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Antecedentes y justificacion

El instituto INC como una entidad de orden nacional, que trabaja sobre la base de la innovacion y la
tecnologia para el control integral del cancer, tiene dos maneras de adquisicion de tecnologia;
Incorporacién, la cual hace referencia a las nuevas necesidades de equipos biomédicos que
establecen cada uno de los servicios debido a las restricciones para la ampliacion y optimizacion de
servicios que limitan los procesos gue llevan al control integral del cancer (que involucran la atencién
y el cuidado de pacientes, la investigacion, la formacién de talento humano y el desarrollo de
acciones en salud publica) enfocados a equipos de prevencion, diagndéstico y tratamientos mas
eficientes. De los equipos adquiridos bajo la modalidad de incorporacion se tienen los siguientes
porcentajes de avance por cada vigencia: Para el afio 2019 se adquirieron 47 equipos del total del
plan de necesidades (incorporacion + renovacion), que corresponden al 19%; en la vigencia 2020,
se incorporaron 78 equipos que corresponden al 62%, para el afio 2021, 13 equipos para un 21%y
en la vigencia 2022 14 equipos para un 48%.

Para el afio 2023 esta proyectada la adquisicion de 91 equipos de los cuales 20 equipos
corresponden a incorporacion tecnolégica con un 22% de participacion del total de macro de
tecnologia biomédica INC. Se observa variacion en los porcentajes, debido a que esta basada en
las necesidades tecnoldgicas afio a afo.

Por otro lado, se encuentra la renovacién de la tecnologia el cual es el principal reto que tiene el
Instituto INC y esté relacionado con la probabilidad de materializacion de los riesgos de incidentes o
eventos adversos asociados al uso de equipos biomédicos, dado el nivel de obsolescencia de estos.
En el afio 2017 se realiz6 la primera evaluacion a la base instalada propia del INC, obteniendo como
resultado un porcentaje de obsolescencia del 18 %.

A partir de lo anterior se elabora un plan de renovaciéon de tecnologia biomédica que pretende
aumentar la capacidad de repuesta tecnoldgica de la institucion, para la vigencia 2022 el nivel
obsolescencia tecnoldgica esta en un 10%. El indice de obsolescencia tecnoldgica se obtiene de un
andlisis anual a través de una herramienta institucional que mide el indice de obsolescencia por cada
equipo, a través de criterios técnicos, econdémicos y clinicos, los resultados a parte de realizar la
medicién del porcentaje total de la obsolescencia, se convierte en un insumo para el plan de
necesidades.

Ahora bien, con respecto a la adquisicion por renovacién en cada vigencia se ha ejecutado de la
siguiente manera: para el aflo 2019, se adquirieron 205 equipos (81%); en el afio 2020, 47 equipos
(38%); en el afio 2021 50 equipos (79%); para el afio 2022, 15 equipos (52%).

Se tiene proyectado realizar renovaciéon tecnoldgica del 78% del proyecto Fortalecimiento de la
Tecnologia Biomédica para 2023, los cuales corresponden a 71 equipos en total.

El proyecto se encuentra alineado al plan de desarrollo afio 2019-2025 dentro de la linea Gestion
estratégica gestion de la Tecnologia y tiene como objetivo: Optimizar la respuesta tecnoldgica de la
institucion a nivel de ingenieria clinica (Equipos biomédicos y relacionados) para la atencion integral
del paciente con cancer. Adicionalmente el proyecto Fortalecimiento de la Tecnologia Biomédica en
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el Instituto Nacional de Cancerologia Bogota, estd directamente relacionado con los ejes de
acreditacion: Gestion de la tecnologia, Gestion del riesgo, atencion centrada en el usuario y gestion
clinica, excelente y segura. Para garantizar la adecuada atencion a los pacientes con cada uno de
los equipos adquiridos, el proyecto busca mitigar el riesgo en la atencién, actualizando y mejorando
la tecnologia ya sea por renovacion o incorporacion lo que permite dar resultados efectivos y brindar
una gestion clinica excelente y segura.

Identificacion y descripcién del problema

Problema central: Inoportunidad en la atencién de pacientes oncolégicos debido a la baja
capacidad de respuesta tecnolégica de la institucion.

Descripcién de la situacidon existente con respecto al problema:

Actualmente se presenta una baja capacidad de respuesta tecnoldgica para la atencién de pacientes
en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E debido a los niveles medio altos de obsolescencia en
tecnologia biomédica que conllevan a una mayor probabilidad de incidentes y eventos adversos en
pacientes, asi como la inoportunidad en la atencién de estos.

El instituto tiene un portafolio limitado para el tratamiento integral del cancer que involucran
tecnologias biomédicas. Actualmente algunos de los equipos de los servicios, que de acuerdo con
la evaluacion técnica, clinica y econdmica son obsoletos. Estos deben ser renovados por medio de
un analisis el cual sera registrado en la matriz de obsolescencia la cual permitir4 establecer los
lineamientos para poder brindar a los pacientes una gestién clinica excelente y segura.

La finalidad de este proyecto es aumentar esa capacidad de respuesta tecnolégica por medio de
la adquisicion de soluciones integrales de tecnologia biomédica, garantizando accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacion del servicio a pacientes del
Instituto Nacional de Cancerologia, de acuerdo con el plan de necesidades.

Magnitud actual del problema -indicadores de referencia

e Mejorar la oportunidad en el inicio de tratamiento oncol6gico maximo en 55 dias.
e Renovar e incorporar el 100% de tecnologias en salud requeridas y priorizadas para la
atencion integral del paciente con cancer y reducir la obsolescencia al 10%.

01 — Causas que generan el problema
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Causas directas

Causas indirectas

1. Portafolio limitado para el tratamiento integral
del céncer que involucran tecnologias
biomédicas.

1.1 Restricciones en el acceso a tecnologias
biomédicas de vanguardia.

2. Nivel medio alto de obsolescencia de la
tecnologia biomédica.

2.1 Equipos biomédicos sin soporte técnico.

2.2 Equipos biomédicos en servicio con sobrepasos
en tiempo de vida util.

02 — Efectos generados por el problema

Efectos directos

Efectos indirectos

1. Disminucion en la capacidad de
supervivencia del paciente oncolégico

1.1 Restricciones en el acceso a tecnologias
biomédicas de vanguardia

1.2 Retraso en la prestacion de servicios
(tratamientos).

2.1 Mayor probabilidad de incidentes y eventos

) ) adversos relacionados con seguridad del
2. Riesgos altos asociados al uso de la paciente.

tecnologia biomédica

2.2 Sobrecostos en proceso de mantenimiento
correctivo en tecnologia biomédica

Identificacion y analisis de participantes

01 — Identificacién de los participantes

Participante

Contribucién o Gestién

Actor: Poblacién Colombiana -
pacientes con cancer
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Entidad: Nacional
Posicion: Beneficiario

Intereses o Expectativas: Reduccién
de la incidencia y a mortalidad por
Cancer.

Cuidado de la salud, decisién para toma de tratamiento en
busca de mejorar el bienestar y calidad de vida.

Actor: funcionarios

Entidad: Instituto nacional de
cancerologia E.S. E

Intereses o] Expectativas:
Intervencion y aporte para lograr el
objetivo del proyecto

Brindar seguridad y comodidad en la prestacion de servicios al
usuario interno y externo del Instituto Nacional de Cancerologia
por medio de la ejecucién de actividades del proyecto.

Actor: Nacional

Entidad: Ministerio de Salud
Instituto Nacional De Cancerologia

Posicién: Cooperante

Intereses o Expectativas:
Implementar la politica

publica para el control del cancer en
Colombia (Plan

decenal para el control integral del
cancer 2012 -

2021). Cumplir con los objetivos
misionales propios.

Recursos técnicos, legales y financieros.
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Participante Contribucion o Gestion

Actor: Nacional

Entidad: Departamento Administrativo
Nacional De

Planeacion - Gestion General Prestar apoyo técnico al proyecto durante su etapa del

L formulacion.
Posicion: Cooperante

Intereses 0 Expectativas: Cumplir con
los
objetivos misionales propios.

Actor: Nacional

Entidad: Instituto Nacional de

Cancerologia ESE o _
Implementar buenas practicas que permitan una

Posicién: Cooperante ac_iecuada at_erjcién a pacientes oncoldgicos.
Realizar el analisis y formulacion de proyectos que
Intereses o Expectativas: Garantizar la permitan procesos de innovacion y renovacion
prestacién _ tecnoldgica. ' _

de servicios de salud en pacientes Garantizar un adecn_Jado manejo de los equipos
oncolégicos a pertenecientes al instituto.

partir de un modelo integral en la atencién
Cumplir con el plan decenal de control del
cancer

(2012 - 2021)

02 - Analisis de los participantes

Tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social como el Instituto Nacional de Cancerologia ESE
(INC ESE) plantean a partir del Plan Decenal para el Control Integral del Cancer 2012-2021
estrategias que permitan la reduccion en la incidencia, mortalidad y mejoramiento de la calidad de
vida en pacientes que padecen de esta enfermedad y una de las lineas estratégicas involucran la
gestion del conocimiento y tecnologias, que permiten procesos de atencion integral a partir de la
incorporacion de tecnologias de punta, especialmente en mejorar la calidad en el diagnostico y
deteccién temprana, los cuales se han venido desarrollando de manera conjunta. Por otra parte, la
participacion en los nodos de ingenieria clinica con énfasis en equipos biomédicos por parte del INC
ESE y para los cuales el ministerio de salud y proteccion social ha venido prestando asistencia
técnica han sido aspectos fundamentales para el montaje y fortalecimiento de procesos tales como
el indice de Obsolescencia de equipo biomédico, que ha permitido establecer los planes de
renovacion de tecnologias en el instituto durante los ultimos dos afios.

NIT: 899,

Calle 12 # 9-85 - PBX: 3905012 Instituto Nacional
WWw.cancer.gov.co I| N de Cancerologia-ESE
Bogota D.C, Colombia Colombia

) Por el control del céncer

A g G,
& o o @incancerologia




=5

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Poblacion afectaday objetivo

01 - Poblacién afectada por el problema
Tipo de poblacién: Personas
Numero: 113.000

Fuente de lainformacién: Segun proyecciones de Globocan en 2020 hay 113.000 personas concancer
en Colombia.

Localizacion

Ubicacidon general Localizacion especifica

Region: Nacional

Paoblacion afectada por Cancer en Colombia.
Departamento: Nacional

02 - Poblacion objetivo de la intervencion

Fuente de la informacién: Segun proyecciones de Globocan para 2020 hay 113.000 personas
con cancer en Colombia.

03 - Caracteristicas demograficas de la poblacién objetivo

Clasificacion Detalle Numero de Fuente de lainformacion
personas
. Casos nuevos de cancer por afio en
Masculino 52.886 hombres Globocan para 2020.
Género
. Casos nuevos de cancer por afio en
Femenino 60.355 mujeres Globocan para 2020.
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5. Objetivos especificos

01 Objetivo general e indicador de seguimiento
Problema central: Inoportunidad en la atencion de pacientes oncolégicos debido a la baja
capacidad de respuesta tecnoldgica de la institucion.

Objetivo general Propdsito: Mejorar la oportunidad en la atenciéon a pacientes oncolégicos por
medio de la incorporacién y renovacion de equipos biomédicos en el Instituto Nacional de
Cancerologia.

Indicadores para medir el objetivo general

Indicador objetivo Descripcién Fuente de verificacion
Medido através de:
Mejorar la oportunidad en el inicio | NUmero Sistema de Informacién de
de tratamiento oncoldgico maximo | Meta: 20 dias maximo 55 | Apoyo a Procesos del INC,
en 55 dias. Tipo de fuente: version 4 (SIAPINC 4).

Estadisticas

Renovar e incorporar el 100% de | Medido através de:

tecnologias en salud requeridas y | Porcentaje Sistema de Informacion de
priorizadas para la atencion |Meta: 100% Apoyo a Procesos del INC,
integral del paciente con cancer y Tipo de fuente: version 4 (SIAPINC 4).
reducir la obsolescencia al 10%. Estadisticas

02 - Relaciones entre las causas y objetivos

Causa relacionada Objetivos especificos
Causa directa 1
Portafolio limitado para el Optimizar el portafolio para el tratamiento integral del
tratamiento cancer que involucran tecnologias biomédicas para
integral del cancer que mejorar la oportunidad, accesibilidad y seguridad en la
involucran atencion al paciente.
tecnologias biomédicas.
Causa indirecta 1.1 . o

. Incrementar el acceso a tecnologias biomédicas de
Restricciones en el acceso a . ) AR

. . vanguardia para brindar una gestion clinica excelente y

tecnologias biomédicas de sequra
vanguardia. 9
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Causa directa 2 o . . .

. . Disminuir el nivel de obsolescencia de la tecnologial
Nivel medio alto de L e

: biomédica para disminuir incidentes y eventos adversos en
obsolescencia de la . .
AP el paciente con Cancer.

tecnologia biomédica.
Causa indirecta 2.1 Mantener equipos biomédicos con soporte técnico para
Equipos biomédicos sin disminuir los riesgos asociados a la prestacion del servicio
soporte técnico. a pacientes.
Causa indirecta 2.2
Equipos biomédicos en Conservar equipos biomédicos en servicio dentro de los
servicio con tiempos de vida Gtil para brindar seguridad y confort a los
sobrepasos en tiempo de pacientes.
vida util.

Alternativas de la solucién
01 - Alternativas de la solucién

Nombre de la alternativa: Adquirir soluciones integrales de tecnologia biomédica, garantizando
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacién del servicio a
pacientes del Instituto Nacional de Cancerologia, de acuerdo con el plan de necesidades.

Estudio de necesidades:

01 Bien o servicio: Equipos Biomédicos
Medido através de: Porcentaje

Descripcion: Permiten realizar procesos de deteccion temprana, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion, utilizado solo o en combinacién de acuerdo con lo recomendado por el
fabricante.

Anadlisis técnico de la alternativa

01 - Analisis técnico de la alternativa: Para Brindar el servicio de salud a pacientes con cancer, el
proceso de adquisicion de tecnologia biomédica consiste en elaborar el plan de necesidades de
tecnologia biomédica con los servicios asistenciales, teniendo en cuenta nuevos protocolos de
atencion o tecnologias biomédicas de vanguardia, adicionalmente se realizan actividades de
referenciacion y/o procesos de demostracion al interior del instituto con proveedores autorizados
para las tecnologias biomédicas analizadas, esto con la finalidad de realizar especificaciones
técnicas de forma precisa. Una vez se realizan las especificaciones se realizan mesas de trabajo
con los diferentes servicios para elaborar los estudios previos, lo que da inicio a la etapa pre-
contractualde tecnologia Biomédica. Una vez adquiridos los equipos se ingresan al inventario esto
con la finalidad de establecer el control de los mantenimientos, garantias y demas servicios que
estos puedan requerir para posteriormente capacitar al personal sobre la utilizacion de dicha

5 - PBX: 3905012 Instituto Nacional
WWw.cancer.gov.co IlN de Cancerologia-ESE

Bogota D.C, Colombia Colombia

o™ = Por el control del cancer
@ o o @incancerologia



3

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

tecnologia que busca minimizar riesgos al momento de prestar la atencion al paciente.

Adicionalmente para brindar un servicio de apoyo para equipos de alta tecnologia en salud se ejecuta
la matriz de obsolescencia. A partir de lo anterior se elabora un plan de renovacion de tecnologia
biomédica que pretende aumentar la capacidad de repuesta tecnoldgica de la institucion, reduciendo
al 2025 el porcentaje de equipos biomédicos al 10%. Posteriormente serealiza la clasificacion de las
necesidades por tipo de adquisicién (renovacién) y por clasede riesgo (I, lIA, 1IB y 1lI).

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE cuenta con dos clases de adquisicién de tecnologia de
acuerdo con el andlisis realizado: Incorporacion, renovacion. El proceso de incorporacion es aquel
gue se realiza a partir del andlisis de tecnhologias biomédicas de punta o de vanguardia quese
encuentran en el mercado y que permiten el mejoramiento de la capacidad de innovacion, de forma
gue ayuda a promocionar la eficacia y eficiencia del instituto para obtener ventajas competitivas y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Dicho proceso involucra un analisis multidisciplinario a
nivel interno y evaluacién de tecnologias de alto nivel de complejidad y costo a partir de una
metodologia de proyectos (MINIHTA) de la cual se desarrolla el proceso de adquisicion.

El proceso de renovacion se ejecuta a partir de un analisis que incluye factores técnicos, clinicos y
economicos, el cual arroja una matriz de evaluacidon y resultados cuantitativos, que permite
determinar cambios de tecnologia inmediatos, a un afio o a dos afos.

Los equipos de mayor relevancia que se van a adquirir en el proyecto durante la vigencia 2022 son:
Para el area de Medicina Nuclear: PE CT Digital y Contador de Pozo. Para el area de Radiofarmacia:
Equipos para el Laboratorio de Produccion de medicamentos Biotecnoldgicos. Gastroenterologia: Torre
de Gastroenterologia, Videoduodenoscopio, Camillas de transporte y Unidad Electroquirdrgica (Médulo
de Hidrodiseccion). Para Salas de cirugia: Mesa de cirugia, Maquina de Anestesia compatible con RMI 'y
Torniquetes. Genética: Horno de calentamiento, Termociclador e Incubadora de CO2. Para el area de
patologia: Microcentrifuga ventilada y Microcentrifuga refrigerada. Para Esterilizacion: Dermatomo.
Investigaciones. Evacuador de Humo. Oftalmologia: Silla oftalmoldgica. Banco de Sangre: Sistemas
de transporte de material biolégico. Hospitalizacién y Gaica: Monitores de signos vitales. Laboratorio
Clinico: Refrigerador. Cardiologia: Holter. Urologia: Uroflujometro. Y en general Bolsa de reposicion
de equipo de menor costo para los diferentes servicios de la institucién.

Localizacion de la alternativa

01 - Localizacion de la alternativa

Region: Bogota D.C.

Departamento: Bogota

02 - Factores analizados: Aspectos administrativos y politicos, Comunicaciones, Otros.
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Cadenade valor de la alternativa

Cadena de valor de la alternativa

1 - Objetivo especifico 1 Costo: $ 38.829.322.503

Costo total de la alternativa: $110.451.938.986

Optimizar el portafolio para el tratamiento integral del cancer que involucran tecnologias biomédicas para mejorar la oportunidad, accesibilidad y

seguridad en la atencion al paciente.

Producto

Actividad

1.1 Servicio de salud para pacientes con cancer (Producto principal del proyecto)

1.1.1 Elaborar el plan de necesidades de tecnologia biomédica con los servicios asistenciales, teniendo en
cuenta nuevos protocolos de atencién o tecnologias biomédicas de vanguardia.

Medido através de: Nimero de pacientes

Costo: $219.506.636

Cantidad: 619.336

Etapa: Inversién

Costo: $ 38.829.322.503

Ruta critica: Si

1.1.2 Realizar actividades de referenciacion y/o procesos de demostracion al interior del instituto con
proveedores autorizados para las tecnologias biomédicas analizadas.

Costo: $ 237.304.472

Etapa: Inversién

Ruta critica: Si

1.1.3 Realizar proceso de adquisicion de equipos biomédicos de acuerdo a la priorizacion establecida, al
proceso contractual interno y el presupuesto aprobado - Incorporacion.

Costo: $37.968.715.485

Etapa: Inversion

Ruta critica: Si

1.1.4 Ingresar los equipos al inventario institucional, al plan de mantenimiento preventivo y calibracion (si aplica).

Costo: $ 15.235.659

Etapa: Inversion

Ruta critica: Si

1.1.5 Gestionar capacitacion del personal asistencial operativo y técnico en el uso

de los equipos adquiridos.

Costo: $ 388.560.251

Etapa: Inversién

Ruta critica: Si
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2 - Objetivo especifico 2 Costo: $20.496.795.442

Costo total de la alternativa: $ 110.451.938.986

Disminuir el nivel de obsolescencia de la tecnologia biomédica para disminuir incidentes y eventos adversos en el paciente con Cancer.

Producto

Actividad

2.1 Servicio de apoyo para la dotacién hospitalaria

2.1.1 Ejecutar la matriz de obsolescencia para equipos biomédicos.

Medido através de: Numero de elementos de dotacion hospitalaria

Costo: $ 29.663.059

Cantidad: 436

Etapa: Inversion

Costo: $20.496.795.442

Ruta critica: Si

2.1.2 Clasificar las necesidades por tipo de adquisicién (renovacién, reposicion) y por clase de riesgo (I, A,
By I).

Costo: $29.284.751

Etapa: Inversién

Ruta critica: Si

2.1.3 Realizar proceso de adquisicion de equipos biomédicos de acuerdo a la priorizacion establecida,
al proceso contractual interno y el presupuesto aprobado - Renovacion

Costo: $ 20.437.847.632

Etapa: Inversion

Ruta critica: Si
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Andlisis de riesgos

01 - Analisis deriesgo

Tipo de Descripcién del Probabilidad Efectos Medidas de
riesgo riesgo e impacto mitigacion
o .
> Mecanismos de
2 Aumento Reduccion en la |negociacion con
o< inesperado de la | Probabilidad: |cantidad de equipos |proveedores.
g tasa 3. Moderado | biomédicos Compra de
2 2 | De mercado : _ . P
DS representativa del | Impacto: 4. adquiridos de |paquetes de
2o mercado para Mayor acuerdo con lo |equipos con
09_ el délar y el euro. proyectado. el mismo
- proveedor.
imien
Demoras en los Sggljladg t—f los
procesos de
importacion - Retrasos en la procesos de
: N Probabilidad: o contratacion por
instalacion y atencion  de
De 4. Probable : parte
: puesta . pacientes.
< | calendario : . Impacto: 3. -~ . del personal
a8 en funcionamiento Moderado Pérdida de imagen involucrado para
2 de los corporativa. evitar P
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con competencias.

, . Descripcién del | Probabilidad Medidas de
Tipo de riesgo riesgo e impacto Efectos mitigacion
Retrasos en la
instalacion de Seguimiento  técnico
equipos. detallada a
Analisis Opgr_amon condmones
inadecuado de deficiente de los establecidas por el
e Probabilidad: | mismos en fabricante o distribuidor
condiciones de 2. Improbable | caso de puesta en | autorizado
Operacionales | preinstalacion - 'mp _ ) de pu P g
. Impacto: 3.|funcionamiento. (eléctricas, hidraulicas,
para equipos de ! S
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mediana y alta . . -
complejidad parada de equipos | aires acondicionados,
' prolongados. etc.) por parte
Afectacion en la de los supervisores de
atencion de contratos.
pacientes.
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-_8 Poca demanda de E(C;(r:élsltlac::?;.los rocesos
2 pacientes Probabilidad: Equipos de alta de P
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@ de las Impacto: 4. subutilizados con entidades
tecnologias Mayor asequradores
incorporadas 9 y
prestadoras de
servicios de salud.
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Dafios en equipos | Fortalecimiento en los
Inadecuada biomédicos or | programas de
formacion y mal P Eap%citacién en
capacitacion por Probabilidad: | uso. especial para el
parte del 4
Operacionales | personal 3. Moderado Parr_sldas de manejo ,de nuevas
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Indicadores de
producto
Objetivo Producto Indicador Periodo Metqs por
periodo
1. Optimizar el portafolio 0 145.189
para el tratamiento integral '
del céancer que involucran 1901027
N loal bq di Servicio de salud |{190102700 1 149.545
ecnologias biomedicas para pacientes con |Pacientes en tratamiento con
para mejorar la oportunidad, | . 154.031
iy : cancer :
accesibilidad y seguridad en
la atencion al paciente. 3 158.652
TOTAL 607.417
0
2. Disminuir el nivel de 68
obsolescencia de la 1901177 190117700 h 119
tecnologia biomédica para | Servicio de apoyo |Elementos de  dotacion
disminuir incidentes y para la dotacion hospitalaria 2 123
eventos adversos en el hospitalaria
paciente con Cancer. 3 126
TOTAL 436

Esquema financiero

01 - Clasificacion presupuestal

Programa presupuestal
1901 - Salud publica y prestacién de servicios

Subprograma presupuestal
0306 PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
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02 - Resumen fuentes de financiacion

Etapa Entidad Tipo Entidad gé%ﬂg% Periodo Valor
. . Empresas Industriales y 1 $ 15.056.138.446
Inversién Ig:tgg&gijfrﬁl Comerciales del Estado (EICE Propios
9 Nacién) 2 $ 44.269.979.499
3 $ 34.821.566.901
4 $ 16.304.254.141
Total $110.451.938.986
Total, Inversién $110.451.938.986
Total $110.451.938.986
Resumen del
proyecto
Resumen o .
. Descripcion Indicadores Fuente Supuestos
narrativo
Tipo de fuente: ,
. po La tasa representativa del
Mejorar la Estadisticas mercado para el délar
oportunidad en el Fuente: Sistema de P . y
N . It el euro se mantiene deacuerdo
inicio de tratamiento Informacion :
. . J con las proyecciones
Inoportunidad oncolégico méximo | de Apoyo a Procesos programadas
I en la atencion| en 55 dias del INC, '
Q de pacientes version 4 (SIAPINC 4)
8 oncoldgicos Renovar e incorporar
o debido a la baja | el 100% de . .
S : . Tipo de fuente: ,
2 capacidad de| tecnologias en salud Estadisticas La tasa representativa del
= respuesta requeridas Y| Euente: Sistema de mercado para el dolar y eleuro
O tecnologica de | priorizadas para la ' se mantiene de acuerdo con las

la institucion.

atencion integral del
paciente con cancer
y reducir la
obsolescencia al
10%

Informacion
de Apoyo a Procesos
del INC,
version 4 (SIAPINC 4)

proyecciones programadas.
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v
Tipo de fuente:
1901027 Estadl’stice_ls _Proceso§ de importacion,
> Servicio  de 190102700 Fuente: Sistema de |nsta_IaC|on_ y puesta en
,8 salud para Pauentes en Apoyo a _ funcionamiento de. acuerdo con
3 pacientes con trf;\tamlento con Proc_esos del Instituto |los plazqs establecidos en
o . cancer Nacional los términos contractuales.
a cancer de Cancerologia ESE
§ (Siapinc 4).
o Tipo de fuente: . L,
s jooun Docureno | Proceses e mporacien
g_ Servicio de | 190117700 oficial funcionamiento de acuerdo con
Q apoyo parala | Elementos de | Fuente: Registro .
© dotacion dotacion hospitalaria | Especial de :gz félfé?soiséi?‘lﬁggazlgg
hospitalaria Prestadores de Salud '
(REPS)
Resumen L .
narrativo Descripcion Indicadores | Fuente Supuestos
1.1.1 - Elaborar el plan de necesidades de
tecnologia biomédica con los servicios
asistenciales, teniendo en cuenta nuevos
protocolos de atencion o tecnologias biomédicas
de vanguardia. (*)
1.1.2 - Realizar actividades de referenciacion y/o Nombre:
procesos de demostracion al interior del instituto Cumplim.ien
con proveedores autorizados para las tecnologias to De La
biomédicas analizadas (*) Ejecucion c limiento  d
1.1.3 - Disefiar especificaciones técnicas a partir Presupuest urgp imiento de
de mesas de trabajo multidisciplinarias. (*) al En con |ct|o|ne_s, de
N 1.1.4 - Realizar proceso de adquisicion de Adecuacion prelnsda acion I €
Actividades | equipos biomédicos de acuerdo con la priorizacion Y Dotacion acuerdo —con 10s
establecida, al proceso contractual interno y el terminos _eX|g|dos
presupuesto aprobado. (*) Unidad  de por el fabricante.
1.1.5 - Ingresar los equipos al inventario Medida:
institucional, al plan de mantenimiento preventivo Porcentéje
y calibracién (si aplica). (*)
1.1.6 - Gestionar capacitacién del personal Meta: 100%
asistencial operativo y técnico en el uso de los '
equipos adquiridos. (*)
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2.1.1 - 1. Ejecutar la matriz de obsolescencia para
equipos biomédicos. (*)

2.1.2 - Clasificar las necesidades por tipo de
adquisicion (renovacién y por clase
de riesgo (I, 1A, 1IB y 111). (*)

2.1.3 - Realizar proceso de adquisicion de
equipos biomédicos de acuerdo con la priorizacién
establecida, al proceso contractual interno y el
presupuesto aprobado. (*)
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