de Cobalto, sistema de terapia superficial, sistema de
braquiterapia y otros) necesita contar con profesionales especializados para la
realizacién de la planeacion y dosimetria del tratamiento, verificacion del
funcionamiento y calibracién de los sistemas de tratamiento, disefio vy
manufactura de moldes, etc.

Entre el personal médico y paramédico especializado se incluyen a: médico
oncoélogo, médico especialista en oncologia en alguna especialidad médica
(psico-oncologo, nutridlogo, cirujano dental estomatdlogo), médico
radioterapeuta, técnico en radioterapia, fisico médico, enfermeras.

El numero de médicos especialistas, fisicos, técnicos y enfermeras se
definira de acuerdo al numero de salas de tratamiento, consultorios, turnos y
demanda del servicio.

e Fisicos Médicos

El objetivo primordial de las actividades en fisica médica consiste en la
ejecucion de un tratamiento radiante de alta calidad. Esto requiere de un
control permanente para los componentes fisicos de un tratamiento, a saber:

Funcionamiento y seguridad de los equipos
Planificacion del tratamiento

Ejecucion del tratamiento

Dosimetria

Seguridad del personal®
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5. Marco Legal

Todos los prestadores de servicios de salud que estan obligados a seguir las
condiciones establecidas en el Sistema Unico de Habilitacién, deben cumplir
los requisitos minimos de prestacion y realizar autoevaluaciones encaminadas
a controlar y minimizar el riesgo en la prestacion de sus servicios, teniendo
como objetivo fundamental asegurar calidad en la atencién al usuario, ya que
se debe tener en cuenta el costo beneficio en cualquier entidad prestadora de
servicios de salud.

Con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad SOGC se pretende cada
vez mas aumentar y mejorar la calidad de la atencion en salud teniendo como
referente la seguridad del paciente, gracias al cumplimiento de los Estandares
de Habilitacion Resolucién 1043 de 2006 se puede desarrollar este objetivo y
de promover una estrategia que en realidad lleve a la institucién a prestar un
verdadero servicio de confiabilidad y calidad en cuanto al servicio asistencial
ofrecido.

e Ley 09 de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias. Importancia de
la protecciéon del Medio Ambiente y las reglamentaciones necesarias
para preservar, restaurar y mejorar las condiciones sanitarias en lo que
se relaciona a la salud humana; y los procedimientos y las medidas que
se deben adoptar para la regulacién, legalizacién y control de los
descargos de residuos y materiales que afectan o pueden afectar las
condiciones sanitarias del Ambiente. Manejo de residuos liquidos,
solidos, disposicion de excretas, emisiones atmosféricas. Disposiciones
generales del suministro de agua. Salud Ocupacional para preservar,
conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.
Saneamiento en edificaciones. Disposiciones sanitarias sobre drogas,
medicamentos, cosméticos y similares. Titulo VI. Disposiciones
generales. De los establecimientos farmacéuticos. Secciéon de control.
Roétulos, etiquetas, envases y empaques. Publicidad. Almacenamiento y
transporte. Drogas y medicamentos de control especial. Vigilancia y
control epidemioldgico. Titulo XII Derechos y deberes relativos a la
salud.

e Resolucion 13437 de 1991, Derechos de los Pacientes. Por la cual se
constituyen los Comités de Etica Hospitalaria y se adopta el Decélogo de
los Derechos de los Pacientes. Adoptar como postulados basicos para
propender por la humanizacién en la atencion a los pacientes y
garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacién del servicio
publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas,
los Derechos de los pacientes que se establecen en esta resolucion.
10. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los
profesionales de la salud, como también a las instituciones de salud que
le presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles del
pais. 2. Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el
médico, apropiadas a sus condiciones sicologicas y culturales, que le
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permitan obtener toda la informacion necesaria respecto a la
enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos
que se le vayan a practicar y el prondstico y riegos que dicho tratamiento
conlleve. También su derecho a que él, sus familiares o representantes,
en caso de inconsciencia o minoria de edad consientan o rechacen
estos procedimientos, dejando expresa constancia ojald escrita de su
decision. 3. Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias
y costumbres, asi como las opiniones personales que tenga sobre la
enfermedad que sufre. 4. Su derecho a que todos los informes de la
historia clinica sean tratados de manera confidencial y secreta y que,
s6lo con su autorizacién, puedan ser conocidos. 5. Su derecho a que se
le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia
médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el caso
de enfermedad irreversible. 6. Su derecho a revisar y recibir
explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos, tanto por
parte de los profesionales de la salud como por las instituciones
sanitarias. Al igual que el derecho a que en casos de emergencia, los
servicios que reciba no estén condicionados al pago anticipado de
honorarios. 7. Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral
cualquiera que sea el culto religioso que profesa. 8. Su derecho a que se
le respete la voluntad de participar o no en investigaciones realizadas
por personal cientificamente calificado, siempre y cuando se haya
enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riegos
previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.
9. Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la
donacion de sus 6rganos para que estos sean trasplantados a otros
enfermos. 10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su
voluntad de permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural en
la fase terminal de su enfermedad. Conformar en cada una de las
entidades prestadoras del servicio de salud del sector publico y privado,
un Comité de Etica Hospitalaria.

Ley 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones. El sistema de seguridad social
integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral
de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econémica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin
de lograr el bienestar individual y la integraciéon de la comunidad. El
Sistema de Seguridad social Integral en Colombia vigente en Colombia,
fue instituido por la Ley 100 de 1993 y reline de manera coordinada un
conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales podran
tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal de
garantizar una calidad de vida que este acorde con la dignidad humana,
haciendo parte del Sistema de Proteccién Social junto con politicas,
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normas y procedimientos de proteccién laboral y asistencia social.
Principios de prestacion de servicios del Sistema de Seguridad Social
Integral en Colombia: Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Integralidad,
Unidad, Participacién. La Ley 100 de 1993 establece la legislacién de
cuatro frentes generales: El Sistema general de Pensiones, El Sistema
General de Seguridad Social en Salud, El Sistema General de Riesgos
Profesionales, Los servicios sociales complementarios. El fin principal
del Sistema General de Pensiones es asegurar a la poblacion el
cubrimiento de los riesgos o contingencias derivados de la vejez, la
invalidez y la muerte, por medio del reconocimiento de pensiones y
prestaciones determinadas por la Ley. Este sistema busca ademas la
ampliacién de la cobertura a segmentos de la poblacién no cubiertos
hasta ese momento por el antiguo Sistema. Con la Ley 100 se autoriza
la creacion de las Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones,
encargadas de administrar los recursos destinados a pagar las
pensiones de los afiliados que escojan pensionarse de acuerdo con las
condiciones en que estos fondos operaran de acuerdo con las
disposiciones que dicha Ley exige. También reglamenta y autoriza el
manejo del régimen pensional manejado por el Instituto de Seguros
Sociales y por el cual se reconoce un porcentaje fijo de pensiéon de
acuerdo con el cumplimiento de requisitos de edad y tiempo cotizado.
Con la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, implanta tres reformas fundamentales: la participacion del sector
privado en la prestacion de servicios de salud a los trabajadores
colombianos, adicional al Instituto de Seguros Sociales I.S.S., la
creacion del Fondo de Solidaridad y Garantia para asegurar un nuevo
sector subsidiado en Colombia y la posibilidad para todos los
trabajadores de elegir la entidad prestadora de salud. Entidades del
Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia: Entidades
Promotoras de Salud E.P.S., Instituciones Prestadoras de servicios de
Salud I.P.S., Fondos de Cesantias, Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensiones, Sociedades Administradoras de Fondos de
Pensiones y Cesantias. Entidades encargadas de administrar los
recursos destinados a pagar las pensiones de los afiliados. En Colombia
estas entidades también se encargan de la administracion de la
Cesantia, que es la prestacion social que todo empleador debe
reconocer a sus trabajadores con el fin de que este pueda atender sus
necesidades primarias en caso de quedar cesante.

Resolucién 4445 de 1996, Por el cual se dictan normas para el
cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares. Modalidad de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud segun el tipo de servicio que ofrezcan, pueden
clasificarse como instituciones hospitalarias e instituciones ambulatorias
de baja, mediana y alta complejidad. Requisitos para la construccion y
ubicacién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Disefio y
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construccién de instalaciones interiores para suministro de agua y
evacuacion de los residuos liquidos. Suministro de agua potable.
Disposicion sanitaria de residuos liquidos, soélidos. Control de emisiones
atmosféricas. Condiciones generales de pisos, cielos rasos, techos,
paredes y muros. Accesos, areas de circulacion, salidas y sefializacion.
Caracteristicas de las areas.

Ley 430 de 1998, por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones. Regula todo lo relacionado con la prohibicién de introducir
desechos peligrosos al territorio nacional, en cualquier modalidad segun
lo establecido en el Convenio de Basilea y sus anexos, y con la
responsabilidad por el manejo integral de los generados en el pais y en
el proceso de produccién, gestién y manejo de los mismos, asi mismo
regula la infraestructura de la que deben ser dotadas las autoridades
aduaneras y zonas francas y portuarias, con el fin de detectar de manera
técnica y cientifica la introduccién de estos residuos, regula las
sanciones en la Ley 99 de 1993 para quien viole el contenido de esta ley
y se permite la utilizacién de los aceites lubricantes de desechos, con el
fin de producir energia eléctrica. Responsabilidad del generador y del
receptor. Vigilancia y control. Sanciones.

Decreto 2676 de 2000, por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares. Tiene por objeto reglamentar
ambiental y sanitariamente, la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, generados por personas naturales o juridicas.
Clasificacion de los residuos hospitalarios y similares: Residuos
peligrosos y residuos no peligrosos. Gestion integral de residuos
hospitalarios y similares. Tecnologias: Uso de tecnologias mas limpias.
Los generadores deberan implementar programas para el analisis y
adopcion de tecnologias mas limpias, que minimicen la generacién de
sus residuos hospitalarios y similares, sin comprometer de ninguna
forma la salud humana y/o el medio ambiente, en un plazo no mayor de
3 afios contados a partir de la vigencia del presente decreto.
Autorizaciones para la gestion y manejo externo de los residuos
hospitalarios y similares.

Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356
y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacién y salud, entre otros. Naturaleza del Sistema General de
Participantes. Titulo Il Sector Salud. Competencias de la Nacion en el
Sector Salud. Competencias de las Entidades Territoriales en el Sector
Salud, direccion, prestacion, salud publica, aseguramiento de la
poblacion al SGSSS. Competencias de los Municipios. Competencias de
los Distritos. Capitulo Ill. Distribucion de recursos para la salud.
Disposiciones generales del sector salud.
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Decreto 1669 de 2002, por el cual se modifica parcialmente el Decreto
2676 de 2000. Alcance. Las disposiciones del presente Decreto se
aplican a las personas naturales o juridicas que presten servicios de
salud a humanos y/o animales e igualmente a las que generen,
identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten,
almacenen, manejen, aprovechen, recuperen, transformen, traten y
dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares en desarrollo
de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la
prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion. Autoridades del sector salud. El Ministerio de Salud
formulara los planes, programas y proyectos relacionados con las
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
vigilancia e inspeccién en salud publica, que deberan organizar las
Direcciones Departamentales, Distritales y Locales de salud. Igualmente
establecera el sistema de informacion epidemiolégico de los factores de
riesgo derivados del manejo y gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, asi como de los eventos en salud asociados a
los mismos. Las Direcciones Departamentales, Distritales y Locales de
Salud efectuaran la inspeccion, vigilancia y control de la gestién interna
de los residuos hospitalarios y similares, y de la gestion integral en
relacion con los factores de riesgo para la salud humana, sin perjuicio de
las acciones a que haya lugar por parte de las autoridades ambientales
competentes, con fundamento en el presente decreto y demas normas
vigentes, asi como lo exigido en el Manual para la gestion integral de los
Residuos Hospitalarios y Similares y podran exigir el plan de gestion
integral de residuos hospitalarios y similares.

Decreto 2200 de 2005, por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico
y se dictan otras disposiciones. El decreto tiene por objeto regular las
actividades y/o procesos propios del servicio farmacéutico. Es el servicio
de atencién en salud responsable de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo,
relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados
en la promocién de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma
armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y
colectiva. La distribucion fisica de medicamentos estara regulada por las
normas técnicas que expida el Ministerio de la Proteccion Social. El
embalaje y/o trasporte de productos farmacéuticos forman parte de la
distribucion intra hospitalaria o fisica y deberan ser tenidos en cuenta en
el desarrollo del modelo de gestion del servicio farmacéutico. El servicio
farmacéutico debera determinar el sistema o los sistemas de distribucion
intra hospitalaria de medicamentos y dispositivos médicos que deban
implementarse en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, para
garantizar la oportunidad, seguridad, eficiencia y calidad de los
medicamentos y dispositivos médicos que deban suministrarse a los
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pacientes. Los servicios farmacéuticos de las instituciones de segundo y
tercer nivel de complejidad deberan implementar el Sistema de
Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria, de acuerdo con las
condiciones, criterios y procedimientos establecidos en la normatividad
vigente y los que se establezcan en el modelo de gestion del servicio
farmacéutico. Los servicios farmacéuticos del primer nivel de
complejidad podran adoptar el Sistema de Distribucién de Medicamentos
en Dosis Unitaria, sometiéndose a las condiciones, criterios vy
procedimientos sefalados. El Sistema de Distribucion de Medicamentos
en Dosis Unitaria podra operar en una Institucion de Salud con otro u
otros sistemas intra-hospitalarios de distribucién. Todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deberan colocar en funcionamiento el
Comité de Farmacia y Terapéutica, entendiéndose como tal, el grupo de
caracter permanente al servicio de la Institucidon Prestadora de Servicios
de Salud que brinda asesoria en el ambito de sus funciones.

Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Caracteristicas del SOGCS. Las acciones
que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de
la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacién de
procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los
mencionados resultados. Componentes del SOGCS. Tendra como
componentes los siguientes: 1. El Sistema Unico de Habilitacion. 2. La
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud. 3.
El Sistema unico de Acreditacion. 4. El Sistema de Informaciéon para la
Calidad. Sistema Unico de Habilitacién. Es el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de
capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera
y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores
de Servicios de Salud y las EAPB. Transicion. Todos los Prestadores de
Servicios de Salud que al momento de entrar en vigencia el presente
decreto estén prestando servicios de salud, tendran el plazo que defina
el Ministerio de la Protecciéon Social para presentar el Formulario de
Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
ante la autoridad competente, fecha a partir de la cual caducaran los
registros anteriores. Si vencido el término sefialado, no se ha efectuado
la inscripcién el prestador no podra continuar la operacion. Actualizaciéon
de los estandares del SOGCS. El Ministerio de la Proteccion Social
podra ajustar periddicamente y de manera progresiva los estandares
que hacen parte de los diversos componentes del SOGCS de acuerdo
con los estudios y recomendaciones de la Unidad Sectorial de
Normalizacion en Salud.

25



Resolucion 1043 de 2006, Por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones. Condiciones que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar los servicios. Capacidad tecnoldgica y
cientifica, suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnico
administrativa. Estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas
para la habilitacion de prestadores de servicios de salud. Estandares de
habilitacion. Se adoptan como estandares de habilitacién el “Manual
Unico de Estandares y Verificacién” que se anexan en la presente
resolucion como Anexo Técnico No.1 y como guia de
procedimientos de habilitacién el “Manual Unico de Procedimientos
de Habilitacion” que se anexa a la presente Resolucion como Anexo
Técnico No.2°. Formulario de inscripcion en el registro especial de
Prestadores de Servicios de Salud. Adopcion de distintivos para
servicios habilitados. Reporte de novedades. Verificaciéon del
cumplimiento de las condiciones para la habilitacion. Plan de visitas.
Inscripcion.

Resolucién 2680 de 2007 por la cual se modifica parcialmente la
Resolucion 1043 de 2006 y se dictan otras disposiciones. Dentro de las
funciones del Ministerio de la Proteccion Social, se encuentra la de dictar
las normas cientificas y administrativas que regulen la calidad de los
servicios. de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones.
Condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar los servicios. Capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia
patrimonial y financiera, capacidad técnico administrativa. Reporte de
Novedades. Inscripcion. Anexo técnico numero 1. Manual Unico de
estandares y verificacion. Anexo técnico ndmero 2. Manual Unico de
procedimientos de habilitacion.

Resolucién 3763 de 2007, Por la cual se modifican parcialmente las
resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion 2680 de 2007 y se
dictan otras disposiciones. Dentro de las funciones del Ministerio de la
Proteccion Social, se encuentra la de dictar las normas cientificas y
administrativas que regulen la calidad de los servicios. El Ministerio de la
Proteccion Social debe ajustar periddicamente y de manera progresiva
los estandares que hacen parte de los diversos componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud.
Resuelve: Modificar el contenido del criterio correspondiente al codigo
2.28 Servicio Consulta Externa del Estandar 2 “Instalaciones fisicas” de
la Resolucion 1043 de 2006, el cual quedara tal como se sefala en el
Anexo Técnico que forma parte integral de la presente resolucion.
Modificar el contenido del criterio correspondiente al codigo 3.7 Servicio
Cuidado Intermedio Pediatrico y Adulto, Cuidado Intensivo Pediatrico y
Adulto y Unidad de Quemados, del Estandar 3 “Dotaciéon y su
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Mantenimiento” del Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006,
modificado parcialmente por la Resolucion 2680 de 2007, el cual
quedara tal como se sefiala en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucion. Modificar los contenidos de los
criterios correspondientes a los codigos 7.2, 7.3, 7.6, 7.10, 711, 712 y
7.14 del Estandar 7 “Interdependencia de Servicios” del Anexo Técnico
N° 1 de la Resoluciéon 1043 de 2006 modificada parcialmente por la
Resolucion 2680 de 2007 el cual quedara tal como se sefala en el
Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.
Modificar el contenido del criterio 2.6 del Estandar 2 “Dotacion y su
mantenimiento” del Anexo Técnico 1 de la Resolucién 1448 de 2006 el
cual quedara tal como se sefala en el Anexo Técnico que hace parte
integral de la presente resolucion. Modificar el contenido del criterio 3.3.
del Estandar 3 “Dotacién y su mantenimiento” del Anexo Técnico 2 de la
Resolucién 1448 de 2006 en el sentido de corregir la referencia hecha a
“cm” debiendo ser “mm”, el cual quedara tal como se sefala en el Anexo
Técnico que hace parte integral la presente resoluciéon. La resolucion
rige a partir de la fecha de su publicacién, modifica parcialmente las
Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion 2680 de 2007 y
deroga el articulo 5° de la Resolucion 2680 de 2007.

Ley 1122 de 2007, Por la cual se hacen algunas maodificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. La ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este
fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en
los programas de salud publica y de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud. Comision de Regulaciéon en Salud:
Creacion y naturaleza. Créase la Comision de Regulacion en Salud
(CRES) como unidad administrativa especial, con personeria juridica,
autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de
la Proteccion Social. Financiacién. El Sistema General de Seguridad
Social en Salud alcanzara en los préximos tres afos, la cobertura
universal de aseguramiento en los niveles |, Il y Illl del Sisbén de las
personas que cumplan con los requisitos para la afiliaciéon al Sistema. En
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48 de la Constitucion Politica,
el Gobierno Nacional debera presupuestar la totalidad de los recaudos
de las subcuentas de solidaridad y ECAT. Por ningin motivo el valor
presupuestado puede ser inferior al valor recaudado por estas
subcuentas en la vigencia anterior, mas la inflacién. Los recursos de la
UPC no podran destinarse al pago de pensiones a cargo de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS). Recursos del régimen
subsidiado. Aseguramiento. De la prestacion de servicios de salud.
Salud Publica. Inspeccién, vigilancia y control.

27



Decreto 2006 de 2008, Por el cual se crea la Comision Intersectorial
para el Talento Humano en Salud. Créase la Comision Intersectorial
para el Talento Humano en Salud, como 6rgano responsable de la toma
de decisiones derivadas de las funciones publicas relacionadas con la
formacion, el ejercicio y el desempefio del talento humano en salud que
requieran acciones conjuntas de los Ministerios de la Protecciéon Social y
de Educacion Nacional. La Comisién Intersectorial para el Talento
Humano en Salud, contara con dos (2) Grupos Técnicos de Apoyo, asi:
Grupo Técnico de Apoyo en el Area de la Relacién Docencia — Servicio.
Grupo Técnico de Apoyo en el Area de Educacién para el Trabajo y el
Desarrollo Humano.

Acuerdo 008 de 2009, Por el cual se aclaran y se actualizan
integralmente los Planes Obligatorios de salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado. Aclara y actualiza integralmente los Planes
Obligatorios de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado. POS.
POS-S. Estructura POS y POS-S. Nomenclatura. Principio y enfoque de
integralidad de los Planes Obligatorios de Salud. Principio de
Territorialidad. Principio de Pertinencia Epidemiolégica y Costo
Efectividad. Principio de Calidad. Principio de Corresponsabilidad.
Principio de Complementariedad. Principio de Eficiencia y Sostenibilidad
Financiera. Principios de Transparencia y la Participacion. Principio de
las Exclusiones. Condiciones generales de cobertura. Niveles de
complejidad de actividades, procedimientos e intervenciones incluidas
en el POS. Condiciones de acceso a servicios especializados de salud.
Cobertura integral. Cobertura de insumos, suministros y materiales.
Utilizacion de protesis, ortesis y aparatos y aditamentos ortopédicos o
para alguna funcién biologica. Medicina alternativa. Re intervenciones.
Salud oral. Suministro en especie de sangre o de productos de
hemoderivados. Atencién de urgencias. Atencidon Ambulatoria. Atencion
Domiciliaria. Atencion con internacion u hospitalizaciéon. Atencion de
pacientes con enfermedades terminales. Medicamentos. Alto costo.
Exclusiones y limitaciones del POS contributivo. Cobertura del
subsidiado. Exclusiones del POS-S.

Ley 1384 de 2010 “Sandra Ceballos” del 19 de abril del 2010, por la cual
se establecen las acciones para la Atencién Integral del Cancer en
Colombia“. por la cual se establecen las acciones para la atencién
integral del cancer en Colombia, de manera que se reduzca la
mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte
del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana,
tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo. Principios. Campo
de aplicaciéon. Definiciones: Control integral del cancer, Cuidado
paliativo, Unidades funcionales, Nuevas tecnologias en cancer, Control
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integral del cancer, Acciones de promocidn y prevencion para el control
del cancer, Prestacion de servicios oncoldgicos. Criterios de
funcionamiento de las unidades funcionales: Las Entidades Promotoras
de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de la poblacion pobre y vulnerable no
asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas, estaran
obligados a contratar la prestacion de servicios con Instituciones
Prestadoras de Salud, IPS, que contengan Unidades Funcionales para
la Atencion Integral del Cancer, a excepciéon de las actividades de
promocion y prevencion y las de cuidado paliativo en casos de estado
terminal del paciente. Recurso Humano: Hacer parte del grupo,
coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con especialidad
clinica y/o quirargica con subespecialidad en oncologia; enfermera jefe
oncologa o con entrenamiento certificado y el recurso humano requerido
seglin la complejidad y la demanda de la unidad funcional.
Infraestructura: Debera contar con central de mezclas exclusiva para la
preparacion de medicamentos antineoplasicos y todos los
procedimientos que soporten los procedimientos y normas de
bioseguridad, de acuerdo con los estandares internacionales definidos
para estas unidades. Interdependencia de servicios: Debera contar con
servicio de ambulancia, procedimiento para referencia y contra
referencia mediante la red de prestadores de las EPS con las cuales
posee convenio. Radioterapia: La unidad funcional debe contar con un
servicio de radioterapia y en caso de no tenerlo, la EPS coordinara este
servicio con instituciones debidamente habilitadas via referencia y contra
referencia. Hospitalizacion: La unidad funcional debera disponer de
servicios de hospitalizacion y en caso de no tenerlo, la EPS coordinara
este servicio con instituciones debidamente habilitadas via referencia y
contra referencia. Rehabilitaciéon: La Unidad Funcional debera disponer
un servicio de rehabilitacion integral con enfoque amplio y
multidisciplinario que permita promover la rehabilitacion total del
paciente y en caso de no tenerlo, la EPS coordinara este servicio con
instituciones debidamente habilitadas via referencia y contra referencia.
Unidad de Cuidado Paliativo: La unidad funcional debera implementar el
programa de cuidado paliativo que permita brindar soporte desde el
inicio del tratamiento previamente al inicio de la quimioterapia e
igualmente a aquellos pacientes con fines paliativos, para lograr la mejor
calidad de vida posible para el paciente y su familia. La EPS coordinara
este servicio con instituciones debidamente habilitadas via referencia y
contra referencia. Criterios de atencion en lugares aislados del pais. Red
Nacional de Céancer: El Ministerio de la Proteccion Social definira los
mecanismos y la organizacion de la Red Nacional de Cancer y
concurrira en su financiacion. Esta Red sera coordinada por el Instituto
Nacional de Cancerologia. Red de Prestacion de Servicios Oncolégicos:
Las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y las
entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada,
deberan responder por la organizacion y gestion integral de la Red de
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Prestacion de Servicios Oncoldgicos, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social y contenidos en la
presente ley. Servicio de Apoyo Social. Sistemas de informacion.
Observatorio Epidemiolégico del Cancer: Se establece el Observatorio
Epidemioldgico del Cancer. Este hara parte del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. La direccién estara a cargo del y coordinacion técnica del
observatorio estara a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia con
participacion de las Entidades Territoriales. Investigacion en cancer en
Colombia: Considérese en el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia al
cancer como tema prioritario de investigacion. El Ministerio de la
Proteccion Social, Colciencias y el Instituto Nacional de Cancerologia,
con participacion de la Academia, definiran y actualizaran de manera
permanente las lineas de investigacion en cancer para el pais. Se
promovera los estudios clinicos que de acuerdo con el consenso de los
actores antes relacionados sean convenientes para el pais, en la
especialidad hemato oncoldgica, bajo estandares definidos por
Colciencias, Ministerio de la Proteccién Social, Instituto Nacional de
Cancerologia y las Sociedades Cientificas Clinicas y/o Quirdrgicas
relacionadas directamente con temas de oncologia. Instrumentos para
evaluacion e implementacion de tecnologias y medicamentos.
Formacion de recurso humano en Oncologia. Inspeccion, vigilancia y
control. Sanciones. Financiacion. Dia de Lucha contra el Cancer.
Establézcase el dia 4 de febrero como el Dia Nacional de Lucha contra
el Cancer en Colombia.

Plan Nacional para el control del cancer en Colombia, 2010-2019,
febrero de 2010, del Ministerio de la Proteccién Social, INC. El Plan
Nacional para el Control del Cancer busca a partir de los lineamientos
establecidos en el modelo para el control del cancer y con base en la
evidencia cientifica existente, sentar las bases para controlar los factores
de riesgo, reducir la mortalidad evitable por cancer y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con cancer. El Plan Nacional para el Control del
Cancer adopta los principios del Plan Nacional de Salud Publica
orientados a garantizar una adecuada gestién de los servicios como son
la calidad, la eficiencia y la responsabilidad; los orientados a la
proteccion y promocion de derechos fundamentales como la
universalidad, la equidad y el respeto por la diversidad cultural y étnica, y
los orientados a la promocion de una construccion colectiva de la salud
publica como la participacion social y la intersectorialidad. Situacion
actual del cancer en Colombia. Marco politico y normativo. Metas vy
acciones por linea estratégica. Linea estratégica 1: Control del riesgo.
Linea estratégica 2: Deteccion temprana de la enfermedad. Linea
estratégica 3: Atencidén, recuperacion y superacion de los dafios
causados por el cancer. Linea estratégica 4: Mejoramiento de la calidad
de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer. Linea estratégica 5:
Gestidon del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer.
Linea estratégica 6: Gestion del talento humano. En su estructura el
documento tiene en primer lugar una introduccién a la problematica y
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resalta los principales antecedentes al respecto. En un segundo capitulo
presenta la situacion del cancer en Colombia organizada de acuerdo con
los determinantes y la respuesta social. El tercer capitulo aborda los
aspectos politicos y normativos mas importantes relacionados con el
tema para presentar un cuarto capitulo la propuesta del plan. De
acuerdo con cada uno de los objetivos del Modelo para el control del
cancer, se establecieron las lineas estratégicas. Para cada una de ellas
y con base en la revision de la evidencia cientifica se establecieron
metas y acciones en los distintos niveles, que estan alineadas con el
Plan de Desarrollo Nacional, con el Plan Nacional de Salud Publica y
con la vision estratégica que el pais definio para el afo 2.019. El ultimo
capitulo lo constituyen las responsabilidades de distintos actores e
instituciones para el desarrollo y puesta en marcha del plan.
Adicionalmente se consideré necesario incluir un glosario de términos
que oriente al lector y unifique los principales criterios y conceptos con
los que se trabajo el plan.
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6. METODOLOGIA

El presente proyecto se desarrolld a partir del “Estudio de demanda y oferta de
servicios de salud de alta complejidad en el area de influencia de la Clinica
Ledn Xlll, y su proyeccidn de la organizacion institucional y los servicios que
debe ofrecer en su portafolio”, este estudio permitié6 obtener informacién del
mercado de los servicios de salud en el Departamento de Antioquia.

Para la metodologia se va a desarrollar un estudio técnico, el cual tiene por
objeto proveer informacion para cuantificar el monto de las inversiones y costos
de operacion pertinentes a esa area. De este estudio se podra obtener
informacion de las necesidades de recurso humano, inversion, condiciones de
infraestructura, entre otros para la ejecucion del proyecto.

En el desarrollo de la factibilidad se identifican 4 estudios basicos, los cuales
son:

Estudio de factibilidad de mercado
Estudio de factibilidad técnica

Estudio de factibilidad medio ambiental. | Eliminado: {

Estudio de factibilidad econémica-financiera

e [ Con formato: Justificado

Dentro de este alcance, se va a tomar como uso el andlisis de la informacién
del mercado del Estudio de demanda y oferta de servicios de salud de alta
complejidad en el area de influencia de la Clinica Ledn XIll, y su proyeccién de
la organizacion institucional y los servicios que debe ofrecer en su portafolio”
obteniendo la identificacion de la oferta y la demanda de los servicios de
Oncologia en el Departamento de Antioquia.

Uno de los resultados esperados de este proyecto es identificar los requisitos
en habilitacién para los servicios de Oncologia Clinica, Cirugia Oncologica,
Quimioterapia y Radioterapia, para lo cual se realizara una revision de la
normatividad existente y se presentara un cuadro consolidado de los diferentes
estandares y criterios a cumplir, para garantizar la habilitacion del servicio de
Oncologia.

Para definir la inversion inicial para el funcionamiento de la Unidad de
Oncologia, se debe especificar el area aproximada requerida para su
funcionamiento en cuanto a infraestructura, el recurso humano necesario, el
equipamiento, provisién para la operacion en los primeros tres meses de
funcionamiento y un flujo de efectivo contemplando gastos adicionales, con el
fin de dimensionar las necesidades de espacio fisicas y caracteristicas para su
normal funcionamiento, considerando las normas aplicables a esta area; para
lo cual se realizara una sistematizacion de la informacion econdmica,

32



identificando y ordenando todos los rubros de inversién con el costo estimado
para cada item. Para el equipamiento se realizara un inventario fisico
cuantificado y valorado para la prestacion del servicio, adicionalmente se va a
considerar el término de la vida util y el mantenimiento requerido.

El estudio de factibilidad técnica de la unidad de oncologia pretende mostrar
que entre las diferentes tecnologias disponibles, la seleccionada es la
apropiada para generar los resultados y productos esperados del proyecto y
que es coherente con los aspectos culturales de la poblaciéon a beneficiar.
Ademas que los riesgos que se derivan son minimos o facilmente controlables.

Para desarrollar el estudio de factibilidad técnica se deben determinar los
aspectos de: Tamano, Localizacion y la ingenieria del proyecto.

-  Tamano

El tamafio de la unidad de oncologia se define segun la cantidad de personas
que padeceran esta patologia, y se estima atender anualmente entre 1500 y
2000 nuevos casos, segun lo refleja la tabla de casos de cancer atendidos en
la IPS Universitaria durante los ultimos 3 afios.,

- Localizacién de la Unidad de Oncologia de la IPS UNIVERSITARIA

Se utiliza el método de calificaciéon por puntos, ya que facilita de forma sencilla
la evaluacion de las alternativas de localizacion de la unidad de oncologia.

Se toman como factores condicionantes los siguientes para definir la
localizacién de la unidad.

Disponibilidad de terrenos y edificios
Politicas de desarrollo
Infraestructura

Clima y topografia

Accesibilidad

Las alternativas de localizacion son las siguientes:

e Sede Clinica Leon Xl
e Sede Universitaria Bloque 22 U de A
e Sede Ambulatoria

La calificacion que se tomara de referencia, de acuerdo a cual de las sedes
ofrece las condiciones de acuerdo a los factores son:

- Excelente............. 5
- Buena.................. 4
- Aceptable............. 3
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- Deficiente............. 1

Tabla 3 Localizacion de la Unidad de Oncologia

Alternativas de
Localizacion Factores condicionantes locacionales Total
o F1 F2 F3 F4 F5
Sede Clinica
Leon Xl 3 4 3 4 5 19
Sede
Ambulatoria 5 4 4 4 5 22
Sede
Universitaria
B22 Ude A 1 2 2 4 2 11

Se establece, de acuerdo a la evaluacién por puntos obtenida de la calificacion
dada a las diferentes sedes de la IPS UNIVERSITARIA, que la mejor opcion
para localizar la unidad de oncologia es en la sede ambulatoria, ubicada en la
cra 512 nro 62-42. Por lo cual, en el desarrollo del presente proyecto se
presentan planos que permitan identificar el area de la sede donde se
establece la ubicacion de la unidad.

- Ingenieria del proyecto

Para el funcionamiento del proyecto, se describen y definen los recursos que
debe invertir la IPS UNIVERSITARIA para lograr desarrollar la unidad de
oncologia. Se propone, ademas un esquema funcional de la unidad para su
funcionamiento, se describe la plataforma estratégica y sus objetivos, se
establece el marco legal al que sebe dar cumplimiento y se hace referencia a
los estandares de habilitacién que le aplican™.

Para el desarrollo de este proyecto, no se incluye el estudio de factibilidad
medio ambiental ni el estudio de factibilidad econdémica — financiera.
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7. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados, siguiendo la secuencia de los
objetivos propuestos y la estructura metodolégica. De esta forma, se inicia con
una descripcion general del area geografica de Colombia y del Departamento
de Antioquia, a partir de la cual iniciamos con el estudio de oferta y demanda
de servicios de Oncologia, un analisis de la situacion actual de la IPS
UNIVERSITARIA realizando un consolidado de los casos atendidos con
diferentes diagnosticos de cancer; continuamos con un andlisis detallado de los
estandares y criterios para cumplir con los requisitos en habilitaciéon para los
servicios de oncologia clinica, cirugia oncoldgica, quimioterapia y radioterapia y
por ultimo presentamos la inversion total para lograr el funcionamiento de la
Unidad de Oncologia.

7.1. Estudio de Mercado. Oferta y Demanda de los Servicios Oncoldgicos

7.1.1 Aspectos Generales de Colombia

Colombia, es un pais ubicado en la zona noroccidental de América del Sur.
Limita al este con Venezuela y Brasil, al sur con Peru y Ecuador y al noroeste
con Panama. Su superficie es de 2.070.408 km?, de los cuales 1.141.748 km?
corresponden a su territorio continental y los restantes 928.660 km?2
corresponden a su extension maritima, es el unico en la region bafiado por el
mar Caribe y el Océano Pacifico.

Posee fronteras maritimas con Costa Rica, Ecuador, Haiti, Honduras, Jamaica,
Nicaragua, Republica Dominicana y Venezuela. La extension en costa suma
aproximadamente 2.900 Km.

Limita: al norte con el Mar Caribe, al occidente con el Océano Pacifico, al
noroccidente con Panama, al sur con Ecuador y Peru, al oriente con Brasil y
Venezuela. Colombia es cruzada en el sur por la linea Ecuatorial, sobre la
selva amazdnica.

La division politica la constituyen 32 departamentos. Su capital es Bogota. Es el
cuarto pais mas grande de América del Sur. Forman parte de su territorio los
archipiélagos de San Andrés y Providencia (Soberania reafirmada por la CIJ el
13 de diciembre de 2007), El Rosario y San Bernardo, en el Caribe; y las islas
de Gorgona, Gorgonilla y Malpelo, en el Pacifico™.

¢ Indicadores demograficos y generales
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De acuerdo a las estimaciones de poblacién del DANE, y proyecciones 1985 -
2020, habitan en Colombia, aproximadamente 44.977.758 millones de
personas de las cuales el 49,3% son hombres. Lo que nos lleva a un indice
general de masculinidad 0.947.hombres por mujer.

La estructura poblacional muestra que cada vez es mas marcado el incremento
del grupo de personas que superan los 60 afios, mientras que el grupo de
menores de 4 anos viene en decrecimiento haciendo que la base de la
piramide de poblacidon se estreche para llegar a conformar aquella conocida
como de transicion o forma de pera, la misma que es comun en los paises en
via de desarrollo, como Colombia que presenta problemas de salud
combinando enfermedades cronicas, degenerativas con las infecciosas,
inmunoprevenibles.

La densidad de poblacion estimada segun datos de poblacién al 2009 se
calcula en 39.3 habitantes por Km2. Por su parte el crecimiento de la poblacion
anual desde el censo 2005 registra que fue del 1.7% en el periodo 2000-2005.

e Relieve

El territorio de Colombia esta atravesado de norte a sur por la cordillera de los
Andes que, cerca de la frontera con Ecuador, se divide en tres ramales:
Occidental, Central y Oriental. Ademas hay tres sistemas montafiosos
independientes: la cordillera del Baudd, que corre paralela a la costa del
Pacifico y entra en Panama, la Sierra Nevada de Santa Marta y la cordillera
Macarena, en el departamento del Meta.

Para destacar aspectos dentro de este relieve, esta el Macizo Colombiano, o
Nudo de Almaguer, el cual es un conjunto montafioso de los Andes
colombianos que cubre a los departamentos de Cauca y Narifio, al sur posee el
Nudo de los Pastos y al norte se desprenden las cordilleras Central y Oriental,
es identificado como la estrella hidrica de Colombia, porque de él nacen rios
como el Patia (de la vertiente Pacifica), el Cauca y el Magdalena (de la
vertiente Caribe), el Putumayo y el Caqueta (de la cuenca Amazénica).

e Hidrografia y clima

Dentro de la riqueza hidrica que aun posee Colombia se destacan los rios
Atrato, San Juan y Patia; y los rios Cauca y Funza o Bogota que desembocan
en el Magdalena, el mismo que la atraviesa hasta desembocar en el mar
Caribe. De la vertiente este de la cordillera oriental nacen los grandes rios
Arauca, Meta, Vichada, Inirida y Guaviare, afluentes del Orinoco; el Vaupés,
Apaporis, Caqueta y Putumayo, afluentes del gran Amazonas. Abundan las
lagunas, entre las que se encuentran la de Fuquene y la Cocha.

En su territorio se encuentran cinco grandes vertientes hidrograficas, llamadas
por el sitio en que desembocan: Caribe, Orinoco, Amazonas, Pacifico y
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Catatumbo, ésta ultima formada por los rios que vierten sus aguas al Lago de
Maracaibo'®.

Colombia es un pais ecuatorial cuyo clima esta determinado por los vientos
alisios, la humedad y la altitud sobre el nivel del mar. En casi todo el territorio
se presentan dos periodos de lluvia y dos de verano aunque no hay fechas
definidas que indiquen el inicio o finalizacion de éstas. El pais disfruta de una
luminosidad constante durante todo el afio, con igual cantidad de horas diurnas
y nocturnas'’.

¢ Indicadores Econémicos

La crisis financiera internacional, y sus repercusiones sobre el crecimiento
econdémico mundial, fueron un choque importante recibido por la economia
colombiana, el cual se dio con mayor intensidad en el ultimo trimestre de 2008.

Derivado de lo anterior, se genera para el pais tener tasas de desempleo que
no cumplen las metas del gobierno, manteniéndose en el 10.6% para diciembre
del 2008.

La economia Colombiana esta basada en el sector de servicios con una
participacion del 58.3% (2003), seguido por la industria con 29.4% (2003) y el
sector agricola con 12.3% (2003)"®.

e Situacion de Salud en Colombia

Al contextualizar el panorama Colombiano en el entorno de la salud, se puede
evidenciar en los registros de mortalidad, el escenario de un pais en desarrollo,
donde se tiene la combinacion de eventos como el grupo de enfermedades
crénicas, las isquémicas del corazén, las cerebro-cardiovasculares, la diabetes
y los canceres de cuello uterino, seno, gastrico y pulmén vienen mostrando una
tendencia creciente y que se encuentran dentro de las diez primeras causas de
mortalidad en el pais.

e Situacion actual del cancer en Colombia

En Colombia el cancer representa un problema de salud publica creciente.
Abordar la situacién actual del cancer en nuestro pais implica describir la
situacion epidemioldgica, considerar algunos de los determinantes generales
de la situacion y presentar la respuesta social que se ha dado particularmente
desde el sistema de salud y orientada hacia la prestacion de servicios
oncologicos'”.
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e Situacién epidemiolégica

De acuerdo a las estimaciones de la agencia internacional para la investigacion
en cancer IARC, en el afio 2002 se presentaron en Colombia alrededor de
7.750 casos nuevos de cancer, sin incluir el cancer de piel que es el cancer
mas frecuente pero sobre el que no se cuenta con cifras de magnitud19.

En 2005 se registraron 30.693 defunciones por cancer, que representaron
16,3% del total de defunciones; de estas 15.195 fueron en hombres y 15.498
en mujeres, con una tasa cruda de mortalidad por cancer de 71,8 por 100.000 y
71,6 por 100.000, respectivamente.

Las tasas crudas de incidencia por cancer (excepto piel) en Cali, muestran un
incremento importante en el tiempo, pasando en los hombres por 99 casos
nuevos por 100.000 en el quinquenio 1962-67, a 136,6 por 100.000
respectivamente®.Para el area metropolitana de Bucaramanga las tasas de
incidencia de cancer reportadas en el periodo 2000-2004 fueron 98,1 casos
nuevos por 100.000 en hombres y 120 casos nuevos por 100.000 en mujeres?'.

En adultos las principales localizaciones de cancer en hombres son el cancer
de estomago, pulmoén, préstata, colon y recto mientras que en mujeres son el
cancer de cuello uterino, mama, estomago y pulmén. Como se menciond, no se
cuenta con cifras sobre el cancer de piel que es el cancer mas frecuente ya que
los sistemas de informacion existentes no contemplan su recoleccién en razén
a su alta frecuencia y baja mortalidad. En nifios, las principales localizaciones
son las leucemias, los tumores del sistema nervioso central y los linfomas.

Como es conocido, el cancer presenta importantes variaciones en términos
geograficos; si se compara con otros paises Colombia tiene elevadas tasas de
incidencia particularmente en cancer de estomago y cuello uterino en adultos y
de leucemias en nifios.

En Colombia, la variacién geografica en la mortalidad por cancer también ha
sido descrita para los principales canceres. Asi se observan patrones
claramente definidos en la mortalidad por cancer de estomago que muestra
mayor riesgo en la zona andina y las cordilleras, en cancer de mama donde el
mayor riesgo coincide con los grandes centros urbanos y en cancer de cuello
uterino donde las mujeres con mayor riego son las habitantes de
departamentos alejados, zonas de fronteras y riveras de los grandes rios?.

A nivel social se presentan diferencias y desigualdades en los comportamientos
de los distintos canceres. Es asi como el cancer de cuello uterino afecta
principalmente a las poblaciones mas alejadas y pobres; en el periodo 2000 a
2002, 42,8 % de las defunciones por este tipo de cancer se presentaron en
mujeres que pertenecian al régimen subsidiado; a su vez, en el mismo periodo,
50% de las defunciones por cancer de mama correspondieron a mujeres que
hacian parte del régimen contributivo, lo que implica cargas diferenciales en los
afios de vida potencial perdidos entre regimenes para estos dos canceres?.
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El comportamiento de la mortalidad por cancer para los principales canceres es
en general al incremento, tanto en hombres como en mujeres, con excepcién
del cancer de estomago?*. La tendencia en la mortalidad por cancer de mama a
nivel nacional es claramente al aumento, mientras que en cuello uterino se
empieza a observar un lento descenso®.

GRAFICO 1. Tendencia en la mortalidad por cancer, principales localizaciones,
Colombia 1985-2006(tasas ajustadas por edad).
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La tasa estandarizada por edad en mortalidad por cancer de cuello uterino en
2005 fue de 9,4 por 100.000; la meta de reduccién propuesta en el plan
nacional de Salud Publica para el 2010 es una tasa de mortalidad de 7,6 por
100.000 y 4,5 por 100.000 en 20198,

Las elevadas razones de mortalidad/incidencia para los principales canceres
indican un mal prondstico, lo que podria atribuirse a estados muy avanzados al
momento del diagnostico o a falta de eficacia en el tratamiento. En el caso de
cancer de mama, la informacion disponible sobre el estado clinico al
diagnostico indica clue en Bogota, 60% de los canceres son diagnosticados en
estados avanzados®®.

La informacién sobre supervivencia a nivel poblacional suministrada por el
registro de poblacién de cancer de Cali muestra que el cancer de cuello uterino
tiene una supervivencia a 5 afios de 45%>2".En el caso de cancer pediatrico, la
supervivencia de nifios con leucemias es de 41% a cinco afos, cifra que
contrasta negativamente con la supervivencia obtenida en paises
desarrollados para este cancer®.
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7.1.2 Determinantes generales

La situacion epidemioldgica es determinada por multiples factores que estan en
el contexto econdmico, social, cultural y de las caracteristicas de los distintos
paises en el sector de la salud. En general, algunos de los determinantes
principales estan dados por los cambios sociales y demograficos que Colombia
ha experimentado en las ultimas décadas. El primero de los determinantes esta
relacionado con el volumen de la poblacién: el numero total de habitantes se
triplico en los ultimos cincuenta anos , la esperanza de vida paso de ser 48
afios en 1950 a 72 afios en 2007 y la fecundidad bajo de cerca de 7 hijos por
mujer a 2,6 hijos®®.

Por otro lado, la poblacion paso de ser predominantemente rural a ser
predominantemente urbana, lo que trae implicaciones sobre las condiciones de
vida de la poblacién, en términos de la industrializacién y las oportunidades
laborales, el nivel educativo, la exposicion a carcinégenos ambientales, el
acceso a servicios de salud, las condiciones y estilos de vida y en general
todos aquellos factores que se han catalogado como factores de riesgo en
cancer.

Todos estos cambios han contribuido a una modificacion en la estructura por
edad de la poblacion que muestra un envejecimiento con incremento en la
poblacién mayor de 60 afios. Se estima que los cambios en la estructura
poblacional junto con el crecimiento de la poblacién podrian explicar hasta dos
terceras partes de la carga futura del cancer®, dado que la edad es uno de los
factores de mayor efecto sobre el riesgo del cancer.

e Factores de riesgo

La proporcion de muertes por cancer puede atribuirse a factores de riesgo
conocidos, que muestran un mayor peso como el tabaco y la dieta, donde se
estima que cada uno de ellos aportan un 30% respectivamente®'. En Colombia,
factores como el estado socioecondmico, las infecciones y las exposiciones
ocupacionales tienen porcentajes mayores a las estimaciones mencionadas.

Tabla 1. Porcentaje estimado del total de muertes por cancer atribuibles a
causas de cancer establecidas.
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Fraccion

Factor causal atribuible (%)
Historia familiar de cancer 5a10
Tabaco 25a30
Dieta 30a35
Obesidad 10a20
Infecciones 15a 20
Alcohol 4a6
QOtros 10a 15

En Colombia, la prevalencia de tabaco en adultos para el afo 1993 fue de 21,4
% en ambos sexos* y en 1998 de 18,9 %>°. El estudio nacional de salud 2007,
demostré que el 12,8% de la poblacién colombiana entre 18 y 69 afos ha
fumado 100 cigarrillos 0 mas en la vida y 60% fuma en la actualidad. El uso de
tabaco experimental en jévenes entre 13 y 18 afos paso de 12,7% en 1993 a
18% en 1998%. Las encuestas realizadas para los afios 2001 y 2007 en
estudiantes escolarizados de 13 a 15 afos en Bogota, muestra que no hubo
diferencia significativa en relacion con el uso experimental entre ambas
encuestas: en 2001, 69,1% de los jovenes de colegios oficiales habian probado
alguna vez el cigarrillo, lo cual en 2007 fue de 61,7%>°.

Segun la encuesta nacional de situacidon nutricional 2005, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en poblacién adulta (18 a 64 afos) es de 32,3% y 13,7%
respectivamente. El porcentaje de individuos que no consumen frutas es 36,8%
y el que no consume verduras 27,9%. El porcentaje de personas que cumplen
el minimo de actividad fisica recomendada es 42,6%°°.

La radiacion ultravioleta en otro factor de riesgo de gran peso en Colombia, de
acuerdo con el IDEAM los niveles de ozono en la atmosfera estan por debajo
de los valores minimos en todo el pais®’.

7.1.3 Aspectos Generales Departamento De Antioquia
e Ubicacion

Departamento que se encuentra localizado en la zona noroccidental del pais,
su capital es Medellin. Limita al norte con el mar Caribe y con el departamento
de Cordoba; al occidente con el departamento del Chocd; al oriente con los
departamentos de Bolivar, Santander y Boyacs3; y al sur con los departamentos
de Caldas y Risaralda.

Presenta diversidad de potencialidades en términos de recursos naturales y en

su territorio, se han constituido tres parques nacionales naturales: Las
Orquideas, Paramillo y Los Katios. Hace parte de las cuencas de los rios
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Cauca y Magdalena y es ademas atravesado por otros importantes rios como
Atrato, Nechi y San Juan; ademas tiene costa sobre el océano Atlantico en el
golfo de Uraba®.

¢ Rios yclimas

Antioquia esta bafada al norte, por el Mar Caribe, en la zona costera y al
occidente por el Océano Pacifico, en la zona de sus selvas. Sus rios son muy
numerosos y establecen el origen del potencial hidrografico e hidroeléctrico que
posee el departamento, cuenta con varias fuentes; entre ellas, los rios mas
importantes son el Atrato, que la separa del departamento del Chocd; el Cauca,
que la atraviesa por el centro y separa la Cordillera Occidental de la Central, en
el corazon del departamento, y el Magdalena, que le sirve de limite con el
departamento de Santander, en el extremo oriente de la region. La riqueza
hidrica del departamento esta representada también en sus multiples ciénagas,
como las de Buchado, Los Medios, Tumaradd, Caucasia, Nechi, El Bagre,
Yondé y Puerto Berrio®.

En varias regiones del departamento se utilizan los depdsitos de agua
subterranea como fuente de abastecimiento para la poblacién. Actualmente la
mayor explotacion de estas aguas, para consumo humano y riego en la
agroindustria del banano se da en Urabd, sobretodo en la cuenca del rio Ledn y
en la zona entre Chigorodé y Turbo. En el valle de Aburra también se hace
explotacion de acuiferos, la mayoria para uso industrial. Existen igualmente
pozos para uso doméstico y agricola en La Pintada y en el Oriente antioquefio.

Se encuentran cuatro pisos térmicos calido, medio, frio y paramo con alturas
sobre el nivel del mar desde 2 metros (Turbo), hasta 2.550 (Santa Rosa de
Osos, Belmira y San José de la Montafia) y temperaturas ambientales medias
en las cabeceras municipales que oscilan entre 13 y 28°C. El clima frio es uno
de los factores condicionantes, que al asociarse con otros, favorece la
presencia de enfermedades respiratorias en la poblacion. La presencia de
vectores transmisores de enfermedades como la malaria, el dengue y la
leishmaniosis, es favorecida por el clima calido y htimedo®.

La zona del Mar Caribe registra altas temperaturas, con una marcada estacion
seca que se extiende aproximadamente desde diciembre hasta marzo,
mientras que en los paramos y los altos de las cordilleras las temperaturas son
muy bajas.

Por otra parte, las zonas llamadas Norte y Oriente, son de clima frio. Las zonas
que en el departamento se denominan Magdalena Medio, Bajo Cauca y Atrato,
poseen clima calido. Por su parte el Suroeste de Antioquia y el Valle de Aburra
poseen clima templado®.
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e Configuracion administrativa actual

El Departamento de Antioquia, esta dividido en 9 subregiones, que estan
subdivididos en 27 zonas para su administracion, lo cual esta integrado por 125
municipios*'.

La organizacién administrativa de los municipios, su entorno y contexto
geografico inciden en la forma de poblamiento de cada territorio, originando la
mayor o menor concentracion de habitantes, como es entre otras se evidencia
en el Valle de Aburra, con la maxima, pues residen en esta area el 58,4% de
los habi;tantes del departamento, o en el Magdalena Medio, donde residen solo
el 1.8%".

¢ Aspectos Econémicos

La economia del departamento de Antioquia se constituye en la prestacién de
servicios, la industria, el comercio, la agricultura, la ganaderia y la mineria.
Actualmente el departamento ocupa el segundo renglén en el ambito nacional y
en cuanto a industria se refiere, la produccion textil, de tejidos y la confeccion,
junto con la elaboracién de productos quimicos, farmacéuticos, maquinaria,
cemento, abonos, concentrados, metalmecanica y papel, son los que
representan los mayores ingresos al departamento.

El sector de servicios se especializa en finca raiz, servicios bancarios,
transportes y comunicaciones. En cuanto a la agricultura, el departamento de
Antioquia, ocupa el primer lugar en la produccion de café y banano tipo
exportacion y productos tales como la cafa, algunos cereales, cacao, yuca y
tabaco junto a algunos frutales contribuyen en menor proporcién a la economia
regional.

Durante las ultimas décadas la ganaderia ha venido presentado un importante
desarrollo, principalmente en las zonas de Magdalena Medio, el rio Cauca y
Uraba. Actualmente produce oro, plata, hierro, cobre y otros minerales*?.

Actualmente, su economia es la segunda en importancia en el pais, después
del Distrito Capital de Bogota, brindando a los inversionistas nacionales y
extranjeros una buena infraestructura productiva acompafada de modernos
servicios de comunicaciones y transporte para la comercializacion de productos
en el mercado®.

e Poblacion

El total de habitantes del departamento de Antioquia en el 2010 es de
6.066.377, de lo cual 49% corresponde a los hombres y 51% son mujeres*®.
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7.1.4 Situacion de Salud para el Departamento de Antioquia

Teniendo en cuenta aspectos sociales, culturales, econdmicos, demograficos
y los procesos de salud y enfermedad, en el registro y el analisis de la
dinamica de la poblacién, se constituyen en una herramienta basica y
fundamental, para valorar la magnitud y el riesgo de la poblacion frente a
la enfermedad en los diferentes estadios de su desarrollo, convirtiéndose en
variables que determinan procesos de investigacion desde la situacion de
enfermar y morir de la poblaciéon, lo que aporta en grandes magnitudes a la
definicion de politicas publicas, entre las cuales se pueden definir, la
planificacion de servicios de salud, la determinacion de la oferta, su
capacidad instalada y resolutiva a fin de que responda a las necesidades de la
comunidad, controlar o minimizar el impacto negativo de la enfermedad, brindar
apoyo en la toma de decisiones para generar mejora en la situacién de salud
de la poblacién y lograr control en la carga de la enfermedad con visidn no
solo desde el punto de vista de costo - efectividad, sino desde la
eficiencia social®.

¢ Morbilidad y Mortalidad

Se tienen en cuenta para este caso, las enfermedades clasificadas segun CIE
10, las cuales se agrupan en tres grandes grupos:

» Grupo |. Enfermedades infecciosas, maternas, perinatales y nutricionales.
* Grupo ll. Enfermedades no transmisibles.
» Grupo lll. Accidentes y lesiones.

¢ Perfil de mortalidad en Antioquia

Para el afio 2005, la mortalidad muestra dentro de sus 10 primeras causas,
7 relacionadas en el grupo de las cronicas y degenerativas. Las que mayor
numero de muertes causaron fueron las cardiocerebrovasculares, cuya
participacién en el total fue del 23.7%, los tumores malignos inciden para el
5.3% vy la diabetes para el 4,2%.

Se encontré6 una infecciosa clasificada en octavo lugar y las agresiones
y accidentes en el segundo y sexto lugar. Las primeras causas
analizadas representan el 57.2% del total de las muertes. Al analizar el
comportamiento por sexo, se determiné que el mayor nimero de casos fue
para el masculino representando un 57.3%.

Para los afios 2006 y 2007, la tendencia a la muerte por causas
crénicas y degenerativas se mantiene desde la agrupacion segun 21 causas,
que registra la informacion donde las enfermedades del sistema circulatorio
y las neoplasias ocupan primero y segundo lugar, representando en conjunto
casi el 48% del total de casos. Siguiendo en frecuencia, la muerte por causas
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externas de morbilidad y mortalidad que viene relacionada en alto
porcentaje con accidentes de transporte, caidas u otro tipo de
eventualidades traumaticas, participacion que varié entre el 18% para el
2006 y 17% para el 2007. Las enfermedades del sistema respiratorio
varian en 94 casos menos de un afio para el otro, caso contrario para
las enfermedades del sistema digestivo que incrementan en 49 casos.

Segun la variable edad, entre el 2006 y 2007, la mortalidad tuvo
comportamientos similares en los diferentes grupos de edad, es asi como,
las edades de 1 a 14 son siempre donde menos casos se vienen
presentando y luego de los 50 afos cuando se hace mas relevante en

Casos44,45,46_

e Perfil de morbilidad en Antioquia

Segun sexo, siempre la mujer es quién mas consulta a los servicios médicos,
la cual fue del 63% en el 2006 y en del 65% en el 2007.

Entre el 2006 y el 2007, se observo una disminucion del 0.34% para el total de
la demanda de la consulta registrada, sin embargo, se encontré que en el
grupo de mujeres se dio un aumento en 71.385 consultas.

Segun lugar de procedencia, la zona urbana siempre ha registrado
mayor participacion en la demanda, pero entre uno y otro periodo, se paso del
60% al 80%.

Las afecciones del sistema circulatorio, se encontraron entre las cinco primeras
causas de consulta, y la hipertension arterial se encuentra entre la primera
causa en las poblaciones®.

¢ Perfil de Mortalidad por cancer en Antioquia

Para el afio 2009, se reportaron en Antioquia dentro de las diferentes
subregiones como Magdalena Medio, Bajo Cauca, Uraba, Nordeste, Occidente,
Norte, Oriente, Suroeste y Valle de Aburra, 177 casos de cancer de cérvix, lo
que corresponde a un 5,8 por cien mil mujeres; 355 casos de cancer de mama,
lo que corresponde a 11,6 por cien mil mujeres; 346 casos de cancer de
préstata, lo que indica un 11,8 por cien mil hombres; 939 casos de cancer de
pulmon, tasa de 15,7 por cien mil habitantes*’.

7.1.5 Respuesta social

La respuesta social existente para cancer puede agruparse en tres grandes
ambitos: La que se da desde el ambito politico, la que se da desde la
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comunidad y la sociedad civil y finalmente aquella que esta relacionada con los
servicios de salud.

Se puede afirmar que a pesar de ser el cancer, un tema muy frecuentemente
citado en medios de comunicacion, no constituye en nuestro pais una
problematica visible a nivel general ni sectorial en lo que concierne a planes
especificos para su control. Las enfermedades cronicas en su conjunto
tampoco constituyen una problematica visible.

o Ambito politico

En el tema de seguridad social en salud, el gobierno centraliza sus esfuerzos
en fortalecer los mecanismos dirigidos a ampliar y mantener la cobertura de
afiliacion de la poblacién. Es fundamental esta estrategia en el objetivo de
brindar proteccion financiera y posibilitar el acceso y la utilizacion de los
servicios de salud para toda la poblacion. Desde el sector salud se han
adelantado acciones para promover la proteccion integral y efectiva de las
familias en el sistema de proteccion social, tales como la implantacion del
Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad, en el marco del programa
Calidad en la Prestacion de los Servicios de Salud, lo cual tiene como principal
propésito, permitir que la poblacion acceda a todos los servicios de nivel y
atencion profesional de forma equitativa, con calidad y con una adecuada
atencion al usuario®®.

Una medida explicita relacionada con el control del cancer se ha dado en el
tema del control del tabaco, donde después de 18 proyectos de ley no exitosos
discutidos durante 16 afios en el Congreso de la Republica, se sanciond la ley
1335 de 2009*°, promulgada en el marco del Convenio Marco de la OMS para
el control del tabaco.

e Ambito comunitario

En este caso, se cuenta con una respuesta social desde diversas
organizaciones que apoyan a los pacientes con cancer; la oferta de estos
servicios esta principalmente en las grandes ciudades.

o Ambito de los servicios de salud

En el ambito de los servicios de salud, se presentan los servicios y actividades
relacionadas con prevencién, deteccion temprana, tratamiento y cuidados
paliativos.

En cuanto a deteccion temprana hay dos cénceres que cuentan con
actividades estipuladas en la resolucion 412 de 2000: el cancer de cuello
uterino y el cancer de mama. La informacion disponible muestra que un 76,6%
de las mujeres colombianas entre 25 y 69 anos de edad se han realizado una
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citologia en los ultimos 3 afios y 50% en el Gltimo afio®. Dicha informacion
permite asegurar que en nuestro pais no hay una relaciéon entre cobertura de
citologia y mortalidad, lo que ha sido descrito para varios paises en América
Latina®' y denota dificultades en los componentes calidad y de seguimiento,
diagnéstico definitivo, y tratamiento de lesiones cervicales precancerosas y
cancer. Un estudio, mostré que 49% de las citologias eran falsos negativos®, lo
que confirma la baja sensibilidad de esta prueba, ademas de la necesidad de
realizar esfuerzos en términos de la calidad. El Instituto Nacional de Salud se
encuentra adelantando actividades de control de calidad de la citologia.

En relaciéon con cancer de mama, no hay informacién nacional, y un estudio en
tres aseguradoras de régimen contributivo en Bogotd evidencid que la
cobertura de mamografia en los dos ultimos afios en mujeres de 50 a 69 afos
es de 55%°, superando asi las metas de cumplimiento estipuladas.
Actualmente se han encontrado importantes problemas en la oportunidad de la
atencién del cancer de mama, donde en Bogota mas del 50% de las mujeres
sintomaticas se demoran mas de tres meses entre?® lo cual constituye una
desventaja en términos del prondstico de la enfermedad.

En el contexto de los servicios oncologicos del pais, el 85% de la oferta de los
mismos esta en el sector privado y a pesar de que desde el 2007 los
requerimientos para la habilitacién de los servicios oncolégicos son mas
exigentes, en los ultimos afos ha habido una proliferacion de servicios que en
general estan dedicados solamente al aspecto terapéutico y no responden a un
proceso de atencion integral del paciente con cancer.

Dado que le tratamiento del cancer es multidisciplinario y exige con frecuencia
la integracion de mas de una modalidad terapéutica, en el panorama actual los
pacientes transitan por un numero importante de centros de tratamiento, los
que impone retos especiales para una adecuada coordinacion y oportunidad en
la administracion de los tratamientos.

Una reciente evaluacién de la organizacion y gestion de la red de servicios para
la atencion del cancer en Colombia realizada por el MPS y el INC, mostré los
siguientes problemas prioritarios (Ruiz IC y cols, comunicacion verbal):

Concentracion de la oferta de servicios oncolégicos e cinco grandes
ciudades: Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali y Medellin.

Falta de recurso humano especializado y subespecializado en
oncologia en mastologia, cabeza y cuello, torax, neurocirugia, cirugia
plastica reconstructiva, gastroenterologia, hemato-oncologia.
Subdesarrollo de servicios de cuidado paliativo y de apoyo a familias y
cuidadores.

Fragmentacion de la prestacion de servicios sin articulacion entre los
servicios preventivos y los resolutivos.

Limitada capacidad (técnica y operativa) para la verificacién del
cumplimiento de los estdndares de habilitacion en servicios que
representan en alto riesgo para los usuarios.
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Deficiente sistema de regulacion, vigilancia y control de la oferta de
servicios, usos de medicamentos oncolégicos y calidad de la atencion.
Dificil control de costos de la atencién por la fragmentacion,
modalidades de contratacion y pago, negociacion de tarifas y suministro
de medicamentos.

No se cuenta con organizaciones diferenciales dirigidas a los pacientes
de otras regiones que agregan desplazamiento, estadias y otros que
afectan la continuidad y resultados del tratamiento.

Inexistencia de rutas criticas de atencion integradas.

Deficiente o casi nulo monitoreo de los contratos por capitacion para la
atencion al paciente con diagnéstico de cancer.

7.1.6 Demanda de servicios de Oncologia

Todos los tumores malignos registrados, se identifican con los cédigos C00 al
C97, D00 al D09 y D32-D33 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
décima revision CIE-10 Capitulo Il

Al ser los carcinomas basocelulares, de baja agresividad y alta frecuencia, no
son registrados, al igual que los carcinomas in situ de piel (excepto
melanomas). Los tumores benignos del sistema nervioso central también son
recolectados debido a la complejidad de manejo y agresividad.

Al hablar de la distribuciéon de casos de cancer por sexos se presenta un
porcentaje para los hombres de 36,9% y para las mujeres de 63,1%.

Las cinco localizaciones anatdémicas del cancer mas frecuentes son en su
orden: cérvix, mama, piel, prostata y sistema hematopoyético.

Estas constituyen el 52.7% del total de causas, mientras que las diez primeras

localizaciones representan el 73.3%. El nidmero de casos con primario
desconocido ocupan el noveno lugar, con un 3.9%.
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Tabla 4 Diez primeras localizaciones de casos de cancer. Departamento
de Antioquia. Ao 2006.

LOCALIZACION TOTAL %*
Cervix 2675 15,3
Mama 2472 14,1
Piel 1.768 10,1
Prostata 1.461 8,3
Sistema Hematopoyético 860 4.9
Ganglios Linfaticos 762 4,4
Estémago 752 4.3
Pulmon 747 4,2
Desconocido 670 3.9
Tiroides 664 3.8
Total 12.831 73,3

*Porcentaje respecto al total de casos de cancer, del afio 2005 (17.504 casos)
Fuente: Registro Poblacional de Cancer de Antioquia. DSSA. Afio 2006%*

7.1.7 Oferta de servicios de Oncologia

Antioquia cuenta con una plataforma de servicios de salud, cuyo eje central se
encuentra en Medellin, donde se cuenta con mas de 28 instituciones
prestadoras de servicios de salud, reconocidas a nivel nacional e internacional,
por su calidad y desarrollo cientifico, cuenta entre ellas con clinicas, hospitales
y centros odontoldgicos, aunado a esto, cuenta con tres facultades de medicina
acreditadas que junto con los proveedores especializados y el direccionamiento
estratégico dado por los Cluster de Servicios de Medicina y Odontologia y
Turismo de Negocios, Ferias y Convenciones, pretenden constituirse en 2014
como uno de los tres principales destinos de salud en América Latina para la
atencion de pacientes provenientes del extranjero, principalmente de los
Estados Unidos, Canada, Espana, el Caribe y algunos paises de
Centroamérica.

Gracias a esto, actualmente se cuenta con una amplia variedad de servicios en
el area de oncologia tales como®:

¢ Oncologia médica

« Hematologia oncoldgica

« Radiocirugia

« Oncologia pediatrica

« Cirugia Oncologica (ginecologica, ortopédica, cabeza y cuello, mama,
uroldgica, neurolégica y de térax)
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« Radioterapia: Teleterapia y braquiterapia
« Braquiterapia epiescleral
e PET scan

7.1.8 Situacion actual IPS UNIVERSITARIA

A continuacion se describen el perfil de morbilidad de los pacientes atendidos
por urgencias y hospitalizacion que son objeto de atencién especifica para
atencion de oncologia.

Casos Afo 2008

Tipo de patologia M F Total
Leiomioma del Utero sin otra especificacion 0 71 71
Tumor maligno de la vejiga urinaria parte no 36 15 51
especificada

Tumor maligno del ovario 0 50 50
Tumor maligno de la mama parte no especificada 1 47 48
Tumor maligno de la prostata 45 0 45
Tumor maligno del estbmago parte no especificada 22 13 35
Tumor maligno de la glandula tiroides 5 29 34
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén parte 16 18 34
no especificada

Tumor maligno del Colon parte no especificada 0 15 15
Leucemia no especificada 5 5 10
Total General 130 | 263 | 393
Casos Ano 2009

Tipo de patologia M F Total

Tumor maligno de los bronquios o del pulmoén parte 59 86 145
no especificada

Tumor maligno de la prostata 91 0 91
Tumor maligno de la vejiga urinaria parte no 65 7 72
especificada

Tumor maligno del estdmago parte no especificada 34 32 66
Leiomioma del Utero sin otra especificacion 0 61 61
Tumor maligno de la mama parte no especificada 3 54 57
Tumor maligno del ovario 0 46 46
Mieloma multiple 26 12 38
Tumor maligno del Colon parte no especificada 13 13 26
Leucemia linfoblastica aguda 8 17 25
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| Total general 1299 [328 |627 |

Casos Ano 2010

Tipo de patologia M F Total
Leiomioma del Utero sin otra especificacion 0 92 92
Tumor maligno de la prostata 44 0 44

Tumor maligno del estdmago parte no especificada 25 14 39
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén parte 13 24 37
no especificada

Leucemia linfoblastica aguda 11 24 35
Tumor maligno de la mama parte no especificada 0 31 31
Tumor maligno de la vejiga urinaria parte no 17 11 28
especificada

Tumor maligno del ovario 0 26 26
Leucemia mieloide aguda 3 19 22
Mieloma multiple 9 11 20
Total general 122 | 252 | 374

Segun la informacion anterior, en los Ultimos tres anos las patologias mas
presentadas son Leiomioma del utero sin otra especificacion, Tumor maligno
de prostata y Tumor maligno de la vejiga urinaria parte no especificada.

La Institucion actualmente tiene habilitado el servicio de quimioterapia y brinda
atenciéon a pacientes con enfermedades hematopoyéticas u otras patologias
que requieran la administracion de medicamentos citostaticos, tanto
ambulatorios como hospitalizados.

El servicio cuenta con un equipo de trabajo conformado por dos enfermeras
jefes capacitadas en el manejo y administracion de medicamentos citostaticos
y un quimico farmacéutico responsable de la preparacion de medicamentos en
camara de flujo laminar.

El servicio de Quimioterapia cuenta con 3 cubiculos y una camilla. Tiene una
capacidad de oferta de 2 atenciones por sitio para un total dia de 8 pacientes
ambulatorios. Hoy existe capacidad de oferta en el servicio.

Para la atencién del paciente hospitalizado, se cuenta con el servicio de
hematologia, el cual tiene 21 habitaciones, aunado a esto, se tiene la
posibilidad de desplazamiento a cualquier servicio con los que cuenta la clinica
donde se encuentre hospitalizado el paciente que requiera la administracion de
un medicamento citostatico.

Cuenta con los siguientes equipos de dotacion:

e Equipos de bomba
e Carro de paro dotado
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e Monitor sv
e Fuentes de 02
e Camara flujo laminar

Horario de atencion:

e 7 am - 7 pm: lunes — miércoles - viernes para los pacientes
ambulatorios

e 7am- 7 pm: todos los dias, los 365 dias del afo para pacientes
hospitalizados en la Clinica Leén XiIlI

Aseguradoras y EPS a las que presta servicios Coomeva, DSSA, Comfenalco,
Nueva Eps, Caprecom, Sura, UdeA, Ecopsos, Asmetsalud, Coosalud,
Famisanar, Dasalud, Fundacion Medico Preventiva, Comfachoco, Saludvida
ARS, Direccién General de Sanidad Militar, Colpatria EPS, Comfama EPSS,
Particular, Comparta EPSS, Direccion Seccional de Salud Choco, QBE
Seguros S.A, Salud para todos, Saludvida EPS, Seguro Social ARP, SOAT
QBE Seguros S.A, Universidad Nacional de Colombia.

7.1.9 Estructura funcional de la Unidad Oncolégica

7.1.10 Organizaciéon empresarial
e Reseia Histodrica de la IPS UNIVERSITARIA:

Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de
Antioquia, aprobada por el Consejo Superior del Alima Mater con la Resolucion
Superior 632 del 18 de agosto de 1998. Se conoce comercialmente como la
"IPS UNIVERSITARIA". Opera como una corporacion mixta sin animo de lucro,
conformada por la Universidad de Antioquia y por la Fundacion de Apoyo a la
Universidad de Antioquia. Cuenta con personeria juridica otorgada por la
Direccién Seccional de Salud de Antioquia mediante Resolucion 1.566 del 4 de
diciembre de 1998 y en consecuencia posee autonomia administrativa, técnica
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y financiera. Los actos administrativos se rigen por el derecho privado, aunque
por patrimonio puede ser catalogada como una entidad estatal.

Inicid operaciones el 1 de noviembre de 1998. Una de las sedes donde se
prestan servicios se encuentra situada en la carrera 51A No 62-42, ademas de
una sede situada en el Bloque 22 de la Ciudad Universitaria, otra en el primer

piso de la SIU, y desde el afio 2007 se cuenta con la sede Clinica Leon XIli
situada en la calle 69 nro. 51c - 24.

¢ Plataforma Estratégica:

Mision

“Somos la Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de
Antioquia, comprometida con la investigacion, la extension y la docencia.
Servimos a la comunidad en todos los niveles de atencién, fundamentados en
la evidencia cientifica, la ética, el respeto al medio ambiente y la calidad”.
Vision

“En el 2016, la “IPS UNIVERSITARIA” sera la red de servicios de salud
preferida por los usuarios, principal centro de apoyo a la investigacion,
docencia y extension de la Universidad de Antioquia, modelo de gestion y
calidad en el ambito nacional, con proyeccién al mercado internacional”.

¢ Objetivos Empresariales

- Convertirse en la mejor opcion prestadora de servicios de salud para el SGSS
de Colombia.

- Comercializar los bienes y servicios que en salud organicen las dependencias
académicas de la Universidad de Antioquia.

- Prestar los servicios de salud a los universitarios del Alma Mater.

- Convertirse en el principal campo de practica de la Universidad de Antioquia.

e Lineas Estratégicas
1. Participacion en el mercado de los servicios de salud
Incrementar la participacion en el mercado, en el corto y mediano plazo para

mejorar la posicion financiera de la Institucion
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2. Prestacion de servicios de salud con calidad

Tiene como objetivo implantar en la “IPS UNIVERSITARIA” la cultura de la
calidad para asegurar la fidelizacion de los usuarios.

3. Relaciones universitarias

Sus objetivos principales son: Desarrollar una red universitaria de servicios de
salud, que integre toda la oferta de la Universidad en las areas de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién y al mismo tiempo, organizar funcional
y estructuralmente la “IPS UNIVERSITARIA” para que pueda utilizarse como
campo de practica de la Universidad.

4. Gestion administrativa y financiera

Enfocada a desarrollar una gestién que impulse el progreso institucional y el
uso optimo de los recursos dispuestos para la atencion.

7.1.11 Servicios de Unidad Oncolégica

Los siguientes son algunos conceptos que ayudaran a comprender la
complejidad del tipo de servicios que se proporcionan en las Unidades de
Oncologia:

Los pilares en el tratamiento del cancer los constituyen:
e La radioterapia
e Lacirugia
e La quimioterapia.

7.1.12 Tipos de radioterapia

Actualmente existen en la radioterapia, tres recursos tecnoldgicos principales:

e Braquiterapia: emplea fuentes radioactivas selladas que se depositan
temporalmente en el paciente en forma: intracavitaria, intersticial o
implantada superficialmente. En este rubro existen tres niveles de
tecnologia, braquiterapia de baja, media y alta tasa de dosis, de acuerdo
a la fuente radioactiva utilizada.

e Teleterapia: la fuente de radiacion al paciente es EXTERNA. En este

rubro se cuenta con las unidades de cobalto 60, unidades de ortovoltaje,
unidades de terapia superficial y los aceleradores lineales.
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7.1.13 Tratamientos a base de Quimioterapia

La finalidad que tiene es destruir las células tumorales mediante el empleo de
una gran variedad de farmacos, que se denominan antineoplasicos o
quimioterapicos. Las células que componen los distintos 6rganos se dividen de
manera ordenada con el fin de reemplazar a las células viejas, procedimiento
regulado bajo un estricto mecanismo de control. Los tumores malignos se
caracterizan por estar formados por células cuyos mecanismos reguladores de
la divisibn se han alterado, por esto son capaces de multiplicarse
descontroladamente e invadir y afectar 6rganos vecinos.

La quimioterapia puede ser:

e Curativa: En este caso la intenciéon de la quimioterapia es curar la
enfermedad, pudiéndose emplear como tratamiento Unico o asociado a
otros.

o Paliativa: Con la quimioterapia se pretenden controlar los sintomas
producidos por el tumor. Su objetivo primordial es mejorar la calidad de
vida del enfermo, y si fuera posible, aumentar también su supervivencia.

Aproximadamente el 60-63% de todos los nuevos casos de cancer necesitan
ser vistos por el Oncdélogo Médico, bien sea para su diagndstico o para
cualquiera de las diversas modalidades terapéuticas, o incluso para estudios de
screening de poblacion de riesgo

7.1.14 Estructura de la Unidad de Oncologia.
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7.1.15 Definicion de Unidad de Oncologia

La Unidad de Oncologia responde al ser humano y su contexto, a la cual sirven
varios servicios que permiten evaluar la situacion de salud del paciente con
cancer, definir su manejo, rehabilitaciéon y soporte, garantizando la calidad,
oportunidad y seguridad en el tratamiento; esta contara con personal altamente
capacitado y tecnologia apropiada, fortalecera la docencia para la formacion
del recurso Humano especializado y la investigacion.

Poblacion objetivo
Pacientes con cancer de los municipios del Departamento de Antioquia y su
area de influencia.

7.1.16 Localizacion y descripcién

La IPS UNIVERSITARIA cuenta con espacios disponibles en la infraestructura
actual que se pueden adecuar para los servicios de consulta especializada y
quimioterapia que son requeridos para la unidad de oncologia.

Durante el proceso, se planted que la unidad de Oncologia, debia estar
ubicada en la sede Ambulatoria ubicada en la cra 51 nro 62-42, para lo cual se
debe realizar una inversion en instalaciones fisicas de acuerdo al plano anexo
asi:
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Grafico 2 Plano Unidad Oncolégica
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7.2. Requisitos de Habilitacion para la Unidad De Oncologia segun
normas y sus estandares.

Dentro de las responsabilidades del Estado colombiano esta la de proteger
la vida, los derechos a la seguridad social y a la salud de todas las
personas residentes en Colombia. Asi mismo, tiene a su cargo la
organizacion, direccién y reglamentacion de los servicios publicos de
atencion de la salud y saneamiento ambiental y ejercer la vigilancia y control
de la prestacion de servicios de salud. Es su deber legal el control de
calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad, asi
como la informacion que debe suministrarse al publico en su
comercializacion.

Este sistema, definido por el Gobierno Nacional, tiene sus origenes y
conserva conceptos y fundamentos en las normas sanitarias dirigidas a
preservar, restaurar o mejorar las condiciones necesarias en o
relacionado con la salud humana, dictadas en la Ley 9 de 1979, que
entre otros temas, defini6 la existencia de licencias sanitarias de
funcionamiento, particularmente para edificaciones cuyo uso se destine a la
prestacion de servicios de salud.

El concepto de licenciamiento para la prestacion de servicios de salud
ha evolucionado paralelo con el desarrollo del sistema de salud en Colombia y
su normatividad. En 1990, la Ley 10 crea el registro especial de instituciones
de salud, con el fin de organizar una base de datos de la oferta de servicios
de salud. En 1993, con la organizacion del Sistema de Seguridad Social en
Salud, se establece la calidad como uno de los principios rectores, y se ordena
la definicion del Sistema de Garantia de Calidad, que mediante el Decreto 2174
de 1996, sustituido por el Decreto 1011 de 20006, incorpora el concepto de
habilitacion para la prestacién de servicios de salud, como una serie de
estandares de obligatorio cumplimiento por parte de las IPS (instituciones
prestadoras de servicios de salud) que quieran participar en la oferta de
estos servicios.

Con la expedicion de la Ley 715 de 2002, se ordena la creacion del Sistema de
Garantia de Calidad y del Sistema Unico de Habilitacién, entre otros
temas. El Gobierno Nacional, mediante Decreto 2309 de 2002, hoy sustituido
por el Decreto 1011 de 2006, reglamenta el sistema de garantia de calidad
en el cual se incorporan cuatro componentes: el sistema

unico de acreditacion de IPS y de EPS; el sistema de informacién a los
usuarios, y EPS; la auditoria para el mejoramiento de la calidad, y el
sistema uUnico de habilitacion de prestadores y EPS.

En el sistema de habilitacion, a las condiciones tecnoldgicas y cientificas
0 requisitos esenciales, el gobierno integra los conceptos de registro,
autoevaluacion y declaracion de cumplimiento de estandares, la verificacion
por los organismos de vigilancia, y algunos requisitos de orden financiero y
administrativo.
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De tal manera, el gobierno constituye un sistema de autorizacion a los
prestadores de servicios para hacer parte de la oferta de servicios de salud
del Sistema de Seguridad Social en Salud.

El sistema de habilitacion, un facilitador del incentivo legal para la calidad de
la atencién en salud, es un componente obligatorio y estatal del sistema
de garantia de calidad y constituye la herramienta definida para autorizar
el ingreso y la permanencia de los prestadores de servicios de salud en
el sistema de salud. Su propdsito fundamental es la proteccion de los
usuarios de los potenciales riesgos propios de la prestacién de servicios de
salud.

Fue definido normativamente como el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada vy
permanencia en el sistema, las cuales son de obligatorio cumplimiento
por parte de los prestadores de servicios de salud.

El sistema de habilitacion incluye dos procesos basicos: la autoevaluacion e
inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud, y la
verificacién del cumplimiento de estandares por parte de las autoridades de
salud.

El primero de ellos esta orientado a autorizar el ingreso de los prestadores de
servicios de salud en el sistema, y crear y mantener una base de datos
actualizada de la oferta de servicios de salud en el pais. Implica la
evaluacién por parte del prestador de servicios de salud en el interior de su
institucion, de todos los estandares que le sean aplicables segun los
servicios que preste, y en caso de incumplimiento de alguna de las
condiciones, la realizacion de las acciones necesarias para cumplirlos, o
en caso contrario, la autor restriccién en la prestacion de servicios.

Cuando se cumplen todas las condiciones, el proceso continia con el
diligenciamiento del respectivo formulario de inscripcién en el registro de
prestadores —sea un profesional independiente o una IPS—, y su
presentacion y radicacion en la Direccién Departamental o Distrital de Salud
del departamento o distrito en el cual tenga sede la institucion.

Con base en la inscripcion de las instituciones, las direcciones departamentales
y distritales de salud, conformaran las bases de datos de la oferta oficial
de servicios de salud de su jurisdiccion y la remitiran al Ministerio de Salud,
donde se consolidara la oferta nacional.

El segundo proceso basico es la verificacion del cumplimiento de las

condiciones de habilitacion. Se inicia con la identificacion, por diferentes
medios, de los prestadores de su jurisdiccidon, para realizar un censo inicial y el
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cruce de este listado con las bases de datos del registro especial, para
identificar los prestadores que ofrezcan los servicios sin la debida autorizacion.
Las entidades departamentales y distritales conformaran los equipos de
verificacion, de acuerdo con la oferta de prestadores identificada y disefaran
un plan de visitas orientado a la verificacion del total de prestadores de su
jurisdicciéon. La ejecucion del plan obliga a la verificacion de todas las
condiciones de habilitacion en la sede de los prestadores de servicios de
salud. La verificacion implica el concepto de ratificacion del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion por la autoridad de salud, o por el contrario, la
identificacion de estandares no cumplidos y la adopcién de sanciones, que
incluyen el cierre de servicios y, o, instituciones, y sanciones pecuniarias.

El sistema de habilitacién contempla tres tipos de condiciones:

+ Suficiencia patrimonial y financiera
» Condiciones técnico-administrativas
» Condiciones tecnoldgicas y cientificas

Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera son requisitos
basicos del patrimonio y del pasivo, aplicables a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), y no aplicables a profesionales
independientes. Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera son:

1. Que su patrimonio neto se encuentre por encima del cincuenta por ciento
(50%) del capital social, capital fiscal o aportes sociales, segun corresponda,
de acuerdo con la naturaleza juridica de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, y de conformidad con los lineamientos sefalados en
el Plan General de Contabilidad Publica y en el Plan de Cuentas para
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas.

2. Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles de mas de 360
dias, su valor acumulado no supere 50% del pasivo corriente.

3. Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales de mas de 360
dias, su valor acumulado no supere 50% del pasivo corriente.

Las condiciones técnico-administrativas estan referidas a la existencia
juridica de la institucién y a un sistema contable que le permita generar
estados financieros. Son aplicables Unicamente a IPS.

Las condiciones tecnoldgicas y cientificas

El propésito de las condiciones tecnoldgicas y cientificas es dar seguridad a los
usuarios al garantizar el cumplimiento de wunas condiciones esenciales
para el funcionamiento de un prestador de servicios en el pais.

Ser estandares esenciales implica que no son exhaustivos ni deben
pretender abarcar la totalidad de las condiciones para el funcionamiento
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de una institucion o un servicio de salud. Incluyen Unicamente aquellos
cuya ausencia condiciona directamente la presencia de riesgos sobre la vida y
la salud en la prestacién del servicio.

Esta premisa implica la obligatoriedad en el cumplimiento de los
estandares y la eliminacion de planes de cumplimiento. Si los estandares
son realmente esenciales, la no obligatoriedad implicaria que el Estado
permita la prestacion de un servicio de salud a conciencia de que el
usuario esta recibiendo servicios que generan un riesgo.

Los estandares atienden tres principios basicos:

Fiabilidad: la forma de aplicacioén y verificacion de cada estandar es explicita y
clara, lo que permite una verificacion objetiva y homogénea por parte de los
verificadores.

Esencialidad: las condiciones de capacidad tecnoloégica y cientifica
constituyen requerimientos que protegen la vida, la salud y la dignidad de
los usuarios, de los riesgos que atentan contra dichos derechos, durante la
prestacion de servicios de salud.

Sencillez: la sencillez guia la formulacion de las condiciones de capacidad
tecnolégica y cientifica, asi como los procesos de su verificacion, con el fin de
que ellos sean facilmente entendibles y aplicables por los prestadores de
servicios de salud, por las autoridades encargadas de su verificacién y, en
general, por cualquier persona interesada en conocerlos.

Son estandares principalmente de estructura. Estan disefiados de manera
que permitan la autorizaciéon para el funcionamiento de cualquier tipo de
prestador de servicios de salud. Abarcan la organizacién que preste
directamente uno o mas servicios de salud. Ello implica que los requisitos
esenciales no son aplicables a organizaciones que no presten al menos un
servicio de salud de manera integral. El cumplimiento de los estandares que
se refieran a servicios de apoyo a la atencién sera responsabilidad de
los prestadores que ofrezcan el servicio integral, independientemente de
que estos sean contratados, delegados o asumidos directamente.

Estan dirigidos a la minimizacién de los principales riesgos propios de la
prestaciéon de servicios de salud.

Enfoque de riesgo
El enfoque fundamental y el propésito de los requisitos del sistema de
habilitacion confluyen en proteger a las personas de los riesgos propios de la

prestacion de los servicios de salud.

Durante el disefio de estandares, sin embargo, se identific6 que ademas
de prevenir la iatrogenia, es de especial relevancia contemplar los riesgos
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derivados de la inoperancia del servicio prestado. La mejor manera de explicar
este tema es con los servicios de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. Por ejemplo, con la aplicacion de una vacuna existen riesgos de
iatrogenia, como las flebitis. No obstante, sin desconocer lo anterior, es de
mucha mas relevancia prevenir los riesgos derivados de la inoperancia en la
aplicacién de la vacuna, es decir, debemos definir requisitos que busquen
reducir la probabilidad de incidencia de la enfermedad inmunoprevenible
(por ejemplo, la conservacion de las vacunas en la red de frio). Esto
amplia al ambito de accion de los requisitos no sélo a la prevenciéon de la
iatrogenia, sino también a la efectividad de las acciones en salud, que son de
particular relevancia en los servicios ambulatorios.

Por otra parte, para la aplicacién de los requisitos, tanto por los prestadores
como por los funcionarios de vigilancia y control, resulta incluso mas
importante que el mismo requisito conocer el riesgo que se pretende
prevenir y la pertinencia del requisito que se esté aplicando.

Esto es especialmente cierto en la aplicacion de conductas derivadas de la
verificacién de requisitos. Efectivamente, si lo vemos desde la perspectiva
juridica, la facultad de sancionar o de revocar la autorizacion de los servicios
se fundamenta en la pertinencia de la conducta en relaciéon directa con la
presencia del riesgo, hasta el punto que la entidad de vigilancia y control se
encuentra facultada para aplicar sanciones y medidas sanitarias si
demuestra la presencia del riesgo aun sin la existencia de requisito.

De igual forma, incluso con la presencia de un requisito, si un prestador
demuestra la ausencia del riesgo, se pierden las facultades de sancién, que
estan ligadas directamente al derecho fundamental a la vida y a la salud por
conexidad. Este ultimo caso resulta un tanto teédrico, esto si se entiende que
en los servicios de salud el riesgo cero no existe. Sin embargo, los dos
argumentos anteriores permiten evidenciar la necesidad de contemplar
permanentemente el concepto de riesgo en la aplicacién de los estandares de
habilitacion. Para ejemplificar este enfoque de riesgo se identifican algunos
servicios y los riesgos que se pretenden abordar mediante el disefio y
aplicacion de requisitos de habilitacion.
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7.2.1 Oncologia Clinica:

e RECURSO HUMANO

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y cOoD APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
RESOLUCION Todos los Los espeC|aI|sta§, profesm_n_ales, tecnolqgos, tecnlcqs y_au>_(!llares,
1.1 o cuentan con el titulo o certificado expedido por una institucion
1043 DE 2006 servicios . . X
educativa debidamente reconocida por el Estado.
RESOLUCION 11 Todos los En caso de estudios en el exterior, cuentan con la
1043 DE 2006 ' servicios respectiva convalidacion expedida por el Ministerio de Educacién.
) Los auxiliares en las areas de la salud deberan ajustarse a las
RESOLUCION 11 Todos los denominaciones y perfiles ocupacionales y de formacion
1043 DE 2006 ' servicios establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo

adicionen, modifiquen o sustituyan.
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El proceso de seleccion de personal incluye la verificaciéon del

RESOLUCION 12 Todos los titulo de grado de especialista, profesional, técnico, tecnélogo y
1043 DE 2006 ' servicios los certificados de aptitud ocupacional de auxiliar previo a la
vinculacion.

) Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de
RESOLUCION 13 Todos los formacion y entrenamiento en las profesiones, especialidades
1043 DE 2006 ' servicios formalmente reconocidas por el Estado, en el ambito de los

servicios ofrecidos.
RESOLUCION 13 Todos los La tabla detalle por servicio del estandar identifica los perfiles de
1043 DE 2006 ' servicios recurso humano exigido para los servicios.

. Ademas del requisito minimo exigido, se podra contar con el

I;{()E4S30[I)_élgcl)(())6N 1.3 -Srgg?;(lzs recurso humano adicional que la institucion considere segun la
naturaleza del o de los servicios.
El numero de especialistas, profesionales, tecndlogos, técnicos y

] auxiliares asistenciales del recurso humano exigido en la tabla
RESOLUCION 14 Todos los de detalle por servicios seran definidos obligatoriamente por cada
1043 DE 2006 ' servicios prestador de servicios de salud de acuerdo con la capacidad

instalada y la demanda de atencion para cada uno de los
servicios registrados.
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Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en

RESOLUCION 1.5 Todos los entrenamiento, por parte de recurso humano debidamente
1043 DE 2006 ~ | servicios ; » POrp re
autorizado para prestar servicios de salud.
Los procedimientos incluyen mecanismos de control para su
. cumplimiento, conforme al
RESOLUCION 1.5 TOd(.)S. los Acuerdo 003 de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de
1043 DE 2006 servicios . .
los Recursos Humanos, y las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.
RESOLUCION Todos los El perso.nal en gntrenam|ento debe provenir de un programa
1.5 o académico debidamente aprobado
1043 DE 2006 servicios
por el Estado
Para efecto de los proceso de supervision de personal en
RESOLUCION Todos los entrenamiento ejecutgdos dentro . . o
1.6 o del marco de convenios docente —asistenciales, debe existir un
1043 DE 2006 servicios ; . .
vinculo formal entre el supervisor y la entidad prestadora de
servicios de salud.
RESOLUCION 16 Todos los La supervisidon debera ser realizada de manera
1043 DE 2006 ' servicios permanente.
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Todo el recurso humano expuesto a radiaciones ionizantes,
excepto los correspondientes a servicios de profesional

RESOLUCION 47 |Todos los indenendiente de
1043 DE 2006 " Iservicios pendie , . g ,
odontologia, deben tener carné de radioproteccion y dosimetro en
la categoria respectiva, expedido por la entidad correspondiente.
RESOLUCION Todos los Las hOJ_as de vida del_rgcurso humano contratado, deben estar
1.8 o centralizadas en la oficina de personal de la IPS o en lugares
1043 DE 2006 servicios L . i \
especializados de archivo que garanticen su custodia.
RESOLUCION Todos los Dg igual manera, en cada sede se deben tener copias de las
1.8 o hojas de vida del personal que labora en ella o contar con un
1043 DE 2006 servicios . . ; X
mecanismo que les permita garantizar el acceso a éstas.
RESOLUCION 145 Oncologia Especialista en Oncologia, que incluye a Hematdlogos Clinicos,
1043 DE 2006 ' Clinica Hemato-oncélogos.
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INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO

RESOLUCIONES SERVICIOS
4445 DE 2006, A LOS QUE
1043 DE 2006, COD CRITERIO
APLICA EL
2680 DE 2007 Y ESTANDAR
3763 DE 2007
instalaciones
RESOLUCION |Articulo |para las instalaciones de agua seran disefiadas y construidas de tal
4445 DE 1996 10 suministro manera que haya normal funcionamiento
de agua
Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben estar
RESOLUCION | Articulo localizacion localizadas en lugares que no presente problemas de polucion,
4445 DE 1996 4 siguiendo pautas de sobre zonificacion existentes en cada
cuidad para evitar el riesgo
instalaciones . : L . . -
ara Las instalaciones interiores para evacuacion de residuos liquidos
RESOLUCION |Articulo | P e seran disefiadas para evitar obstrucciones, se impida el paso de
evacuacion . . . .
4445 DE 1996 11 de residuos | 985€8 Y animales, escape de liquidos y evitar la conexidn con
liquidos tanques de almacenamiento de agua potable

67




Las instituciones instalaran en su area fisicas destinada a los
servicios de salud, por lo menos una unidad sanitaria que este

RESOLUCION | Articulo | unidad separada por divisiones para facilitar la ventilacion y facil
4445 DE 1996 |12 sanitaria >eparada por ¢ P y
limpieza, un orinal, un dispensador de o bebedero por cada 50
personas
RESOLUCION  |Articulo |unidades de e .
4445 DE 1996 14 aseo Todas las instituciones deben disponer de cuartos de aseo
4445 DE 1996 |25 P . z pieza, P
tropiezos y accidentes
RESOLUCION ) Articulo los pisos Tener nivelacion a decuada para facilitar el drenaje
4445DE 1996 |25 P P J
RESOLUCION | Articulo los pisos De material que no trasmita ruido y vibracion
4445DE 1996 |25 P q y
RESOLUCION | Articulo . : . .
4445 DE 1996 o5 los pisos Estar construidos de materiales conectados a polo de tierra
los cielo
RESOLUCION  |Articulo |rasos, De superficie lisa y los materiales usados no contengan
4445 DE 1996 26 paredes y sustancias toxicas
muros
los cielo
RESOLUCION  |Articulo |rasos, Las unidades donde se requiera limpieza profunda debe tener
4445 DE 1996 26 paredes y acabados de media cafia
muros
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Los servicios hospitalarios y quirurgicos solo se podran prestar
en edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de

RESOLUCION 21 Todos los salud correspondientes a una sola IPS, salvo los servicios
1043 DE 2006 ' servicios quirurgicos exclusivamente ambulatorios, en donde se realicen
procedimientos no cruentos o que no impliquen solucidn de
continuidad de la piel
La institucién garantiza los servicios de suministro de agua,
RESOLUCION 29 Todos los energia eléctrica, sistemas de comunicaciones segun
1043 DE 2006 ' servicios disponibilidad tecnolégica, como también de manejo y
evacuacioén de residuos sdlidos y de residuos liquidos.
La infraestructura para el manejo y evacuacion de residuos
RESOLUCION 29 Todos los sélidos y residuos liquidos debera garantizarse por edificacion,
1043 DE 2006 ' servicios independiente de que sea compartida por varios servicios o
profesionales.
RESOLUGION |, 5 |Todoslos | 4o e e ao ta manera aue haya normal
1043 DE 2006 ' servicios

funcionamiento.
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La institucién no debe estar localizada en lugares con un riesgo
continuo e inminente de desastres naturales, o con areas

RESOLUCION 07 Todos los adyacentes con riesgos de salubridad graves e incorregibles que
1043 DE 2006 ' servicios impiden mantener las condiciones internas de la institucion y
acordes con los manuales de Bioseguridad y las definidas por el
comité de infecciones.
RESOLUCION 07 Todos los En el manual de Bioseguridad se debe especificar las normas
1043 DE 2006 ' servicios para el manejo de desechos sdlidos y liquidos.
Sin ser de obligatorio cumplimiento para efectos del proceso de
habilitacion, como parametros de referencia podra tenerse en
RESOLUCION 2.7 TOd(.)S. los cuenta lo previsto en el Decreto 2676 de 2000 del Ministerio del
1043 DE 2006 servicios . . A .
Medio Ambiente y el Ministerio de Salud o las reglamentaciones
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
La Institucion debe garantizar mecanismos de aseo, tales como
RESOLUCION Todos los pocgtas y garantizar gl uso de Iavamanos.qwerentes alos de los
2.8 o pacientes para lavar instrumentos y utensilios. Las pocetas para
1043 DE 2006 servicios : i )
el lavado de material, estaran fuera de las areas de
hospitalizacion.
RESOLUCION Todos los La tabla fjetalle por servicios |_den_t’|f|c§ Ias_ con_c?lmor)es_mln_l[nas
210 o de tamanos, materiales, ventilacion, iluminacion, distribucion,
1043 DE 2006 servicios

mantenimiento, exigidas para los servicios especificos.
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Los procedimientos derivados de una consulta médica

RESOLUCION 2.1 Todos los especializada, deberan ser realizados en una zona especifica
1043 DE 2006 | servicios peciallzada, _ P
para tal fin, dentro o fuera del consultorio.
RESOLUCION Todos os Existe un area especmqa que funcllona como erosno para
2.12 o almacenamiento de residuos hospitalarios peligrosos
1043 DE 2006 servicios . e - A
biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortépunzantes
cuenta con acceso restringido con la debida sefializacion,
RESOLUCION 212 Todos los cubierto para proteccién de aguas lluvias, iluminacion y
1043 DE 2006 ' servicios ventilacion adecuadas, paredes lisas de facil limpieza y lavables,
con ligera pendiente al interior.
RESOLUCION 212 Todos los Adicionalmente cuenta con elementos que impidan el acceso de
1043 DE 2006 ' servicios vectores y roedores.
La institucién no debe estar localizada en lugares de riesgo
RESOLUCION 27 Todos los continuo o inminente desastres naturales, o con areas
2680 DE 2007 ' services adyacentes con riesgos de salubridad graves e incorregibles
que impiden mantener las condiciones internas de la institucion.
RESOLUCION 239 Oncologia Zona de Preparacion de pacientes y vestier, si se
1043 DE 2006 ' Clinica requiere.
RESOLUCION 239 Oncologia El area de procedimientos requiere: Sala(s) de procedimientos o
1043 DE 2006 ' Clinica area quirurgico
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RESOLUCION

2.39

Oncologia

Disponibilidad de Unidad sanitaria para usuarios.

1043 DE 2006 Clinica
RESOLUCION 239 Oncologia Zona de Preparacion de pacientes y vestier, si se
2680 DE 2007 ' Clinica requiere.
RESOLUCION 239 Oncologia El area de procedimientos requiere: Sala(s) de procedimientos o
2680 DE 2007 ' Clinica area quirurgico
El area de procedimientos requiere: Area de Recuperacion de
RESOLUCION 239 Oncologia pacientes, puede ser la misma
2680 DE 2007 ' Clinica area de procedimientos si los protocolos establecen ahi la
recuperacion de cada uno.
RESOLUCION Oncologia . e : I .
2680 DE 2007 2.39 Clinica Disponibilidad de unidad sanitaria para usuarios

72




e DOTACION Y MANTENIMIENTO

RESOLUCIONES SERVICIOS A

1043 DE 2006, LOS QUE

2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO

3763 DE 2007 ESTANDAR

RESOLUCION 31 Todos los Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de

1043 DE 2006 ' servicios calidad y soporte técnico - cientifico.

RESOLUCION 31 Todos los Todo equipo emisor de radiacion ionizante de tipo médico debe

1043 DE 2006 ' servicios tener licencia expedida por la Direccién Territorial de Salud.
Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o

RESOLUCION Todos os mecanicos, con sujecion a un programa de_rewsmnes _perlodlcas

3.2 o de caracter preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con

1043 DE 2006 servicios L L .
los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los
controles de calidad, de uso corriente en los equipos que aplique.
Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el

RESOLUCION 39 Todos los mantenimiento correctivo. Las hojas de vida deben estar

1043 DE 2006 ' servicios centralizadas y deben tener copias en cada sede, de acuerdo con

los equipos que tengan alli.
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El mantenimiento de los equipos biomédicos debe realizarse por

RESOLUCION 39 Todos los profesional en areas relacionadas o técnicos con entrenamiento
1043 DE 2006 ' servicios certificado especifico o puede ser contratado a través de
proveedor externo.
Los contenidos del equipo de reanimacioén seran definidos
obligatoriamente por cada prestador de servicios de salud,
RESOLUCION 33 Todos los teniendo en cuenta las caracteristicas y las condiciones de los
1043 DE 2006 ' servicios servicios que ofrezca incluyendo los contenidos minimos en
donde el servicio lo especifique. No se exige por servicio, pero
debe existir al menos uno por cada piso de la institucion.
3R7E6S30DL|;Jg(I)C87N 3.3 'Sl'grc\llcincsiclgs Se debe corregir la referencia hecha a “cm” debiendo ser “mm”.
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MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

RESOLUCION

ES SERVICIOS A

1043 DE CO |LOS QUE

2006, CRITERIO

2680 DE 2007 D |APLICA EL

Y ESTANDAR

3763 DE 2007
La institucién tiene un listado que incluye todos los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que

RESOLUCION Todos los ofrece; ’dIC_hO listado debe_ ’|ncIU|r el principio a_ctlv_o, forma

41 o farmacéutica, concentracion, lote, registro sanitario, fecha de

1043 DE 2006 servicios o s ; . :
vencimiento y presentacion comercial, Segun lo establecido en el
Decreto 2200 de 2005 o las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.
Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre genérico o

RESOLUCION |, | Todoslos |Gl e e, Fn de acurdo al iesgo, segtin fo establocido

1043 DE 2006 | | servicios plica y 90, 589

en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan.
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Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicion y
se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y

RESOLUCION Todos los s oPihe ; L :
4.1 o distribucién de medicamentos, productos biolégicos, reactivos y
1043 DE 2006 servicios : " .y . : . .
dispositivos médicos, incluidos los de uso odontoldgico y en general
los insumos asistenciales que utilice la institucion.
RESOLUCION Todos los Lo§ proce_dlmlentos de a_d_qU|§|’C|on de m_edlcamentps y dispositivos
4.2 o médicos, incluyen la verificacion del registro expedido por el INVIMA y
1043 DE 2006 servicios . S . g .
el programa de farmacovigilancia y tecnovigilancia
Los medicamentos, productos bioldgicos, reactivos y dispositivos
médicos, incluidos los de uso odontoldgico, medicamentos
) homeopaticos y en general los insumos asistenciales que utilice la
RESOLUCION 43 Todos los institucion, se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
1043 DE 2006 | '~ |servicios ventilacion, segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de
medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante y se aplican procedimientos para controlar
las condiciones de almacenamiento y las fechas de vencimiento
RESOLUCION 43 Todos los En todo caso deberan contar con un instrumento para medir y
1043 DE 2006 | "'~ |servicios controlar humedad y temperatura.
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RESOLUCION
1043 DE 2006

4.4

Todos los
servicios

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el
control de su cumplimiento, que garanticen que no se reusen
dispositivos médicos.

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.4

Todos los
servicios

En tanto se defina la relacién y condiciones de reuso de dispositivos
médicos, los prestadores

podran reusar, siempre y cuando definan y

ejecuten procedimientos basados en

evidencia cientifica que demuestren que no

implica reduccion de la eficacia para la cual

se utiliza el dispositivo médicos ni riesgos

de infecciones o complicaciones por los

procedimientos para el usuario, con

seguimiento a través del comité de infecciones.

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.5

Todos los
servicios

En caso de elaborar mezclas de medicamentos oncolégicos,
nutriciones parenterales, ajuste de concentracién de dosis prescritas y
preparaciones magistrales y cada uno de los procesos que realice,
debera cumplir con el Decreto 2200 de 2005 o demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.5

Todos los
servicios

El modelo de gestion y demas normas vigentes sobre buenas
practicas de manufactura cuya vigilancia le compete al INVIMA o la
Entidad Territorial correspondiente segun el caso.
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PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

RESOLUCIONES SERVICIOS
1043 DE 2006, A LOS QUE
2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guias
RESOLUCION 5 1 Todos los clinicas de atencion y los protocolos de enfermeria, de acuerdo con
1043 DE 2006 ' servicios los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento
RESOLUCION | |Todos os | 5618 ceelecdn s necaiarc pre dosaroler o adeptr ules
1043 DE 2006 ' | servicios propias rroflacas p P
asociaciones cientificas.
RESOLUCION Todos los La |nst|tu.0|lon que preste servicios dellnt.ernamon, de.bera garantizar
51 o el cumplimiento de los requisitos sanitarios para cocinas, ya sea
1043 DE 2006 servicios .
qgue se preste de manera directa o contratada.
RESOLUCION |5 | Todos los | LSS H0Cescs, pocedimienios, e  proiocoiosson conockdos
1043 DE 2006 “ | servicios por €' p gado y resp P ’

incluyendo el personal en entrenamiento.
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Cada institucién establecera procedimientos bajo la metodologia de

RESOLUCION 592 Todos los medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las
1043 DE 2006 ' servicios guias clinicas de atencion y los procesos de atencion prioritarios,
incluidos en los criterios del estandar de procesos y procedimientos.
RESOLUCION Todos los Para Ios_serV|C|os de consulta_ exte_rr_la y urgencias se tendra
5.2 o establecido los protocolos de identificacion del origen de
1043 DE 2006 servicios - .
enfermedad y accidente de trabajo
RESOLUCION Todos los La |nst|t_u_C|on cuenta con guias pllnlcas de atenC|on, preferiblemente
5.3 o de medicina basada en evidencia, para las patologias que
1043 DE 2006 Servicios ; )
constituyen las primeras 10 causas de consulta o egreso
Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento
RESOLUCION 54 Todos los de la Calidad de Atencion en Salud, segun lo normado en el
1043 DE 2006 ' servicios Decreto 1011 de 2006 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan
Se tienen definidos procesos para la Implementacion del Sistema
de Informacién para los usuarios segun lo normado en el Decreto
RESOLUCION 5.5 Todc_)s_ los 1011 de 2006 o demas normas que lo adicionen, modifiquen y
1043 DE 2006 servicios

sustituyan, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el
Ministerio de la Proteccion Social
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La institucién cuenta con procedimientos documentados para el

RESOLUCION Todos los . . . co ) .
59 - manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de riesgo
1043 DE 2006 servicios S . o . .
biolégico o de riesgo radiactivo cuando este ultimo aplique.
Para efectos del sistema de habilitacién, podra tomarse como
referente no obligatorio el Decreto
RESOLUCION 15 o | Todoslos 5576 46 2000 y Ia Resolucion 1164 de
1043 DE 2006 servicios . o
2002 de desechos, y las demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.
La institucién cuenta con procedimientos de coordinacion
RESOLUCION 511 Todos los permanente entre el comité de infecciones y el servicio de
1043 DE 2006 ' servicios esterilizacion, limpieza, aseo y mantenimiento hospitalario, cuando
la norma exija comité de infecciones.
RESOLUCION Todos los La |n_sfutu0|on cuenta con guias s_obre el manejo de gases
512 o medicinales con su respectivo sistema de alarma y cambio de
1043 DE 2006 servicios
tanques de agua.
RESOLUCION 515 Todos los Los servicios deben tener procesos documentados para el manejo
1043 DE 2006 ' servicios interno de desechos.
Cada servicio debera contar con un manual de buenas practicas de
1043 DE 2006 1° | servicios b y P P

los manuales del Ministerio de la Proteccidon Social dentro de sus
procesos prioritarios asistenciales.
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Cuando se manejen pacientes oncoldgicos, deberan definir

RESOLUCION 5.19 Todos los rocedimientos que garanticen el
1043 DE 2006 ¥ | servicios procedin que gar . ,
manejo integral del paciente de acuerdo con el tipo de patologia.

RESOLUCION Opgolog|a Debe tener definido el tipo de procedimientos que realiza de

5.32 |clinica 'y . . _
1043 DE 2006 Quimi .| acuerdo con la tecnologia disponible en el servicio.

uimioterapia
Oncologia Igualmente debera definir la complementariedad de los tratamientos

RESOLUCION . : - " p : )

5.32 |clinicay mediante los servicios definidos en el capitulo de interdependencia

1043 DE 2006

Quimioterapia

de servicios.

La institucién cuenta con procedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios y similares. Para efectos del

RESOLUCION 59 Todos los sistema de habilitacion, deberan ajustarse al “Manual de Gestion
2680 DE 2007 ' servicios Integral de Residuos hospitalarios y similares en Colombia”
(Resolucion 1164 de 2002), y las demas normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.
Los profesionales independientes se acogeran a lo estipulado en la
558%055%(37'\] 59 Todgg los circular 047 de 2006 y las demas normas que los modifiquen,
servicios

adicionen o sustituyan.
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HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

RESOLUCION
ES SERVICIOS A
1043 DE CO |LOS QUE
2006, CRITERIO
2680 DE 2007 |°  |APLICAEL
Y ESTANDAR
3763 DE 2007
RESOLUCION| | Todos os | 2102 08 Packenies sendios fener tore e, Todo stencer
1043 DE 2006 | | servicios © primera P P
historia clinica.
Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia unica
RESOLUCION Todos los |nst|t_u0|onal y para el reglst_ro d_e e_n’trada y salida de hlstorlqs del
6.2 . archivo, ello implica que la institucién cuente con un mecanismo para
1043 DE 2006 servicios o . . ; ) -
unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud
no necesariamente implica tener historias Unicas en fisico, pueden
RESOLUCION 6.2 Todos los tenerse separadas por servicios o cronolégicamente, siempre y
1043 DE 2006 | ™ |servicios cuando la institucién cuente con la posibilidad de unificarlas cuando

ello sea necesario.
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El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto al uso de

RESOLUCION 6.3 Todos los medio magnético para su archivo, y si es expreso en que debe
1043 DE 2006 |~ |servicios garantizarse la confidencialidad y el caracter permanente de registrar
en ella y en otros registros asistenciales.
RESOLUCION |, | Todos os |28 sl s oo nevericon adocuadamente ertfeadas cor
1043 DE 2006 | > | servicios y P
anexos
RESOLUCION 6.5 Todos los Se tienen definidos los procedimientos que garanticen la custodia y
1043 DE 2006 | '~ |servicios conservacion integral de las historias clinicas en un archivo unico.
En caso de utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y
RESOLUCION Todos los medios magneto - dpticos, se tienen deflnld.os I~os proc.e.dlmlentos para
6.6 . que los programas automatizados que se disefen y utilicen para el
1043 DE 2006 servicios . R . ; .
manejo de las historias clinicas, asi como sus equipos y soportes
documentales, estén provistos de mecanismos de seguridad.
Los registros asistenciales son diligenciados y conservados
RESOLUCION 67 Todos los S|§;[;m%téczsagegrri,e%?;anglrzraensior\:g confidencialidad de los documentos
1043 DE 2006 | ' |servicios proteg 9 P '

Las historias clinicas cuentan con registro de consentimiento
informado por cada procedimiento cuando esté indicado.
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e INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

RESOLUCIONES SERVICIOS A

1043 DE 2006, LOS QUE

2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO

3763 DE 2007 ESTANDAR

RESOLUCION 75 Todos los Los servicios que requieren proceso de esterilizacion deberan

1043 DE 2006 ' servicios disponer de este servicio
Cuenta con servicios o demuestra el apoyo de servicios de
oncologia clinica, oncologia pediatrica, hematologia, radioterapia,

RESOLUCION Oncologia _qwmlqterapla, cirugia ’o_ncologlcg,_ cuidado paliativo, cuidado

717 s intensivo, patologia, genética, medicina nuclear, banco de sangre o

1043 DE 2006 Clinica e 2 , DA .
servicio de transfusion sanguinea y hospitalizacion del servicio,
cuando esté indicado segun el listado de procedimientos definidos
en el capitulo de procesos prioritarios.

RESOLUCION 75 Todos los Los servicios que requieren proceso de esterilizacion deberan

2680 DE 2007 ' servicios disponer de este servicio
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e SEGUIMIENTO DE RIESGOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
Realiza los procedimientos de evaluacion y seguimiento de los
riesgos inherentes al tipo de servicio que presta, mediante el
RESOLUCION 91 Todos los disefo y operacionalizacion de indicadores: ficha técnica del
1043 DE 2006 ' servicios indicador, la estandarizacion de las fuentes, la definicion de los
responsables del analisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas
Realiza los procedimientos de evaluacion y seguimiento de los
RESOLUCION 91 Todos los riesgos inherentes al tipo de servicio que presta, mortalidad
1043 DE 2006 ' servicios intrahospitalaria, infecciones intrahospitalarias, complicaciones
quirurgicas inmediatas - anestésicas - terapéuticas
Realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento
RESOLUCION 992 Todos los de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
1043 DE 2006 ' servicios Calidad: acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y

continuidad
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7.2.2 Cirugia oncologica

e RECURSO HUMANO

RESOLUCIONES SERVICIOS A || og profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de

RS e EROR; ¢QD FORQNE formacién y entrenamiento eppaspRafesiones, especialidades

36&9 EE g@@é Y ) MG&EL formalmente reconocidas por el Estado, en el ambito de los

3763 DE 2007 ESTANDAR servicios ofrecidos.

RESOLUBIBN Todss les LasssRasRbRERgoPEIRAGN ISR S25RALDRENIRIIBS parrIdianes,

1043DE 2008 |17 |semicies | REISDIIRGYIRRIEBIEISE xRy por una institucion
educativa debidamente reconaocida por el Estado

RESOLUCION TOdOS |OS AdCIIId’b dci Icquibii:u.llll'llilllu U)\igidu., bU. !JUdlc:l bf)lltdl bUII’Ui

ﬁ” Spsdes e UERR EmangRgicianal G}dﬁel‘ﬁﬁf‘%ﬁﬁé‘ﬁtﬁﬁ EBR3giglere segun la

1043 DE 2006 "' |servicios RASYERIPIA E5h PfladerResx|siRRda por el Ministerio de Educacion.
Ebsuimsiliads espesialistas dertdesitundigsh éednclngasrdécniess y

RESOLUCION 11 Todos los dexiiaies cisistangiplatildslaegperionanesnodexigidoagivia tabla

RESIE) 20061 14 Sodasides detdelediel porses) Diesrsty 36 e fifu RB06higlriorianenteasoy wa i

1043 DE 2006 : servicios puitsiadion dacdifiqoios desalitayde .acuerdo con la capacidad
instatada-ytademandadeatencion paracadaung defosservicios

de seleccion de personal incluye la verificacion del

RESOLUCION 4+~ |Todos los tittlo de grado de especialista, profesional, técnico, tecnodlogo y los

1043 DE 2006 sevicis | cartlioados.d BRILLGiRRERRUNALTS BUNURRAER BePBrsonal en

RESOLUCION Todos los jlag

1043 DE-2006 1.5 SETVICIoS R Rnto por parte de recurso humano debidamente
autorizado para prestar servicios de salud.
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Los procedimientos incluyen mecanismos de control para su
cumplimiento, conforme al

RESOLUCION 1.5 TOd(.)S. los Acuerdo 003 de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de
1043 DE 2006 servicios . i
los Recursos Humanos, y las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.
RESOLUCION Todos los El perso_nal en gntrenam|ento debe provenir de un programa
1.5 o académico debidamente aprobado
1043 DE 2006 servicios
por el Estado
Para efecto de los proceso de supervisién de personal en
RESOLUCION Todos los entrenamiento eJecutgdos dentro . . o
1.6 o del marco de convenios docente —asistenciales, debe existir un
1043 DE 2006 servicios , . .
vinculo formal entre el supervisor y la entidad prestadora de
servicios de salud.
RESOLUCION 16 Todos los La supervision debera ser realizada de manera
1043 DE 2006 ' servicios permanente.
Todo el recurso humano expuesto a radiaciones ionizantes,
RESOLUCION Todos los gxcepto Igs correspondientes a servicios de profesional
1.7 o independiente de
1043 DE 2006 servicios ; . . L ,
odontologia, deben tener carné de radioproteccién y dosimetro en
la categoria respectiva, expedido por la entidad correspondiente.
RESOLUCION Todos los Las ho!as de vida dellrgcurso humano contratado, deben estar
1.8 - centralizadas en la oficina de personal de la IPS o en lugares
1043 DE 2006 servicios

especializados de archivo que garanticen su custodia.

87




De igual manera, en cada sede se deben tener copias de las hojas

RESOLUCION 1.8 Todos los de vida del personal que labora en ella o contar con un
1043 DE 2006 © | servicios aelp que ! . ,
mecanismo que les permita garantizar el acceso a éstas.
RESOLUCION 1.18 Servicios Enfermera profesional
1043 DE 2006 1% | Quirurgicos P
RESOLUCION 1.18 Servicios Auxiliar en enfermeria
1043 DE 2006 ' Quirurgicos
Médico anestesiologo quién podra tener a su cargo residentes en
el area y realizara supervision permanente para cada
RESOLUCION 118 Servicios procedimiento que requiera de alguna técnica anestésica
1043 DE 2006 ' Quirurgicos exclusiva del ambito de la anestesiologia, sélo hara un
procedimiento a la vez, sera el responsable del acto anestésico y
estara presente todo el tiempo en la sala de cirugia.
Servicios
RESOLUCION 120 quirurgicos de | Médicos especialistas o subespecialistas, segun los servicios que
1043 DE 2006 ' mediana y alta | ofrece la institucién
complejidad
Servicios
RESOLUCION 100 |Quirurgicos de instrumentadora

1043 DE 2006

mediana y alta
complejidad
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Servicios

RESOLUCION quirurgicos de o ,
1043 DE 2006 1.20 mediana y alta Auxiliar en enfermeria.
complejidad
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de . .
1043 DE 2006 1.20 mediana y alta En sala de recuperacion se debe contar con:
complejidad
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de .
1043 DE 2006 1.20 mediana y alta Enfermera jefe permanente
complejidad
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de o ,
1043 DE 2006 1.20 mediana y alta Auxiliar en enfermeria permanentes
complejidad
Anestesiologo de disponibilidad o residente de
Servici anestesia bajo supervision por anestesiologo para cada
ervicios rocedimiento que requiera de
RESOLUCION quirurgicos de | hien au . e
1.20 . alguna técnica anestésica exclusiva del ambito de la
1043 DE 2006 mediana y alta ) ; . X . .
.- anestesiologia quien solo hara un procedimiento a la vez.
complejidad . e
Disponibilidad del
responsable del acto quirurgico.
RESOLUCION |, [Cingia | EsPecilee o gle onoitgion o Medea con oepecilces
1043 DE 2006 “*2 | oncologica quirurgica y seg P

cirugia oncologica
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Especialistas quirdrgicos en cirugia oncoldgica, cirujano u otro
RESOLUCION 142 Cirugia especialista que en su formacion de especialista hayan adquirido
2680 DE 2007 ' oncologica los conocimientos y habilidades para la realizacion de estos

procedimientos.
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e INFRAESTRUCTURA 'Y MANTENIMIENTO

RESOLUCIONES

4445 DE SERVICIO
2006, 1043 SALOS
DE 2006, cop |QUE CRITERIO
2680 DE 2007 APLICA EL
v ESTANDA
3763 DE 2007 R

instalacione
RESOLUCION  |Articulo |s para las instalaciones de agua seran disefiadas y construidas de tal
4445 DE 1996 |10 suministro | manera que haya normal funcionamiento

de agua

Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben estar
RESOLUCION | Articulo localizacion localizadas en lugares que no presente problemas de polucion,
4445 DE 1996 (4 siguiendo pautas de sobre zonificacién existentes en cada ciudad
para evitar el riesgo
instalacione . . . . L . L.
. s para Lastlnst.alaf:lones mtenorgs para evacuacion dg reglduos liquidos

RESOLUCION | Articulo .. | seran disefadas para evitar obstrucciones, se impida el paso de
4445 DE 1996 |11 evacuacion | - -ses y animales, escape de liquidos y evitar la conexion con tanques

de residuos |9 y L P q y q

liquidos de almacenamiento de agua potable
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Las instituciones instalaran en su area fisicas destinada a los

RESOLUCION | Articulo |unidad servicios de salud, por lo menos una unidad sanitaria que este
4445 DE 1996 |12 sanitaria separada por divisiones para facilitar la ventilacién y facil limpieza, un
orinal, un dispensador de o bebedero por cada 50 personas
ziiggg?g% ﬁtlculo gglgzgis Todas las instituciones deben disponer de cuartos de aseo
RESOLUCION | Articulo | . Lo?dpis?s detbendsefr’injlpllerm.eables, :élidos, resister_1ttes|, oot
4445 DE 1996 |25 0S pisos antideslizantes, de facil limpieza, uniformes para evitar los tropiezos y
accidentes
szglgjg?g% égtlculo los pisos Tener nivelacion adecuada para facilitar el drenaje
zﬁg%]g?g% g\gtlculo los pisos De material que no trasmita ruido y vibracion
2{52?%]5 I? 396 g‘g iculo los pisos Estar construidos de materiales conectados a polo de tierra
los cielo
RESOLUCION | Articulo |rasos, De superficie lisa y los materiales usados no contengan sustancias
4445 DE 1996 |26 paredesy |toxicas
muros
los cielo
RESOLUCION  |Articulo |rasos, Las unidades donde se requiera limpieza profunda debe tener
4445 DE 1996 |26 paredesy |acabados de media cafa
muros
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Los servicios hospitalarios y quirurgicos solo se podran prestar en
edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de salud

RESOLUCION Todos los . L L
2.1 - correspondientes a una sola IPS, salvo los servicios quirargicos
1043 DE 2006 servicios ' : : e
exclusivamente ambulatorios, en donde se realicen procedimientos no
cruentos o que no impliquen solucién de continuidad de la piel
La institucién garantiza los servicios de suministro de agua, energia
RESOLUCION 59 Todos los | eléctrica, sistemas de comunicaciones segun disponibilidad
1043 DE 2006 | = servicios tecnoldgica, como también de manejo y evacuacion de residuos
sélidos y de residuos liquidos.
RESOLUCION Todos los La !nfraesrtruc_:tura para gl manejo y evacuacion de. |”e5|_duos sollqos y
2.2 - residuos liquidos debera garantizarse por edificacién, independiente
1043 DE 2006 servicios . . e .
de que sea compartida por varios servicios o profesionales.
RESOLUCION 23 Todos los |Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas
1043 DE 2006 |~ servicios y construidas de tal manera que haya normal funcionamiento.
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La institucién no debe estar localizada en lugares con un riesgo
continuo e inminente de desastres naturales, o con areas adyacentes

RESOLUCION 27 Todos los | con riesgos de salubridad graves e incorregibles que impiden
1043 DE 2006 |~ servicios mantener las condiciones internas de la instituciéon y acordes con los
manuales de Bioseguridad y las definidas por el comité de
infecciones.
RESOLUCION 27 Todos los | En el manual de Bioseguridad se debe especificar las normas para el
1043 DE 2006 |~ servicios manejo de desechos sélidos y liquidos.
Sin ser de obligatorio cumplimiento para efectos del proceso de
habilitacién, como parametros de referencia podra tenerse en cuenta
RESOLUCION |57 |Todoslos ) evisto en el Decreto 2676 de 2000 del Ministerio del Medio
1043 DE 2006 servicios ; T X
Ambiente y el Ministerio de Salud o las reglamentaciones que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.
La Institucion debe garantizar mecanismos de aseo, tales como
RESOLUCION 28 Todos los | pocetas y garantizar el uso de lavamanos diferentes a los de los
1043 DE 2006 |~ servicios pacientes para lavar instrumentos y utensilios. Las pocetas para el

lavado de material, estaran fuera de las areas de hospitalizacion.
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La tabla detalle por servicios identifica las condiciones minimas de

RESOLUCION Todos los ~ . LT A
2.10 . tamafos, materiales, ventilacion, iluminacién, distribucion,
1043 DE 2006 servicios . L - o
mantenimiento, exigidas para los servicios especificos.
RESOLUCION Todos los Los prpcedimien_tos derivados de una consy_lta médica e_specializada,
2.11 - deberan ser realizados en una zona especifica para tal fin, dentro o
1043 DE 2006 servicios -
fuera del consultorio.
RESOLUCION Todos los Existe un ér_ea especifiqa que func_iona como c_iepc')sito para
2.12 - almacenamiento de residuos hospitalarios peligrosos biosanitarios,
1043 DE 2006 servicios - :
anatomopatolégicos y cortépunzantes
cuenta con acceso restringido con la debida sefalizacion, cubierto
RESOLUCION 212 Todos los | para proteccion de aguas lluvias, iluminacién y ventilacién adecuadas,
1043 DE 2006 |~ servicios paredes lisas de facil limpieza y lavables, con ligera pendiente al
interior.
RESOLUCION 212 Todos los | Adicionalmente cuenta con elementos que impidan el acceso de
1043 DE 2006 |~ servicios vectores y roedores.
RESOLUCION Servicios D_ispone_:’de un e’_lreg fisica exclusiva, delimitada, sefializada y de
1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos circulacién restringida y no
utilizada como area de transito entre otras areas de la Institucion
RESOLUCION Servicios . I . )
1043 DE 2006 | 2-20 Quirurgicos Dispone de los siguientes ambientes:
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RESOLUCION

Servicios

1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos Area para recepcion y entrega de pacientes.
RESOLUCION Servicios i . :
1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos Area para recepcion y entrega de pacientes.
RESOLUCION Servicios I
1043 DE 2006 | 2?0 | Quirurgicos | S21a(8) de cirugia.
RESOLUCION Servicios .
1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos Sala de recuperacion.
RESOLUCION 2.20 Servicios Area para lavamanos quirdrgicos
1043 DE 2006 | - Quirurgicos P quirrgices.
RESOLUCION Servicios - . L - I
1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos El servicio cumple ademas con las siguientes condiciones especificas:

. Las puertas para los quiréfanos tienen visor y un ancho que garantice
RESOLUCION Servicios . ~ . .
1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos el paso de Igs camillas y sus acompafiantes en condiciones de rutina

y emergencia.

. Se garantiza la disponibilidad permanente de oxigeno en los
RESOLUCION Servicios S o . .
1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos qu!rgfanos o acumulador, con suficiente capacidad para el servicio

quirargico

RESOLUCION 290 Servicios La sala de cirugia cuenta con un sistema minimo para extraccioén de
1043 DE 2006 |~ Quirurgicos | gases anestésicos residuales de la maquina, hacia el exterior
RESOLUCION 290 Servicios Los equipos eléctricos en salas de cirugia estaran conectados a
1043 DE 2006 | = Quirurgicos |tomas eléctricos que cuenten con un sistema de polo a tierra
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Si existen ventanas de abrir en las salas de cirugia, éstas cuentan con

RESOLUCION 290 Servicios un control de Ia

1043 DE 2006 Quirurgicos apertura de los basculantes

RESOLUCION Servicios L . o .

1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos La lluminacién es uniforme y simétrica en el campo operatorio

RESOLUCION |, , Servicios | La sala de recuperacion esta localizada en forma contigua y se

1043 DE 2006 | 220 irurgi : : i : .

Quirurgicos | comunica con el area de recepcion y entrega de pacientes, asi mismo,
tendra acceso al corredor o pasillo interno
o Por cada paciente en sala de recuperacion se cuenta con dos tomas

RESOLUCION 1, 5 Servicios | eléctricas conectadas a

1043 DE 2006 Quirurgicos | |a red de emergencia de la institucién, una fuente de succién y una
fuente de oxigeno

RESOLUCION 220 Servicios

1043 DE 2006 |~ Quirurgicos |Area de aseo

RESOLUCION 1, ,, Servicios | Cuenta con luz de emergencia generada por unidad auténoma o

1043 DE 2006 | 220 uraicos | 1s NS ! o

Quirurgicos | |ampara con acumulador, con suficiente capacidad para el servicio

quirurgico

RESOLUCION Servicios | El servicio de cirugia esta dispuesto de tal modo que es de facil

1043 DE 2006 2.20 Quirurgicos |acceso para los pacientes que requieren procedimientos de

emergencia en salas de cirugia, para lo cual contaran con rampa o
ascensor en caso de ser necesario
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El area de procedimientos requiere: Area de Recuperacion de

RESOLUCION 239 Oncologia |pacientes, puede ser la misma
1043 DE 2006 |~ Clinica area de procedimientos si los protocolos establecen ahi la
recuperacion de cada uno.
RESOLUCION Oncologia . — . o .
1043 DE 2006 2.39 Clinica Disponibilidad de unidad sanitaria para usuarios
La institucién no debe estar localizada en lugares de riesgo continuo o
RESOLUCION 27 Todos los |inminente desastres naturales, o con areas adyacentes con riesgos de
2680 DE 2007 |~ servicos salubridad graves e incorregibles que impiden mantener las

condiciones internas de la institucion.
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e DOTACION Y MANTENIMIENTO

RESOLUCIONES SERVICIOS A

1043 DE 2006, LOS QUE

2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO

3763 DE 2007 ESTANDAR

RESOLUCION 31 Todos los Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de

1043 DE 2006 ' servicios calidad y soporte técnico - cientifico.

RESOLUCION 31 Todos los Todo equipo emisor de radiacion ionizante de tipo médico debe

1043 DE 2006 ' servicios tener licencia expedida por la Direccién Territorial de Salud.
Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o

RESOLUCION Todos os mecanicos, con sujecion a un programa de_reV|S|ones _perlodlcas

3.2 o de caracter preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con

1043 DE 2006 servicios L L .
los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los
controles de calidad, de uso corriente en los equipos que aplique.
Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el

RESOLUCION 39 Todos los mantenimiento correctivo. Las hojas de vida deben estar

1043 DE 2006 ' servicios centralizadas y deben tener copias en cada sede, de acuerdo con

los equipos que tengan alli.
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El mantenimiento de los equipos biomédicos debe realizarse por

RESOLUCION 32 Todos los profesional en areas relacionadas o técnicos con entrenamiento
1043 DE 2006 ' servicios certificado especifico o puede ser contratado a través de
proveedor externo.
Los contenidos del equipo de reanimacion seran definidos
obligatoriamente por cada prestador de servicios de salud,
RESOLUCION 33 Todos los teniendo en cuenta las caracteristicas y las condiciones de los
1043 DE 2006 ' servicios servicios que ofrezca incluyendo los contenidos minimos en
donde el servicio lo especifique. No se exige por servicio, pero
debe existir al menos uno por cada piso de la institucion.
Servicios
RESOLUCION quirargicos de i - .
1043 DE 2006 3.9 todas las Cada quiréfano cuenta con la siguiente dotacion:
complejidades
Servicios
RESOLUCION quirargicos de oo . Lo .
1043 DE 2006 3.9 todas las Mesa para cirugia, acorde al tipo de cirugias que realiza
complejidades
Servicios Maquina de anestesia, la cual debe contar con:
RESOLUCION 39 quirdrgicos de |Alarmas de desconexion, seguro de mezcla hipdxica, analizador
1043 DE 2006 ' todas las de gases anestésicos, monitor de oxigeno administrado, monitor

complejidades

de presiones en la via aérea y ventilador.
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Servicios

RESOLUCION 3.9 quirdrgicos de |Lampara cielitica exceptuando cuando se tengan
1043 DE 2006 ' todas las fuentes diferentes de luz (vgr. oftalmologia)
complejidades
Servicios
RESOLUCION 3.9 quirdrgicos de Mesa para instrumental quirurgico
1043 DE 2006 ~ ltodas las P quirurg
complejidades
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de . .
1043 DE 2006 |0 |todas las Aspirador portatil
complejidades
Servicios
RESOLUCION 39 quirurgicos de |laringoscopio con hojas para adultos y si se requiere hojas
1043 DE 2006 ' todas las pediatricas
complejidades
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de s
1043 DE 2006 | |todas las Tensiometro
complejidades
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de .
1043 DE 2006 |0 |todas las Fonendoscopio

complejidades
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Servicios

RESOLUCION quirdrgicos de :
1043 DE 2006 3.9 todas las camillas rodantes con barandas
complejidades
Servicios
RESOLUCION 3.9 quirdrgicos de equipo basico de reanimacion
1043 DE 2006 " |todas las quip
complejidades
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de . e .
1043 DE 2006 3.9 todas las disponibilidad de desfibrilador
complejidades
Servicios Elementos de monitoreo minimo para administrar anestesia:
RESOLUCION 3.9 quirdrgicos de Presion arterial no invasiva, electrocardiograma continuo -
1043 DE 2006 * ltodas las artert ’ 9 y
. pulsooximetria.
complejidades
Servicios
RESOLUCION 3.9 quirdrgicos de | Instrumental necesario de acuerdo con el tipo de procedimientos
1043 DE 2006 ' todas las que se realizan en el servicio.
complejidades
Servicios Bala o cilindro (s) de oxigeno con
RESOLUCION 39 quirurgicos de | carro de transporte o sistemas de
1043 DE 2006 ' todas las oxigeno central, en estos ultimos casos deben tener planes y

complejidades

equipos para manejo de la contingencia de dafios en la red.
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Servicios Si el servicio es de mediana y alta complejidad cuenta con:
RESOLUCION 39 quirurgicos de | Monitor de signos vitales, tensiémetro, disponibilidad de
1043 DE 2006 ' todas las lectrocardiégrafo
complejidades |y de pulsoximetro y/o monitor cardiaco.
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de .
1043 DE 2006 3.9 todas las En sala de recuperacion:
complejidades
Servicios
RESOLUCION quirurgicos de . .
1043 DE 2006 3.9 todas las Aspirador de succion
complejidades
Servicios
RESOLUCION 3.9 quirdrgicos de camillas y equipo basico de reanimacion
1043 DE 2006 ¥ ltodas las yequip '
complejidades
Servicios
RESOLUCION 39 quirdrgicos de | Equipo para monitorear tensién arterial, trazado
1043 DE 2006 ' todas las electrocardiografico, pulsooximetria por camilla, desfibrilador.
complejidades
RESOLUCION Todos los . . P : P
3763 DE 2007 3.3 servicios Se debe corregir la referencia hecha a “cm” debiendo ser “mm”.
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e MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2008, LOS QUE

2680 DE 2007 Y |COP|aPLicA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR

La institucién tiene un listado que incluye todos los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios
que ofrece; dicho listado debe incluir el principio activo, forma

RESOLUCION Todos los . o . o
4.1 o farmacéutica, concentracion, lote, registro sanitario, fecha de

1043 DE 2006 servicios i . ; ., .
vencimiento y presentacién comercial, Segun lo establecido en el
Decreto 2200 de 2005 o las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.
Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre genérico

RESOLUCION Todos los 0 marca del dispositivo, presentacién comercial, registro sanitario,

4.1 oy vida util si aplica y clasificacion de acuerdo al riesgo, segun lo
1043 DE 2006 SeTVIcIos establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan.
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Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion y se aplican procedimientos técnicos para

RESOLUCION 4.1 Todos los almacenamiento y distribuciéon de medicamentos, productos

1043 DE 2006 ' servicios bioldgicos, reactivos y dispositivos médicos, incluidos los de uso
odontolégico y en general los insumos asistenciales que utilice la
institucion.

RESOLUCION Todos los Lps pr(_)f;edlmlgn’gos dg adquisicion d_e_ me_dllcamento_s y _

4.2 o dispositivos médicos, incluyen la verificacién del registro expedido

1043 DE 2006 servicios . L . e :
por el INVIMA y el programa de farmacovigilancia y tecnovigilancia
Los medicamentos, productos bioldgicos, reactivos y dispositivos
meédicos, incluidos los de uso odontolégico, medicamentos
homeopaticos y en general los insumos asistenciales que utilice la

RESOLUCION |, |Todosios | SUckn, se Amecenan ol condiones e fomperatyrs,

1043 DE 2006 > |servicios ' , Segregacion y seg prop P

cada tipo de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante y se aplican
procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento
y las fechas de vencimiento
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RESOLUCION 43 Todos los En todo caso deberan contar con un instrumento para medir y
1043 DE 2006 ' servicios controlar humedad y temperatura.
RESOLUCION Todos los Se tienen definidas normas |nst|tu0|onale§ y procedimientos para
4.4 o el control de su cumplimiento, que garanticen que no se reusen
1043 DE 2006 servicios . ” . 5
dispositivos médicos.
En tanto se defina la relacién y condiciones de reuso de
dispositivos médicos, los prestadores podran reusar, siempre y
RESOLUCION Todos los cugndo .defl_nan, y ejecuten procedimientos bgsados en 3
4.4 o evidencia cientifica que demuestren que no implica reduccion de
1043 DE 2006 servicios o - . " o o
la eficacia para la cual se utiliza el dispositivo médicos ni riesgos
de infecciones o complicaciones por los procedimientos para el
usuario, con seguimiento a través del comité de infecciones.
En caso de elaborar mezclas de medicamentos oncoldgicos,
RESOLUCION Todos los nutrlcu_)nes parentera_les, ajuste_de concentracion de dosis
1043 DE 2006 4.5 servicios prescrlta_s y preparaciones magistrales y cada uno de los procesos
que realice, debera cumplir con el Decreto 2200 de 2005 o demas
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan
El modelo de gestién y demas normas vigentes sobre buenas
practicas de manufactura cuya vigilancia le compete al
RESOLUCION 45 Todos los INVIMA o la Entidad Territorial correspondiente segun el caso.
1043 DE 2006 ' servicios
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PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y |“OP |apLicaEL  |CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guias
RESOLUCION 5 1 Todos los clinicas de atencion y los protocolos de enfermeria, de acuerdo
1043 DE 2006 ' servicios con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento
RESOLUCION | |Todos os | 5618 esaecds o ecanier pre doserolor o adeptr utes
1043 DE 2006 ' |servicios propias. rrofladas p P
asociaciones cientificas.
RESOLUCION Todos los La |nst_|tu0|on que p.re:ste servicios de |.nt.erna0|op, qebera
51 o garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios para
1043 DE 2006 servicios . .
cocinas, ya sea que se preste de manera directa o contratada.
RESOLUCION | |Todosos | LO% 66508, pocesimionos gule  projcelos s conocis
1043 DE 2006 “ | servicios por &' p gado y resp P !

incluyendo el personal en entrenamiento.
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Cada institucion establecera procedimientos bajo la metodologia
de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de

RESOLUCION Todos los . - Iy -
5.2 - las guias clinicas de atencion y los procesos de atencién
1043 DE 2006 servicios TR ; o .
prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de procesos y
procedimientos.
RESOLUCION Todos los Para Ios_serV|C|os de consulta_ exte_rna y urgencias se tendra
5.2 o establecido los protocolos de identificacion del origen de
1043 DE 2006 servicios ; .
enfermedad y accidente de trabajo
La institucidn cuenta con guias clinicas de atencién
RESOLUCION 53 Todos los preferiblemente de medicina basada en evidencia, para las
1043 DE 2006 ' servicios patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta o
egreso
Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el
RESOLUCION 54 Todos los Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, segun lo
1043 DE 2006 ' servicios normado en el Decreto 1011 de 2006 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan
Se tienen definidos procesos para la Implementacion del Sistema
de Informacién para los usuarios segun lo normado en el Decreto
RESOLUCION 5.5 Todc_)s_ los 1011 de 2006 o demas normas que lo adicionen, modifiquen y
1043 DE 2006 servicios

sustituyan, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el
Ministerio de la Proteccién Social
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La institucién cuenta con procedimientos documentados para el

RESOLUCION Todos los . : . Co ) .
59 - manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de riesgo
1043 DE 2006 servicios o . o s .
biolégico o de riesgo radiactivo cuando este ultimo aplique.
Para efectos del sistema de habilitacion, podra tomarse como
referente no obligatorio el Decreto
RESOLUCION | 5 5 | Todos los 2676 de 2000 y la Resolucion 1164 de
1043 DE 2006 servicios . .
2002 de desechos, y las demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.
La institucién cuenta con procedimientos de coordinacion
RESOLUCION 511 Todos los permanente entre el comité de infecciones y el servicio de
1043 DE 2006 ' servicios esterilizacién, limpieza, aseo y mantenimiento hospitalario,
cuando la norma exija comité de infecciones.
RESOLUCION Todos los La m_sfutumon cuenta con guias s_obre el manejo de gases
512 o medicinales con su respectivo sistema de alarma y cambio de
1043 DE 2006 servicios
tanques de agua.
RESOLUCION 515 Todos los Los servicios deben tener procesos documentados para el manejo
1043 DE 2006 ' servicios interno de desechos.
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Cada servicio debera contar con un manual de buenas practicas
de esterilizacién, de bioseguridad, de manejo de residuos

RESOLUCION Todos los . . S . ”
5.16 - hospitalarios, de descripcion del uso y el reuso de dispositivos
1043 DE 2006 servicios o . S 9
meédicos 6 adoptar los manuales del Ministerio de la Proteccién
Social dentro de sus procesos prioritarios asistenciales.
RESOLUCION Todos los Cuandc_) se manejen paC|er_1tes oncologlpo_s, deberan deflr_nr
5.19 o procedimientos que garanticen el manejo integral del paciente de
1043 DE 2006 servicios - ,
acuerdo con el tipo de patologia.
La institucién cuenta con procedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios y similares. Para efectos del
RESOLUCION 59 Todos los sistema de habilitacion, deberan ajustarse al “Manual de Gestion
2680 DE 2007 ' servicios Integral de Residuos hospitalarios y similares en Colombia”
(Resolucion 1164 de 2002), y las demas normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.
los profesionales independientes se acogeran a lo estipulado en la
RESOLUCION 59 Todc_)s_ los circular 047 de 2006 y las demas normas que los modifiquen,
2680 DE 2007 servicios

adicionen o sustituyan.
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HISTORIA CLIiNICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

RESOLUCIONES SERVICIOS
1043 DE 2006, A LOS QUE
2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
RESOLUCION | 1| Todoslos |4 0 e o ebe il i proces de aperura de
1043 DE 2006 ' |servicios © primera \ P P
historia clinica.
Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia unica
RESOLUCION Todos [os |nst|t.u0|onal y para el reglstlro dg e.n,trada y salida de hlstorlqs del
6.2 S archivo, ello implica que la instituciéon cuente con un mecanismo para
1043 DE 2006 servicios e : . ) ) -
unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud
No necesariamente implica tener historias unicas en fisico, pueden
RESOLUCION 6.2 Todos los | tenerse separadas por servicios o cronolégicamente, siempre y
1043 DE 2006 ' servicios cuando la institucién cuente con la posibilidad de unificarlas cuando
ello sea necesario.
El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto al uso de
RESOLUCION 6.3 Todos los | medio magnético para su archivo, y si es expreso en que debe
1043 DE 2006 ' servicios garantizarse la confidencialidad y el caracter permanente de registrar

en ella y en otros registros asistenciales.
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Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas con

RESOLUCION 6.4 Todos los los contenidos minimos de identificacion y con el componente de
1043 DE 2006 * | servicios y P
anexos
RESOLUCION 6.5 Todos los | Se tienen definidos los procedimientos que garanticen la custodia y
1043 DE 2006 ' servicios conservacion integral de las historias clinicas en un archivo unico.
En caso de utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y
RESOLUCION Todos los medios magneto - dpticos, se tle_nen definidos Io_s pr~oced|m!e_:ntos
6.6 L para que los programas automatizados que se disefien y utilicen para
1043 DE 2006 servicios . N . , .
el manejo de las historias clinicas, asi como sus equipos y soportes
documentales, estén provistos de mecanismos de seguridad.
Los registros asistenciales son diligenciados y conservados
RESOLUCION | ;| Tados s | SEmelcamente gerantzando e confdedaidad o o
1043 DE 2006 | servicios proteg g ’ '

Las historias clinicas cuentan con registro de consentimiento
informado por cada procedimiento cuando esté indicado.
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e INTERDEPENDENCIA CON LOS SERVICIOS

RESOLUCIONES SERVICIOS
1043 DE 2006, A LOS QUE
2680 DE 2007 Y | °CP |apLicaEL |CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
RESOLUCION 75 Todos los | Los servicios que requieren proceso de esterilizacion deberan
1043 DE 2006 ' servicios disponer de este servicio
Si ofrece cirugia oncoldgica cuenta con
RESOLUCION Todos los . ) )
1043 DE 2006 7.9 servicios servicio fje radioterapia y consulta de
oncologia.
Si la institucién presta servicios quirdrgicos, de obstetricia, unidad de
RESOLUGION 7.2 TOd(.)s. los cuidado intermedio e intensivo, unidad de quemados, urgencias de
2680 DE 2007 servicios . . ! o
mediana o alta complejidad, dispone de los servicios
RESOLUCION Todos los ., ,
2680 DE 2007 7.2 servicios Transfusion sanguinea o Banco de Sangre, 24 horas.
RESOLUCION Todos los .
2680 DE 2007 | '? |servicios | Quirofano.
RESOLUCION Todos los .
2680 DE 2007 |’? |semvicios | Nutricion.
RESOLUCION Todos los . . .
2680 DE 2007 7.2 Servicios Terapia respiratoria.
RESOLUCION Todos los . i . .
2680 DE 2007 7.2 servicios Debe tener disponibilidad del servicio de Ambulancia
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RESOLUCION 75 Todos los | Los servicios que requieren proceso de esterilizacion deberan
2680 DE 2007 ' servicios disponer de este servicio
Servicios
RESOLUCION 712 ﬂg!sr;irt%ll(;?isos Si presta Servicios Quirurgicos Hospitalarios de alta complejidad
2680 DE 2007 ' o dispone de Unidad de Cuidado Intensivo.
ambulatorios
Servicios
RESOLUCION quirurgicog Si Ia.institucién prgsta S.ervicios Quirurgjcos H9§pitalarios Qe
2680 DE 2007 7.12 |hospitalarios | mediana complejidad dispone o tiene disponibilidad de Unidad de
o} Cuidado Intermedio y de Unidad de Cuidado Intensivo.
ambulatorios
Servicios
RESOLUCION quiru_rgico_s Si prestg servic_;ios Quirurgico_s _ambulatorio_s_ de _mediana _
2680 DE 2007 7.12 |hospitalarios | complejidad, dispone de servicios de esterilizacion y farmacéutico,
o] con disponibilidad de Unidad de Cuidado Intermedio e intensivo.
ambulatorios
Servicios
RESOLUCION 712 ﬂwrurg|00§ deben tener disponibilidad de ambulancia de traslado asistencial
. ospitalarios

2680 DE 2007

o]
ambulatorios

medicalizado, que garantice la oportunidad de la atencién.
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e SEGUIMIENTO DE RIESGOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y |“OP |apLicagL  |CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
Realiza los procedimientos de evaluacion y seguimiento de los
riesgos inherentes al tipo de servicio que presta, mediante el
RESOLUCION 9.1 Todos los disefo y operacionalizacién de indicadores: ficha técnica del
1043 DE 2006 ' servicios indicador, la estandarizacion de las fuentes, la definicion de los
responsables del analisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas
Realiza los procedimientos de evaluacién y seguimiento de los
RESOLUCION 91 Todos los riesgos inherentes al tipo de servicio que presta, mortalidad
1043 DE 2006 ' servicios intrahospitalaria, infecciones intrahospitalarias, complicaciones
quirurgicas inmediatas - anéstesicas - terapéuticas
Realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento
RESOLUCION 992 Todos los de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
1043 DE 2006 ' servicios Calidad: acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y

continuidad
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7.2.3 Quimioterapia

e RECURSO HUMANO

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y | ©OP | APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
RESOLUCION Todos los Los especialistags, profesiopgles, tecnélqgos, técnicqs y.au>.<!liares,
1.1 o cuentan con el titulo o certificado expedido por una instituciéon
1043 DE 2006 servicios . . ;
educativa debidamente reconocida por el Estado.
RESOLUCION 11 Todos los En caso de estudios en el exterior, cuentan con la respectiva
1043 DE 2006 ' servicios convalidacién expedida por el Ministerio de Educacion.
Los auxiliares en las areas de la salud deberan ajustarse a las
RESOLUCION 11 Todos los denominaciones y perfiles ocupacionales y de formacién
1043 DE 2006 ' servicios establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo

adicionen, modifiquen o sustituyan.

116




El proceso de seleccion de personal incluye la verificacion del

RESOLUCION 12 Todos los titulo de grado de especialista, profesional, técnico, tecnélogo y
1043 DE 2006 ' servicios los certificados de aptitud ocupacional de auxiliar previo a la
vinculacién.
Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de
RESOLUCION 13 Todos los formacién y entrenamiento en las profesiones, especialidades
1043 DE 2006 ' servicios formalmente reconocidas por el Estado, en el ambito de los
servicios ofrecidos.
RESOLUCION 13 Todos los La tabla detalle por servicio del estandar identifica los perfiles de
1043 DE 2006 ' servicios recurso humano exigido para los servicios.
RESOLUCION Todos los Ademas del reqwsﬂ_o_mlnlmo eX|g|do_, se podra cpntar con ’eI
1.3 o recurso humano adicional que la institucion considere segun la
1043 DE 2006 servicios -
naturaleza del o de los servicios.
El numero de especialistas, profesionales, tecnélogos, técnicos y
auxiliares asistenciales del recurso humano exigido en la tabla
RESOLUCION 14 Todos los de detalle por servicios seran definidos obligatoriamente por cada
1043 DE 2006 ' servicios prestador de servicios de salud de acuerdo con la capacidad

instalada y la demanda de atencion para cada uno de los
servicios registrados.
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Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en

RESOLUCION 1.5 Todos los entrenamiento, por parte de recurso humano debidamente
1043 DE 2006 > Iservicios ; » POr p re
autorizado para prestar servicios de salud.
Los procedimientos incluyen mecanismos de control para su
cumplimiento, conforme al
RESOLUCION 1.5 Todc_)s_ los Acuerdo 003 de 2003 del Concejo Nacional Para el Desarrollo de
1043 DE 2006 servicios , .
los Recursos Humanos, y las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.
RESOLUCION Todos los El perso.nal en gntrenam|ento debe provenir de un programa
1.5 o académico debidamente aprobado
1043 DE 2006 servicios
por el Estado
Para efecto de los proceso de supervision de personal en
RESOLUCION Todos los entrenamiento eJecutgdos dentro . . o
1.6 o del marco de convenios docente —asistenciales, debe existir un
1043 DE 2006 servicios , . .
vinculo formal entre el supervisor y la entidad prestadora de
servicios de salud.
RESOLUCION 16 Todos los La supervision debera ser realizada de manera
1043 DE 2006 ' servicios permanente.
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Todo el recurso humano expuesto a radiaciones ionizantes,
excepto los correspondientes a servicios de profesional

RESOLUCION 17 Todos los independiente de
1043 DE 2006 | servicios pendie , . g ,
odontologia, deben tener carné de radioproteccién y dosimetro en
la categoria respectiva, expedido por la entidad correspondiente.
RESOLUCION Todos los Las hOJ_as de vida del_rgcurso humano contratado, deben estar
1.8 o centralizadas en la oficina de personal de la IPS o en lugares
1043 DE 2006 servicios . . . \
especializados de archivo que garanticen su custodia.
RESOLUCION Todos los Dg igual manera, en cada sede se deben tener copias de las
1.8 o hojas de vida del personal que labora en ella o contar con un
1043 DE 2006 servicios . . ; X
mecanismo que les permita garantizar el acceso a éstas.
RESOLUCION Oncologia Si se pres’ta. el servicio Qe admlnlst’rgmon d.e agentes
145 g quimioterapicos, citotoxicos, citostaticos, biomoduladores,
1043 DE 2006 Clinica . N -
terapias biolégicas etc., se debe contar con:
RESOLUCION Oncologia . . . .
1043 DE 2006 1.45 Clinica Enfermera Oncéloga o con entrenamiento certificado en el area
RESOLUCION Oncologia . - . o .
1043 DE 2006 1.45 Clinica Quimico farmacéutico con entrenamiento certificado en el area.
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INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES FISICAS Y MANTENIMIENTO

RESOLUCIONES
4445 DE 2006,

SERVICIOS A LOS QUE

1043 DE 2006, COD CRITERIO
2680 DE 2007 Y APLICA EL ESTANDAR
3763 DE 2007
RESOLUCION Articulo |isntalaciones para las instalaciones de agua seran disefiadas y cosntruidas de tal
4445 DE 1996 10 suministro de agua manera que haya normal funcionamiento
Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben estar
RESOLUCION Articulo Localizacion localizadas en lugares que no presente problemas de policion,
4445 DE 1996 4 siguiendo pautas de sobre zonificacién existentes en cada cuidad
para evitar el riesgo
intalaciones para Las instalaciones interiores para evacuacion de residuos liquidos
RESOLUCION Articulo nes p . seran disefiadas para evitar obstrucciones, se impida el paso de
evacuacion de residuos . L . i’
4445 DE 1996 11 gases y animales, escape de liquidos y evitar la conexién con

liquidos

tanques de almacenamiento de agua potable
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Las instituciones instalaran en su area fisicas destinada a los

RESOLUCION Articulo unidad sanitaria servicios de salud, por lo menos una unidad sanitaria que este
4445 DE 1996 12 separada por divisiones para facilitar la ventilacion y facil limpieza,
un orinal, un dispensador de o bebedero por cada 50 personas
RESOLUCION Articulo . e .
4445 DE 1996 14 unidades de aseo Todas las instituciones deben disponer de cuartos de aseo
RESOLUCION | Ariculo | e anticesizantos, do f4cilmpleza, uniformes para eviar 0s tropiezos
4445 DE 1996 25 P : ’ pieza, P P
y accidentes
RESOLUCION Articulo los pisos Tener nivelacidon adecuada para facilitar el drenaje
4445 DE 1996 25 P P J
RESOLUCION Articulo los pisos De material que no trasmita ruido y vibracion
4445 DE 1996 25 P q y
RESOLUCION Articulo . : . ,
4445 DE 1996 o5 los pisos Estar construidos de materiales conectados a polo de tierra
RESOLUCION Articulo |los cielo rasos, paredes y | Ser impermeables, solidos y resistentes a factores ambientales
4445 DE 1996 26 muros como humedad, temperatura y combustibles
RESOLUCION Articulo |los cielo rasos, paredes y | De superficie lisa y los materiales usados no contengan sustancias
4445 DE 1996 26 muros toxicas
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RESOLUCION Articulo |los cielo rasos, paredes y | Las unidades donde se requiera limpieza profunda debe tener
4445 DE 1996 26 muros acabados de media cafa
Los servicios hospitalarios y quirdrgicos solo se podran prestar en
edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de salud
RESOLUCION - . o L
2.1 Todos los servicios correspondientes a una sola IPS, salvo los servicios quirdrgicos
1043 DE 2006 . : . >
exclusivamente ambulatorios, en donde se realicen procedimientos
no cruentos o que no impliquen solucion de continuidad de la piel
La institucién garantiza los servicios de suministro de agua, energia
RESOLUCION 29 Todos los servicios eléctrica, sistemas de comunicaciones segun disponibilidad
1043 DE 2006 ' tecnoldgica, como también de manejo y evacuacion de residuos
sélidos y de residuos liquidos.
RESOLUCION La infraestructura para el manejo y evacuacion de residuos solidos y
2.2 Todos los servicios residuos liquidos debera garantizarse por edificacion, independiente

1043 DE 2006

de que sea compartida por varios servicios o profesionales.
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RESOLUCION

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas

1043 DE 2006 23 Todos los servicios y construidas de tal manera que haya normal funcionamiento.
La institucién no debe estar localizada en lugares con un riesgo
continuo e inminente de desastres naturales, o con areas
RESOLUCION 27 Todos los servicios adyacentes con riesgos de salubridad graves e incorregibles que
1043 DE 2006 ' impiden mantener las condiciones internas de la institucion y
acordes con los manuales de Bioseguridad y las definidas por el
comité de infecciones.
RESOLUCION 27 Todos los servicios En el manual de Bioseguridad se debe especificar las normas para
1043 DE 2006 ' el manejo de desechos solidos y liquidos.
Sin ser de obligatorio cumplimiento para efectos del proceso de
RESOLUCION N habilita_cién, como parametros de referencia po_dra’ f[enerse en cuenta
1043 DE 2006 2.7 Todos los servicios lo previsto en el Decreto 2676 de 2000 del Ministerio del Medio
Ambiente y el Ministerio de Salud o las reglamentaciones que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.
La Institucion debe garantizar mecanismos de aseo, tales como
RESOLUCION 28 T . pocetas y garantizar el uso de lavamanos diferentes a los de los
. odos los servicios

1043 DE 2006

pacientes para lavar instrumentos y utensilios. Las pocetas para el
lavado de material, estaran fuera de las areas de hospitalizacion.
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La tabla detalle por servicios identifica las condiciones minimas de

RESOLUCION - ~ . T
210 Todos los servicios tamafnos, materiales, ventilacion, iluminacién, distribucion,
1043 DE 2006 . o - e
mantenimiento, exigidas para los servicios especificos.
Los procedimientos derivados de una consulta médica
RESOLUCION . o \ . e
2.11 Todos los servicios especializada, deberan ser realizados en una zona especifica para
1043 DE 2006 . .
tal fin, dentro o fuera del consultorio.
Existe un area especifica que funciona como depdsito para
RESOLUCION - . : . . ) ) o
212 Todos los servicios almacenamiento de residuos hospitalarios peligrosos biosanitarios,
1043 DE 2006 . -
anatomopatolégicos y cortépunzantes
cuenta con acceso restringido con la debida sefalizacion, cubierto
RESOLUCION 212 Todos los servicios para proteccion de aguas lluvias, iluminacién y ventilacion
1043 DE 2006 ' adecuadas, paredes lisas de facil limpieza y lavables, con ligera
pendiente al interior.
RESOLUCION 212 Todos los servicios Adicionalmente cuenta con elementos que impidan el acceso de
1043 DE 2006 ' vectores y roedores.
RESOLUCION 296 Oncoloaia Clinica La sala de quimioterapia cuenta con: Sillas para administracion de
1043 DE 2006 ' 9 quimioterapia
RESOLUCION . . cama de tipo hospitalario para el uso de los pacientes que requieran
1043 DE 2006 226 Oncologia Clinica administracion de quimioterapia por varias horas
RESOLUCION 2.26 Oncologia Clinica equipos de venoclisis para administracién de quimioterapia

1043 DE 2006
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RESOLUCION

1043 DE 2006 2.26 Oncologia Clinica carro de paro
RESOLUCION e . . : .,
1043 DE 2006 2.26 Oncologia Clinica equipo basico de reanimacion.
Si dispone y prepara los medicamentos para los pacientes en la
RESOLUCION 296 Oncoloaia Clinica misma zona, cuenta con: Area separada para preparacion de drogas
1043 DE 2006 ' 9 citotoxicas, con presion negativa, extractor de aire y cuenta con
proteccién adecuada para quien los prepara.
RESOLUCION ’ o Si ofrece quimio.terapia, quenta con area para preparacion de
2.39 Oncologia Clinica medicamentos, independiente
1043 DE 2006 o . S
del sitio de administracion
La institucién no debe estar localizada en lugares de riesgo continuo
RESOLUCION . o inminente desastres naturales, o con areas adyacentes con
2.7 Todos los servicos

2680 DE 2007

riesgos de salubridad graves e incorregibles que impiden mantener
las condiciones internas de la institucion.
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e DOTACION - MANTENIMIENTO

RESOLUCIONES SERVICIOS A

1043 DE 2006, LOS QUE

2680 DE 2007 Y |“OP |apLicagL  |CRITERIO

3763 DE 2007 ESTANDAR

RESOLUCION 31 Todos los Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de

1043 DE 2006 ' servicios calidad y soporte técnico - cientifico.

RESOLUCION 31 Todos los Todo equipo emisor de radiacion ionizante de tipo médico debe

1043 DE 2006 ' servicios tener licencia expedida por la Direccién Territorial de Salud.
Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o
mecanicos, con sujecion a un programa de revisiones peridédicas

I?(I)E 48305‘5 g(l)cggl 3.2 'Sl'grc\llcincsiclgs de caracter preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con
los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los
controles de calidad, de uso corriente en los equipos que aplique.
Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el

RESOLUCION 39 Todos los mantenimiento correctivo. Las hojas de vida deben estar

1043 DE 2006 ' servicios centralizadas y deben tener copias en cada sede, de acuerdo con

los equipos que tengan alli.
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El mantenimiento de los equipos biomédicos debe realizarse por

RESOLUCION 39 Todos los profesional en areas relacionadas o técnicos con entrenamiento

1043 DE 2006 ' servicios certificado especifico o puede ser contratado a través de
proveedor externo.
Los contenidos del equipo de reanimacion seran definidos
obligatoriamente por cada prestador de servicios de salud,

RESOLUCION 33 Todos los teniendo en cuenta las caracteristicas y las condiciones de los

1043 DE 2006 ' servicios servicios que ofrezca incluyendo los contenidos minimos en donde
el servicio lo especifique. No se exige por servicio, pero debe
existir al menos uno por cada piso de la institucion.

RESOLUCION Oncologia - , )

1043 DE 2006 3.26 Clinica La sala de quimioterapia cuenta con:

RESOLUCION Oncologia . . L - .

1043 DE 2006 3.26 Clinica Sillas para administracion de quimioterapia

RESOLUCION 3.26 Oncologia ngi‘:nq[:st Ipﬁeh?es plljtiaelgrrlfa%ar;?n?sltlrJaSc(:)iédnedlgs uimioterapia por

1043 DE 2006 4% | Clinica pac quereq q pla p
varias horas

RESOLUCION 3.26 Oncologia equipos de venoclisis para administracion de

1043 DE 2006 ' Clinica quimioterapia

RESOLUCION Oncologia

1043 DE 2006 | >?° |Clinica carro de paro

RESOLUCION 3.26 Oncologia equipo basico de reanimacién

1043 DE 2006 “® I Clinica quip

RESOLUCION 3.26 Oncologia Si dispone y prepara los medicamentos para los pacientes en la

1043 DE 2006 ' Clinica misma zona, cuenta con:
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RESOLUCION 3.26 Oncologia Area separada para preparacién de drogas citotéxicas, con
1043 DE 2006 ' Clinica presion negativa, extractor de aire

RESOLUCION 3.26 Oncologia Cuenta con proteccién adecuada para quien

1043 DE 2006 ' Clinica los prepara.

RESOLUCION Todos los - - o AR oo
3763 DE 2007 33 |servicios Se debe corregir la referencia hecha a “cm” debiendo ser “mm”.
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MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
La institucién tiene un listado que incluye todos los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios
RESOLUCION Todos los que ofrgce_:; dicho listado (_j’ebe incluir gl principio gctlvo, forma
4.1 o farmacéutica, concentracion, lote, registro sanitario, fecha de
1043 DE 2006 servicios - s ; . ;
vencimiento y presentacién comercial, Segun lo establecido en el
Decreto 2200 de 2005 o las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.
Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre genérico
RESOLUCION |, |Tocosios 517 ol dsposu presenackn comerc egito setaro
1043 DE 2006 1 | servicios plica y 909, s€9

establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan.
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RESOLUCION
1043 DE 2006

41

Todos los
servicios

Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion y se aplican procedimientos técnicos para
almacenamiento y distribucion de medicamentos, productos
bioldgicos, reactivos y dispositivos médicos, incluidos los de uso
odontolégico y en general los insumos asistenciales que utilice la
institucion.

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.2

Todos los
servicios

Los procedimientos de adquisicidon de medicamentos y
dispositivos médicos, incluyen la verificacién del registro expedido
por el INVIMA y el programa de farmacovigilancia y tecnovigilancia

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.3

Todos los
servicios

Los medicamentos, productos bioldgicos, reactivos y dispositivos
meédicos, incluidos los de uso odontolégico, medicamentos
homeopaticos y en general los insumos asistenciales que utilice la
institucidn, se almacenan bajo condiciones de temperatura,
humedad, ventilacién, segregacion y seguridad apropiadas para
cada tipo de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante y se aplican
procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento
y las fechas de vencimiento

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.3

Todos los
servicios

En todo caso deberan contar con un instrumento para medir y
controlar humedad y temperatura.
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RESOLUCION
1043 DE 2006

4.4

Todos los
servicios

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para
el control de su cumplimiento, que garanticen que no se reusen
dispositivos médicos.

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.4

Todos los
servicios

En tanto se defina la relacion y condiciones de reuso de
dispositivos meédicos, los prestadores
podran reusar, siempre y cuando definan y
ejecuten procedimientos basados en
evidencia cientifica que demuestren que no
implica reduccion de la eficacia para la cual
se utiliza el dispositivo médicos Ni riesgos
de infecciones o] complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través del comité de infecciones.

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.5

Todos los
servicios

En caso de elaborar mezclas de medicamentos oncologicos,
nutriciones parenterales, ajuste de concentracion de dosis
prescritas y preparaciones magistrales y cada uno de los procesos
que realice, debera cumplir con el Decreto 2200 de 2005 o demas
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan

RESOLUCION
1043 DE 2006

4.5

Todos los
servicios

El modelo de gestion y demas normas
vigentes sobre buenas practicas de
manufactura cuya vigilancia le compete al
INVIMA o] la Entidad Territorial
correspondiente segun el caso.
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PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

RESOLUCIONES SERVICIOS A
1043 DE 2006, LOS QUE
2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guias
RESOLUCION 5 1 Todos los clinicas de atencioén y los protocolos de enfermeria, de acuerdo
1043 DE 2006 ' servicios con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento
RESOLUCION |5 |Todoslos |52 18 e5ecdo o ecaner ore dosaoler o adaptr gutes
1043 DE 2006 ' |servicios propias rrofladas p P
asociaciones cientificas.
RESOLUCION Todos los La |nst.|tu0|on que pregte servicios de |.nt.erna0|op, qebera
51 o garantizar el cumplimiento de los requisitos sanitarios para
1043 DE 2006 servicios ; .
cocinas, ya sea que se preste de manera directa o contratada.
RESOLUCION |5, |Todosios | L0% 100080 procedimienios gule  projocelos s conocis
1043 DE 2006 “ | servicios por &t p gado y resp P ’

incluyendo el personal en entrenamiento.
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Cada institucion establecera procedimientos bajo la metodologia
de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido

RESOLUCION Todos los B o . S
5.2 - de las guias clinicas de atencién y los procesos de atencion
1043 DE 2006 servicios L 2 . . .
prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de procesos y
procedimientos.
RESOLUCION Todos los Para Ios_serV|C|os de consulta_ exte_rna y urgencias se tendra
5.2 o establecido los protocolos de identificacion del origen de
1043 DE 2006 servicios . .
enfermedad y accidente de trabajo
La institucién cuenta con guias clinicas de atencién
RESOLUCION 53 Todos los preferiblemente de medicina basada en evidencia, para las
1043 DE 2006 ' servicios patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta o
egreso
Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el
RESOLUCION 54 Todos los Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud, segun lo
1043 DE 2006 ' servicios normado en el Decreto 1011 de 2006 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan
Se tienen definidos procesos para la Implementacion del Sistema
de Informacion para los usuarios segun lo normado en el Decreto
RESOLUCION 5.5 Todc_)s_ los 1011 de 2006 o demas normas que lo adicionen, modifiquen y
1043 DE 2006 servicios

sustituyan, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el
Ministerio de la Proteccién Social
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La institucién cuenta con procedimientos documentados para el

RESOLUCION Todos los . . . o ) .
59 - manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de riesgo
1043 DE 2006 servicios c . o o .
biolégico o de riesgo radiactivo cuando este ultimo aplique.
Para efectos del sistema de habilitacion, podra tomarse como
referente no obligatorio el Decreto
RESOLUCION | 5 5 | Todos los 2676 de 2000 y la Resolucion 1164 de
1043 DE 2006 servicios . o
2002 de desechos, y las demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.
La institucién cuenta con procedimientos de coordinacion
RESOLUCION 511 Todos los permanente entre el comité de infecciones y el servicio de
1043 DE 2006 ' servicios esterilizacion, limpieza, aseo y mantenimiento hospitalario,
cuando la norma exija comité de infecciones.
RESOLUCION Todos los La |n_sfutu0|on cuenta con guias s_obre el manejo de gases
512 o medicinales con su respectivo sistema de alarma y cambio de
1043 DE 2006 servicios
tanques de agua.
RESOLUCION 515 Todos los Los servicios deben tener procesos documentados para el manejo
1043 DE 2006 ' servicios interno de desechos.
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Cada servicio debera contar con un manual de buenas practicas
de esterilizacién, de bioseguridad, de manejo de residuos

RESOLUCION Todos los ; ) ST . "
5.16 - hospitalarios, de descripcidén del uso y el reuso de dispositivos
1043 DE 2006 servicios o . NN 9
meédicos 6 adoptar los manuales del Ministerio de la Proteccién
Social dentro de sus procesos prioritarios asistenciales.
RESOLUCION Todos los Cuandc_) se manejen pa0|er_1tes oncoldgicos, deberan definir
5.19 o procedimientos que garanticen el
1043 DE 2006 servicios C . . ,
manejo integral del paciente de acuerdo con el tipo de patologia.
RESOLUCION Opgologla Guias de atencion sobre tratamiento con quimioterapia, cuando
5.32 |clinicay

1043 DE 2006

Quimioterapia

realice este procedimiento.

los profesionales independientes se acogeran a lo estipulado en

2R6I558800DLI;J§(I)C87N 59 -Srg:/?;cl)zs la f;ircular 047 de_: 2006 y las demas normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.
La institucién cuenta con procedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios y similares. Para efectos del
RESOLUCION 59 Todos los sistema de habilitacion, deberan ajustarse al “Manual de Gestion
2680 DE 2007 ' servicios Integral de Residuos hospitalarios y similares en Colombia”

(Resolucion 1164 de 2002), y las demas normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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HISTORIA CLIiNICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

RESOLUCIONES SERVICIOS
1043 DE 2006, A LOS QUE
2680 DE 2007 Y | ©OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
RESOLUCION || Todos os | 10008 05 ackntossendin ener itor cries, Tode st
1043 DE 2006 | servicios © primera \ P P
historia clinica.
Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia unica
RESOLUCION Todos los |nst|t_UC|onaI y para el reglst_ro d_e e_qtrada y salida de hIStOFIa_S del
6.2 . archivo, ello implica que la institucidn cuente con un mecanismo para
1043 DE 2006 servicios o . . . X o
unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud
No necesariamente implica tener historias Unicas en fisico, pueden
RESOLUCION 6.2 Todos los |tenerse separadas por servicios o cronolégicamente, siempre y
1043 DE 2006 ' servicios cuando la institucién cuente con la posibilidad de unificarlas cuando
ello sea necesario.
El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto al uso de
RESOLUCION 6.3 Todos los | medio magnético para su archivo, y si es expreso en que debe
1043 DE 2006 ' servicios garantizarse la confidencialidad y el caracter permanente de registrar

en ella y en otros registros asistenciales.
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Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas con

RESOLUCION 6.4 Todos los los contenidos minimos de identificacion y con el componente de
1043 DE 2006 | servicios y P
anexos
RESOLUCION 6.5 Todos los | Se tienen definidos los procedimientos que garanticen la custodia y
1043 DE 2006 ' servicios conservacion integral de las historias clinicas en un archivo unico.
En caso de utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras y
RESOLUCION Todos [os medios magneto - épticos, se tlenen definidos Io§ p[ocedlm!gntos
6.6 L para que los programas automatizados que se disefien y utilicen para
1043 DE 2006 servicios . N .. , .
el manejo de las historias clinicas, asi como sus equipos y soportes
documentales, estén provistos de mecanismos de seguridad.
Los registros asistenciales son diligenciados y conservados
RESOLUCION |/ | Todos s SSlemlcament, geranizondo i confdenciajda deos
1043 DE 2006 | servicios proteg g ’ '

Las historias clinicas cuentan con registro de consentimiento
informado por cada procedimiento cuando esté indicado.
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INTERDEPENDENCIA CON LOS SERVICIOS

RESOLUCIONES SERVICIOS A

1043 DE 2006, LOS QUE

2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO

3763 DE 2007 ESTANDAR

RESOLUCION 75 Tod‘o‘s los Lps servicios que rquigren proceso de esterilizacion deberan
1043 DE 2006 ' servicios disponer de este servicio

RESOLUCION 76 Tod‘o‘s los Si ofrgce quimioterapia debe contar con

1043 DE 2006 ' servicios servicio farmacéutico de alta complejidad.

RESOLUCION 75 Tod‘o‘s los Lps servicios que rquigren proceso de esterilizacion deberan
2680 DE 2007 ' servicios disponer de este servicio

RESOLUCION 76 Tod‘o‘s los Si ofrece qujmioterapia debe disponer de servicio farmacéutico de
2680 DE 2007 ' servicios alta complejidad
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e REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA DE PACIENTE

SERVICIO
RESOLUCIONES gl’j‘E'-OS
1043 DE 2006,
2680 DE 2007 Y |©©P ’E‘EL'CA CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDA
R
Todos los
RESOLUCION o> _ . . _ _
1043 DE 2006 8.1 |servicios |Se tienen definidos los flujos de urgencias de pacientes
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e SEGUIMIENTO DE RIESGOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESOLUCIONES SERVICIOS
1043 DE 2006, A LOS QUE
2680 DE 2007 Y | “OP |APLICA EL CRITERIO
3763 DE 2007 ESTANDAR
Realiza los procedimientos de evaluacion y seguimiento de los
riesgos inherentes al tipo de servicio que presta, mediante el disefio y
RESOLUCION 91 Todos los | operacionalizacion de indicadores: ficha técnica del indicador, la
1043 DE 2006 ' servicios estandarizacion de las fuentes, la definicion de los responsables del
analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las
metas
Realiza los procedimientos de evaluacion y seguimiento de los
RESOLUCION 91 Todos los | riesgos inherentes al tipo de servicio que presta, mortalidad
1043 DE 2006 ' servicios intrahospitalaria, infecciones intrahospitalarias, complicaciones
quirurgicas inmediatas - anestésicas - terapéuticas
RESOLUCION Todos los Realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de
9.2 oy las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad:
1043 DE 2006 servicios

acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
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7.2.4 Radioterapia

Las acciones de promocién y prevencion, para el control del cancer y las de
cuidado paliativo en casos de estado terminal del paciente, deben cumplir con
los siguientes criterios:

Recurso Humano: hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia
asistencial, un médico con especialidad clinica y/o quirirgica con
subespecialidad en oncologia; enfermera jefe oncéloga o con entrenamiento
certificado y el recurso humano requerido segun la complejidad y la demanda
de la unidad funcional.

La unidad funcional debe aplicar las guias y protocolos adoptados por el
Ministerio de la Proteccion Social, asi como los protocolos de investigacion, los
cuales deberan ser aprobados por el Comité de Etica médica de la Institucion.

Infraestructura: debera contar con central de mezclas exclusiva para la
preparacion de medicamentos antineoplasicos y todos los procedimientos que
soporten los procedimientos y normas de bioseguridad, de acuerdo con los
estandares internacionales definidos para estas unidades.

Interdependencia de servicios: deberd contar con servicio de ambulancia,
procedimiento para referencia y contrarreferencia mediante la red de
prestadores de las EPS’s con las cuales posee convenio.

Hospitalizaciéon: La unidad funcional debera disponer de servicios de
hospitalizacion y en caso de no tenerlo la EPS coordinara este servicio con
instituciones debidamente habilitadas via referencia y contrarreferencia.

Rehabilitaciéon: La Unidad Funcional debera disponer un servicio de
rehabilitacion integral con enfoque amplio y multidisciplinario que permita
promover la rehabilitacion total del paciente y en caso de no tenerlo la EPS
coordinara este servicio con instituciones debidamente habilitadas via
referencia y contrarreferencia.

Unidad de Cuidado Paliativo: La unidad funcional debera implementar el
programa de cuidado paliativo que permita brindar soporte desde el inicio del
tratamiento previamente al inicio de la quimioterapia e igualmente a aquellos
pacientes con fines paliativos, para lograr la mejor calidad de vida posible para
el paciente y su familia, la EPS coordinara este servicio con instituciones
debidamente habilitadas via referencia y contrarreferencia.

Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Unidades
Funcionales de Cancer, habilitadas, por el Ministerio de la Proteccién Social o
quien este delegue, contaran con un Comité de Tumores con el propésito de
desarrollar una actividad coordinadora, de control y asesoria sobre la
enfermedad.
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Servicio de farmacia:
Instalacion de una Unidad de Mezclas Oncolégicas cumpliendo las
disposiciones del INVIMA (Resolucion 1403 y 444 del Ministerio de Salud)

Recurso humano especializado

El recurso humano es un factor critico de éxito para la prestacion el
funcionamiento de una unidad de oncologia, esta requiere mdltiples
especialistas en especial de un oncélogo clinico, como eje fundamental de un
servicio de oncologia, este tiene de especial competencia el manejo de los
farmacos antineoplasicos, dados los requerimientos de los pacientes con
cancer.

7.3. Definicion de inversion

7.3.1 Costos de inversion, operacion del servicio y mantenimiento
Consideraciones Generales

El analisis técnico del proyecto, permitird calcular sus costos y gastos
considerando e interrelacionando los objetivos, el tamano, la tecnologia, la
localizacion, la infraestructura fisica, la programacion y la estructura
organizacional. Para las opciones técnicas viables, se calcularan los costos
tanto de inversibn como de operacién del proyecto. Los costos pueden ser:
costos de inversion o inversion realizada una Unica vez durante la ejecucioén del
proyecto, y costos recurrentes que se refieren a los recursos necesarios para la
operacion o funcionamiento del proyecto.

Las inversiones a realizar para la ejecucion del proyecto, pueden dividirse en
areas tales como: area locativa, infraestructura, prevencion y mitigacion
ambiental, y equipo, desarrollo de recursos humanos y planificaciéon de la
operacioén. A continuacion se definen estos componentes de costos.

7.3.2 Inversion Inicial

Las inversiones se asignaran a: adecuacion del local (infraestructura fisica),
equipamiento, desarrollo de recursos humanos y planificacién de la operacion.

COSTO DE LA INVERSION
DETALLE VALOR
Inversion en Infraestructura
(construccion de la Unidad) (4.2.5, 135.062.610
pagina 49)
Inversién en Equipamiento (muebles y
equipos)(4.2.6., pagina 54) 143.926.518
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Provision por los tres primeros meses
de funcionamiento. (pagina 69) 53.831.862
e Talento Humano (por tres meses) 41.231.862
e Flujo de efectivo para otros gastos 12.600.000
de funcionamiento por los tres
meses.
TOTAL INVERSION $386.652.852

El costo de la inversidn expresa los factores técnicos (infraestructura fisica,
equipamiento) e intelectuales (talento humano) necesarios para la prestacion
del servicio.

7.3.3 Inversion en equipamiento

Respecto al equipamiento, se relaciona un inventario fisico cuantificado y
valorado para la prestacion del servicio, como es la consulta médica,
procedimientos y aplicacion de la quimioterapia, dando respuesta a la
disponibilidad de los recursos necesarios de tipo fisico.

Adicionalmente deben tomarse en cuenta dos aspectos relevantes respecto a
los equipos y sus costos. En primer lugar, considerar su valor al término de la
vida util real definida, y ademas la posibilidad de programar las inversiones de
reemplazo de aquellos equipos cuya vida util termina antes de que termine la
vida util del proyecto. Segundo, determinar las necesidades de mantenimiento
de los equipos, lo que también es aplicable a la infraestructura para ser
incluidos en los costos de operacion del proyecto.

INVERSION EN EQUIPAMIENTO

CONSULTORIOS 9.586.397
SALA DE

PROCEDIMIENTO

S ADULTOS 2.058.558
SALA ADULTOS 19.702.672
SALA DE

PEDIATRIA 6.812.800
FARMACIA 6.685.906
RECEPCION Y

FACTURACION 4.326.214
REUNIONES y/o

contabilidad 3.038.849
ADMON Y

GERENCIA 2.797.806
EQUIPO DE

OFICINA 26.907.772
IMPLEMENOS VARIOS 4.236.750
EQUIPO MEDICO 33.374.272
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SALA DE ESPERA 7,877,720
RECEPCION 1,914,000
CONSULTORIO 1,352,792
SALA DE PROCEDIMIENTOS NINOS

(AS) 1,317,628
EQUIPO DE OFICINA 4,976,400
INSTALACION DE REDES 6,960,000

VALOR TOTAL EQUIPAMIENTO

$143.926.518
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8. CONCLUSIONES

Se resalta el acompafiamiento y compromiso de los directivos de la institucion
para la implementacién de nuevas unidades de negocio, lo que permitira
ofrecer mas y mejores servicios de alta complejidad para el departamento de
Antioquia y sus alrededores, haciendo que se mejore el acceso a este tipo de
servicios.

Implementar nuevas unidades, requiere de grandes inversiones en capital
Humano, infraestructura y demas recursos que permitan dar cumplimiento a la
variedad de normas que rigen el sector salud.

La unidad de oncologia permitira mejorar la oferta de servicios para el
tratamiento contra el cancer ante el evidente numero de pacientes que
requieren este tipo de tratamiento integral, a los cuales muchas veces el
acceso es limitado.

Desarrollar este proyecto, permite adquirir conocimientos referente al cancer, la
cual es una de las patologias que mas muertes genera en todo el mundo y que
afortunadamente nuestras instituciones estan buscando ofrecer cada vez
mejores tecnologias para su atencion.

De acuerdo a la revision del estudio de oferta y demanda para la
implementacién de servicios de ata complejidad en la clinica ledn Xlll, se
concluye que desarrollar servicios de ata complejidad en las IPS, supone una
mayor oferta a los usuarios, pero también un mejoramiento de los ingresos
para las instituciones.

La IPS UNIVERSITARIA es una institucion nueva que lleva 3 afos de
operacion en la sede Clinica Le6n XIll, la cual presenta un crecimiento
diferencial gracias a la dinamica de su modelo gerencial y a la ejecucion de
grandes proyectos que hacen de esta una institucién con buena participacion
en el mercado de la prestacion de servicios de salud.
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9. RECOMENDACIONES

La IPS UNIVERSITARIA debe evaluar la infraestructura fisica actual y la que se
necesita para adecuar la Unidad Oncolégica, y de esta manera considerar si
cuenta con el espacio y la inversion necesaria para este proyecto.

Constituir alianzas estratégicas con Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud IPS, que se encuentren en zonas de dificil acceso del pais y brinden una
atenciéon primaria en cancer, para crear una alternativa de atencion
especializada en la Unidad de Oncologia de la IPS UNIVERSITARIA y brindar
soporte en interpretacion de estudios imagenoldgicos, de patologia y
telemedicina.

Buscar el acompafiamiento y apoyo de la Universidad de Antioquia, de entes
gubernamentales y no gubernamentales a nivel nacional e internacional para
desarrollar y fortalecer las lineas de investigacion y desarrollo, con énfasis en
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacién integral del
cancer.

Apoyar a la Universidad de Antioquia en la apertura del postgrado de
Rehabilitacién Oncoldgica, ya que Colombia solo cuenta con un profesional en
el area, y es recurso humano fundamental en atencion integral y calidad de
vida de los usuarios.

El modelo de atencion debera contar a futuro con un programa de asistencia
domiciliaria, donde el paciente pueda ser apoyado por profesionales de la salud
durante su proceso de rehabilitacion.

Desarrollar un proyecto solidario que permita ayudar a pacientes con cancer

de bajos recursos o0 con condiciones especiales con miras a mejorar la
adherencia al programa y brindar apoyo a los pacientes que lo requieran.
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