RESOLUCION 1477 DE 2016

(abril 22)

Diario Oficial No. 49.852 de 22 de abril de 2016
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se define el procedimiento, los estandares y los criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales
para la Atencion Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y de las Unidades de Atencién de Cancer Infantil “UACAI” y se
dictan otras disposiciones.

EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DEL
DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173, numeral 3, de la Ley 100 de 1993,
56 de la Ley 715 de 2001 y 2 del Decreto-ley 4107 de 2011, en desarrollo de las Leyes 1384 y 1388 de 2010 y el
Decreto 613 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que las Leyes 1384 y 1388 de 2010, establecieron acciones para la atencién integral del cancer en nifios y adultos,
siendo una de ellas, la conformacion de Unidades Funcionales.

Que el Literal c) del articulo 40 de la Ley 1384 de 2010 preceptla que las Unidades Funcionales “Son unidades clinicas
ubicadas al interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la Proteccion
Social o quien este delegue, conformadas por profesionales especializados, apoyado por profesionales complementarios
de diferentes disciplinas para la atencién integral del cancer”.

Que por su parte, el articulo 50 de la Ley 1388 de 2010, determina que las Unidades de Atencion de Cancer Infantil
(UACALI), estaran ubicadas en los hospitales o clinicas de nivel Il y IV de complejidad pediatricos o con servicio de
pediatria de nivel 111 o IV.

Que en desarrollo de lo anterior, este Ministerio expidié la Resolucion 4504 de 2012 en relacién con las Unidades de
Atencion de Cancer Infantil (UACALI), en la que determiné las condiciones de habilitacidon y los requisitos esenciales de
las mismas.

Que asi mismo, mediante la Resolucion 1419 de 2013 se establecieron los parametros y condiciones para la
organizaciéon y gestion integral de las Redes de Prestacion de Servicios Oncoldgicos y de las unidades Funcionales para
la atencion integral del cancer, los lineamientos para su monitoreo y evaluacion, describiendo al tenor del articulo 60,
las condiciones para la conformacion y organizacion de las Unidades Funcionales para la atencion integral del cancer.

Que igualmente el Ministerio expidié la Resolucion 2003 de 2014 que regula lo concerniente a los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud en general.

Que al revisar las disposiciones de habilitacion relacionadas con las unidades de atencién del cancer para adultos y
para nifias y nifios, se consideré necesario aclarar, especificar y complementar los estandares y criterios adoptados
para la habilitaciéon de las Unidades Funcionales para adultos y nifios, asi como definir los procedimientos necesarios
para tal fin.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

CAPITULO I.

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO lo. OBJETO. La presente resoluciéon tiene por objeto definir el procedimiento, los estandares y criterios para
la habilitacién de las Unidades Funcionales para la Atencién Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y las Unidades de

Atencion de Cancer Infantil “UACAI”, asi como adoptar el Manual de Habilitacion de Unidades Funcionales para la
Atencion Integral del Cancer del Adulto “UFCA” y las Unidades de Atenciéon del Cancer Infantil “UACAI”.

ARTICULO 20. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones previstas en la presente resolucién aplica a:



2.1. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, las Entidades Territoriales responsables de la poblacion
pobre no asegurada asi como las deméas Administradoras de Planes de Beneficios y entidades de aseguramiento.

2.2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que deseen habilitar Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y/o Unidades de Atencién de Cancer Infantil “UACAI”".

2.3. Las Entidades Departamentales y Distritales de salud.
2.4. La Superintendencia Nacional de Salud.

2.5. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como entidad responsable de habilitar las UFCA y las UACAIL.

ARTICULO 30. DEFINICIONES. Para efectos de la presente resolucion se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

-- Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACAI). Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que cuentan con servicios pediatricos de mediana y alta complejidad, cuya funcién
es evaluar la situacion de salud del paciente menor de 18 afios con diagndstico presuntivo de cancer, definir su manejo
y realizar el tratamiento, garantizando la aceptabilidad y calidad en la atencion en salud con accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, continuidad e integralidad.

-- Unidades Funcionales para la Atencidon Integral de Cancer del Adulto (UFCA). Son unidades clinicas
ubicadas al interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuya funcidon es evaluar la situacion de salud
del paciente adulto con diagnéstico presuntivo de cancer, definir su manejo y realizar el tratamiento, garantizando la
aceptabilidad y la calidad en la atencién con accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad e integralidad.

CAPITULO I1I.

PROCEDIMIENTO, ESTANDARES Y CRITERIOS PARA LA HABILITACION DE LAS UFCA Y LAS UACAL.

ARTICULO 40. REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA HABILITACION DE “UFCA” Y “UACAI” POR PARTE DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud interesadas
en habilitar una “UFCA” o una “UACAI”, deberan estar previamente inscritas en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) y tener habilitados y con certificado de verificacion de condiciones de habilitacion, todos y
cada uno de los servicios que la conforman, cumpliendo con las condiciones definidas en la Resolucion 2003 de 2014 o
las normas que la modifiguen o sustituyan. Este certificado debera haber sido expedido por parte de la respectiva
Entidad Departamental o Distrital de salud dentro del afio inmediatamente anterior al registro de la solicitud de
habilitacion de la UFCA y/o la UACAL.

Para la habilitacion se deberd cumplir con los procedimientos definidos en el Manual de Habilitacion de Unidades
Funcionales para la Atencién Integral de Céancer del Adulto “UFCA” y las Unidades de Atencién de Céancer Infantil
“UACAI”, adoptado mediante la presente resolucion.

PARAGRAFO. Cuando la UFCA y/o la UACAI incluyan servicios adicionales a los contemplados en la presente
resolucion, los tramites relacionados con dichos servicios, se regiran Unicamente por lo definido en la Resoluciéon 2003
de 2014 o la norma que la modifique o sustituya.

Concordancias
Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3100 de 2019
ARTICULO 50. ESTANDARES Y CRITERIOS PARA LA HABILITACION DE LAS UNIDADES FUNCIONALES PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE CANCER DEL ADULTO “UFCA” Y LAS UNIDADES DE ATENCION DE CANCER INFANTIL

“UACAI”. Para ser habilitada una “UFCA” y/o una “UACAI”, la respectiva Institucién Prestadora de Servicios de Salud
debe cumplir con los siguientes estandares:

5.1. Organizacion de las UFCA y las UACAI.

5.2. Gestion de la prestacion de los servicios.

5.3. Seguimiento y evaluacion a la gestidon de prestacion de servicios y a los resultados en salud.

PARAGRAFO 1o0. Las definiciones y criterios de cada uno de los estandares antes enunciados y su modo de

verificacion, se establecen y desarrollan en el Manual de Habilitacion de Unidades Funcionales para la Atencién Integral
de Cancer del Adulto “UFCA” y las Unidades de Atencion de Cancer Infantil “UACAI".



PARAGRAFO 20. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que habiliten una “UFCA” y/o una “UACAI”, son
las responsables del cumplimiento de todos los estandares y criterios que les sean aplicables, independientemente que
para su conformacién y cumplimiento concurran diferentes prestadores de servicios de salud.

ARTICULO 60. MODULO DE UNIDADES FUNCIONALES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD (REPS). El Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra de un médulo de Unidades Funcionales en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), para el registro de la informacion concerniente al
proceso de habilitacion de las UFCA y las UACAI.

ARTICULO 70. AUTOEVALUACION. Es el proceso mediante el cual las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud verifican internamente el cumplimiento de los estandares y criterios establecidos en la presente resoluciéon, en
los términos previstos en el Manual de Habilitacion de Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del
Adulto “UFCA” y Unidades de Atencion de Cancer Infantil “UACAI” y realizan su declaracion en el M6édulo de Unidades
Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). La autoevaluacion debera realizarse en
los siguientes momentos:

7.1. Antes de registrar la solicitud de habilitacion en el Médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud REPS.

7.2. De manera previa, cuando se requiera reportar alguna de las novedades contenidas en los numerales 9.1, 9.2,
9.3, 9.4, 9.5 y 9.6 sefialadas en el articulo 90 de la presente resolucion.

7.3. Cuando la IPS que tenga habilitada una UFCA y/o una UACAI, deba realizar la autoevaluacion para la renovacion
de su inscripcion acorde con el articulo 8o de la presente resolucion.

PARAGRAFO 10. En el evento en que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice el proceso de
autoevaluacion y evidencie el incumplimiento de uno o mas criterios de habilitacion, debera abstenerse de solicitar la
habilitacion o de continuar ofertando y prestando los servicios de la “UFCA” o la “UACAI”, so pena de las sanciones a
que haya lugar.

PARAGRAFO 2o0. En caso de no realizarse la declaracion de la autoevaluacién establecida en el numeral 7.3, la UFCA

y/o UACAI, quedara inactivada en el REPS.

ARTICULO 80. RENOVACION DE LA HABILITACION. La renovacién de la habilitacion de la UFCA y la UACAI debera
realizarse cuando la Institucion Prestadora de Servicios de Salud responsable de su habilitacion, deba renovar su
inscripcion como Institucién Prestadora de Servicios de Salud en cumplimiento de lo previsto en la Resolucién 2003 de
2014 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Para tal fin, la UFCA y/o la UACAI, deberad cumplir con la autoevaluacién descrita en el articulo 7 de la presente
resolucion.

Concordancias

Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3100 de 2019

ARTICULO 90. NOVEDADES DE LAS “UFCA” Y LAS “UACAI”. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
responsables de la habilitacion de las “UFCA” y las “UACAI”, estaran en la obligacién de reportar ante la respectiva
Entidad Departamental o Distrital de Salud, las novedades que a continuaciéon se enuncian, diligenciando el formulario
de reporte de novedades del mddulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) y radicando los soportes correspondientes conforme a lo definido en el Manual adoptado por la presente
resolucion.

Se consideran novedades las siguientes:

9.1 Ingreso de un prestador que integra servicios a la UFCA o a la UACAL.
9.2 Egreso de un prestador que integraba servicios a la UFCA o a la UACAI.
9.3 Ingreso de servicios.

9.4 Egreso de servicios.

9.5 Apertura de atencién de un(os) tipo(s) de cancer.



9.6 Reactivacion de la UFCA o de la UACAI.
9.7 Cierre de atenciéon de un tipo de cancer.
9.8 Cierre definitivo de la UFCA o de la UACAI.
9.9 Cierre temporal de la UFCA o de la UACAI.

PARAGRAFO 1o0. La novedad de egreso de un servicio que conforma la UFCA y/o la UACAI o de un prestador que
integra servicios a la UFCA y/o a la UACAI, tendra como requisito previo el ingreso del servicio o del prestador
reemplazante, segun sea el caso.

PARAGRAFO 20. El prestador de servicios de salud que gestione la novedad de cierre de un servicio, en el marco de
la Resolucion 2003 de 2014 o la norma que la modifique o sustituya, y este servicio haga parte de una UFCA y/o
UACAI, tendra como requisito previo para su tramite, informar por escrito, minimo quince (15) dias antes de realizar el
registro de la novedad de cierre en el formulario de novedades, tal situacién a la UFCA y/o UACAI, a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente y a las entidades responsables de pago con las cuales la UFCA y/o
UACAI tengan contrato; con el fin de que dichas entidades adopten las medidas necesarias para garantizar la
prestacion de servicios de salud a los usuarios.

Concordancias

Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3100 de 2019

PARAGRAFO 30. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud responsables de la habilitaciéon de la “UFCA” y/a
la “UACAI”, que vayan a reportar las novedades de los numerales 9.7, 9.8 y 9.9, deberan informar por escrito a la
Entidad Departamental o Distrital de Salud y a las entidades responsables de pago con las cuales tengan contrato,
minimo un (1) mes antes de realizar el registro de las novedades mencionadas, para que en conjunto elaboren en
forma inmediata un plan que permita la reubicacion y la prestacion de servicios a los pacientes e informen a la
Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 4o0. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud podran realizar cierre temporal de la “UFCA” o la
“UACAI”, aplicando la novedad del numeral 9.9, por un periodo maximo de un afio, contado a partir del reporte de
dicha novedad. Si durante dicho periodo requiere reiniciar la prestacion de la UFCA y/o de la UACAI, debera registrar la
novedad 9.6 definida en la presente resolucion. Para la aplicacion de dicha novedad no requerira visita de reactivacion.
Si vencido el afio, la “UFCA” y/o la “UACAI” no se han reactivado, quedara inactiva en el REPS y para su reactivacion
debera cumplir lo definido en el articulo 10 de la presente resolucion.

ARTICULO 10. VISITA DE REACTIVACION DE LAS UFCA Y LAS UACAI. Las “UFCA” y las “UACAI” cuya habilitacion
haya sido inactivada en el “REPS” por ausencia de la declaraciéon de la autoevaluacién o por haber dejado transcurrir
mas de un afio después de un cierre temporal de la Unidad Funcional, requeriran visita de reactivacion por parte de la
Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud que desee reactivar la “UFCA” y la “UACAI”, debera desarrollar el
procedimiento de reactivacion establecido en el Manual de Habilitacion de Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y las Unidades de Atencion de Cancer Infantil “UACAI".

CAPITULO I11.

DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA HABILITACION.

ARTICULO 11. VISITAS DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA HABILITACION. A partir
del cumplimiento del primer afio de habilitacion de la UFCA y/o la UACAI, las Entidades Departamentales y Distritales
de Salud deberan realizar una visita de verificacion a la UFCA y/o la UACAI, al menos una (1) vez cada cuatro (4) afos,
con el fin de verificar el cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de habilitacion definidos en el
Manual de Habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y las
Unidades de Atencién de Céncer Infantil “UACAI".

ARTICULO 12. PLAN DE VISITAS DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA HABILITACION.
Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud deberan incluir dentro del plan de visitas de verificacion que
hayan formulado, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 14 de la Resoluciéon 2003 de 2014 o la norma que la
modifique o sustituya, las visitas de verificacion de estandares y criterios de habilitacion de las UFCA y/o de las UACAI,
en los términos del articulo 11 de la presente resolucion, incluyéndolas dentro de la prioridad del numeral 14.1 del



articulo 14 de la Resolucién 2003 de 2014.

Concordancias

Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3100 de 2019; Art. 17

Cuando la UFCA o la UACAI realicen las novedades 9.1, 9.3, 9.5 y 9.6, las Entidades Departamentales o Distritales de
Salud deberan realizar visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de
habilitacion, dentro del afio siguiente, contado a partir de la fecha de la aprobacion del tramite de la novedad.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud deberdn comunicar a la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud responsable de la habilitacion de la UFCA y/o UACAI, como minimo con un (1) dia de antelacion a la realizacion
de la visita de verificacion. Comunicada la visita de verificacion, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud no
podra realizar novedades de la UFCA y/o de la UACAI, mientras la visita no haya concluido.

PARAGRAFO. El plan de visitas de verificacion que definan las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, no
excluye la posibilidad de realizar las visitas que sean necesarias a las UFCA y/o a las UACAI, para garantizar la
adecuada atencién de la poblaciéon en su jurisdiccidon, en cumplimiento de las funciones de inspeccién, vigilancia y
control.

CAPITULO IV.

DISPOSICIONES FINALES.

ARTICULO 13. GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI. Cuando se presente
el cierre de la UFCA y/o la UACAI por incumplimiento de los estandares y criterios de cumplimiento y mantenimiento
de la habilitacion, la Entidad Departamental o Distrital de Salud, en conjunto con la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud responsable de su habilitacion y las entidades responsables de pago, deberan elaborar en forma inmediata un
plan que permita la reubicacién y la prestacion de servicios a los pacientes e informar a la Superintendencia Nacional
de Salud para efectos de vigilancia sobre la oferta disponible en la respectiva red de prestacion de servicios oncoldgicos
a cargo de las entidades responsables de pago.

Concordancias
Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3100 de 2019; Art. 19

Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 2003 de 2014; Art. 15

ARTICULO 14. GRATUIDAD. Los tramites de habilitacion, las visitas de verificacién de estandares y criterios de
cumplimiento y mantenimiento de la habilitaciéon de las UFCA y de las UACAI, asi como el tramite de sus novedades,
son gratuitos.

ARTICULO 15. VIGILANCIA Y CONTROL. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, vigilaran y controlaran el cumplimiento de las
disposiciones de la presente resolucion.

PARAGRAFO. Cuando la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente compruebe el incumplimiento de
los estandares y criterios de habilitacion de las “UFCA” o de las “UACAI”, aplicara las medidas de seguridad
correspondientes a la IPS responsable, conforme las disposiciones previstas en la Ley 92 de 1979 en especial las
previstas en el articulo 576, 577 y siguientes, en el marco de un debido proceso y sin perjuicio de la imposicion de
otras medidas que se consideren pertinentes.

ARTICULO 16. MONITOREO Y EVALUACION DE LA GESTION DE LA UFCA Y/O UACAI. La gestion de informacion de
los indicadores y de los elementos metodoldgicos, para el monitoreo y evaluacién de la gestion de la UFCA y UACAI,
deberén estar acordes con los lineamientos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (Sispro) o el
que haga sus veces, conforme con las metodologias y fuentes de informacion de reporte obligatorio y de conformidad
con los parametros y lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Mientras el Ministerio de Salud y Proteccion Social, define los parametros y lineamientos de monitoreo nominal y
colectivo de la atencién e impacto a pacientes con cancer, las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de
Céancer del Adulto “UFCA” y las Unidades de Atencion de Cancer Infantil “UACAI” deberan definirlos y gestionarlos.



ARTICULO 17. TRANSITORIEDAD. El procedimiento de las solicitudes de habilitacion de las UFCA y/o las UACAI por

parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que hayan radicado documentos para la habilitacion antes
de la entrada en vigencia de la presente resolucidn, continuara bajo las disposiciones previstas en las Resoluciones
4504 de 2012 y 1419 de 2013. En caso de que estas unidades sean habilitadas, tendran un (1) afo, a partir de dicha
habilitacion, para realizar los ajustes necesarios y dar cumplimiento a lo establecido en la presente resolucién y el
manual en ella adoptado.
PARAGRAFO. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que hayan radicado documentos para la habilitacion
de la UFCA y/o UACAI antes de la entrada en vigencia de la presente resolucion, podran en cualquier momento y hasta
antes de la comunicacion de la visita de verificacion, desistir de la solicitud y presentar una nueva solicitud cumpliendo
con los requisitos establecidos en la presente resolucion o solicitar que les sean verificados los estandares y criterios
conforme se establecen en la presente resolucion.

ARTICULO 18. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga la definicion de “unidades funcionales” del articulo 20 y el articulo 60 de la Resolucién 1419 de 2013, asi como
la Resolucién 4504 de 2012.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D.C., a 22 de abril de 2016.

Viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios, encargado de las Funciones del Despacho del Ministro de Salud
y Proteccién Social,

FERNANDO RUIZ GOMEZ.

MANUAL DE HABILITACION DE LAS UNIDADES FUNCIONALES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE CANCER
DEL ADULTO (UFCA) Y LAS UNIDADES DE ATENCION DE CANCER INFANTIL (UACAI).

TABLA DE CONTENIDO.

INTRODUCCION

DEFINICIONES

1. ESTRUCTURA DEL PROCESO DE HABILITACION Y SEGUIMIENTO

1.1. Principios

1.2. Estandares y criterios para la habilitaciéon de las UFCA y las UACAI
1.2.1. Organizacion de las UFCA y las UACAI

1.2.2. Gestion de la prestacion de los servicios

1.2.3. Seguimiento y evaluacion a la gestion de la prestacion de los servicios y a los resultados en salud
2. PROCEDIMIENTO PARA LA HABILITACION DE LAS UFCA Y/O LAS UACAI
2.1. Acciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
2.1.1. Autoevaluacion:

2.1.2. Registro de la solicitud de Habilitacion en el mdédulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS:

2.2. Acciones de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

2.3. Acciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social

2.3.1. Visita de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterio para la habilitacion de la “UFCA” y la “UACAI”".
2.3.2. Resultados de la visita de verificaciéon de Habilitacion a la “UFCA” y/o la “UACAI”

3. PROCEDIMIENTO PARA LA REACTIVACION DE LAS UFCA Y/O LAS UACAI



3.1. Acciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

3.2. Acciones de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

4. PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE LAS NOVEDADES DE LAS UFCA Y LAS UACAI
4.1. Acciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

4.2. Acciones de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

5. PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LOS ESTANDARES Y
CRITERIOS DE HABILITACION POR LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE SALUD

5.1. Visitas de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterio para la habilitacion de la
“UFCA” y la “UACAI”

5.2. Resultados de la visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterio para la
habilitacion de la “UFCA” y la “UACAI”.

TABLA NUMERO 1

ESTANDARES Y CRITERIOS PARA LA HABILITACION DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI POR PARTE DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y DE LA REACTIVACION DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI POR PARTE DE LAS ENTIDADES
DEPARTAMENTALES O DISTRITALES DE SALUD

TABLA NUMERO 2

ESTANDARES Y CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS UFCA Y DE LAS
UACAI POR PARTE DE LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES O DISTRITALES DE SALUD

TABLA NUMERO 3.
SOPORTES PARA REPORTE DE NOVEDADES DE LA UFCA Y LA UACAI.
INTRODUCCION.

El Manual de Habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto “UFCA” y las
Unidades de Atencion de Cancer Infantil “UACAI”, desarrolla el procedimiento, los estandares y criterios para la
habilitacion y la verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de habilitacion de las UFCA
y las UACAI. En el mismo se establece el marco de requisitos minimos de obligatorio cumplimiento para la operacion
de las Unidades Funcionales para la Atencién Integral del Cancer — UFCA y UACAI, asi mismo, documenta y formaliza
el procedimiento para la reactivacion de las UFCA y/o las UACAI y el registro de la solicitud de Habilitacion y el reporte
de las novedades en el Modulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS

DEFINICIONES

-- Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

-- Aceptabilidad: Es el respeto de la ética médica y de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas,
pueblos y comunidades por parte de los diferentes agentes del sistema, acogiendo sus particularidades socioculturales
y cosmovision de la salud, permitiendo su participaciéon en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la Ley 1751 de 2015, respondiendo adecuadamente a las necesidades de salud
relacionadas con el género y el ciclo de vida y preservando la confidencialidad durante la prestacion de los servicios de
salud.

-- Certificado de formacion: Corresponde al documento, no conducente a titulo, que acredita que quien esté
autorizado para ejercer una ocupacion, profesion o especialidad, ha participado en un proceso de formacién dirigido a
adquirir, fortalecer o actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes, segun los criterios
definidos para su actuacion idénea. El certificado de formacion sera exigible a partir del momento en que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social asi lo determine y en todo caso, con posterioridad a la definicion de lineamientos para
ofrecer y certificar la formacién requerida. Mientras tanto, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud que habilita
la UFCA y/o la UACAI debera establecer un mecanismo que permita verificar que el talento humano cuenta con la
formacién especifica, segun los criterios establecidos.

-- Certificado de verificacion de condiciones de habilitacion: Es el documento que se expide al servicio que
encontrandose habilitado, ha sido verificado por la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente,



evidenciando el cumplimiento de las condiciones definidas en la Resolucién 2003 de 2014 o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

Concordancias

Resolucién MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL 3100 de 2019

-- Ciclo de Atencion del Usuario: Es la ruta que debe seguir el usuario después que ingresa a la UFCA y/o UACAI
hasta su egreso, en sus diferentes momentos de contacto administrativo y asistencial.

-- Continuidad: Es la garantia de la prestacion del servicio de salud sin ser interrumpida subitamente, antes de la
recuperacion o estabilizacion del paciente, manteniendo la relacion entre el paciente y el proveedor.

-- Criterios de habilitacion de las UFCA y las UACAI: Son las pautas que describen detalladamente el estandar y
son los elementos concretos a cumplir y verificar. Se enfocan en evaluar los atributos de calidad como accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, integralidad y continuidad en la atencion, que deben cumplir las UFCA y las UACAI que
atienden al paciente con céncer.

-- Cuenta con: Es la existencia obligatoria de un servicio, estructura o programa dentro de la sede donde la IPS
habilita la UFCA o la UACAI y podran ser propios o contratados.

-- Disponibilidad: Es la existencia obligatoria de un servicio, propio o contratado, que puede funcionar dentro o fuera
de la sede donde la IPS habilita la UFCA o la UACAI.

-- Estandares de Habilitacion de las UFCA y las UACAI: Son los patrones minimos de estructura, proceso y
resultado, indispensables para asegurar la prestacion articulada de los servicios de salud, garantizando la aceptabilidad
y la calidad en la atencién con accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad e integralidad.

-- Integralidad: Es el suministro de los servicios y tecnologias de salud de manera completa para prevenir, paliar o
curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entendera que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada.

-- Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacioén de la oferta de
servicios en relaciéon con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios.

-- Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacion de los
recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

-- Servicio de Salud Habilitado: Es aquel que se encuentra registrado en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS).

-- Tipo de Cancer: Nombre de los 6rganos o tejidos en donde se forma inicialmente la enfermedad neoplasica, acorde
con los diagndsticos definidos en la clasificacion internacional del CIE 10.

1. ESTRUCTURA DEL PROCESO DE HABILITACION Y SEGUIMIENTO.

El proceso de habilitacion de las UFCA y/o las UACAI plantea tres estandares que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que soliciten habilitar Unidades Funcionales para la Atencion Integral de
Cancer (UFCA) y/o UACAI: el primero es el estandar de organizacion de la UFCA y la UACAI que corresponde a la
estructura, el segundo es el estandar de gestion de la prestacion de los servicios que corresponde al proceso, y el
tercero, es el estandar de seguimiento y la evaluacién de la gestién de la prestacion de los servicios y de los resultados
en salud.

Los estandares se desarrollan a través de criterios conforme la definicion del presente Manual los cuales seran
verificados por la entidad competente en tres momentos a saber: el primero, para la habilitacion, a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que permite a la UFCA y a la UACAI su operacion y formar parte de una determinada red
de prestacion de servicios de salud; el segundo para el seguimiento al cumplimiento y mantenimiento de los
estandares y criterios de habilitacién a cargo de las Entidades Departamentales o Distritales de Salud y el tercero para
la reactivacion en los términos definidos en el articulo 10 de la resolucién que adopta el presente manual.



1.1. Principios
Los estandares para la habilitacion de las UFCA y las UACAI estan orientados por los siguientes principios:

-- Esencialidad: Los estandares y criterios son indispensables, suficientes y necesarios para garantizar la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad e integralidad en la atencion de los pacientes con cancer.

-- Fiabilidad: La aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara y permite una evaluacién objetiva y
homogénea.

-- Sencillez: La formulacién de los estandares y criterios asi como los procesos para su verificacion, son faciles de
entender, permiten el proceso de la autoevaluacion, su habilitacion y verificacion por las autoridades competentes.

1.2. Estdndares y criterios para la habilitacion de las UFCA y de las UACAI Los estandares y criterios buscan
garantizar la atencion accesible, oportuna, integral y continua a los pacientes, de acuerdo al tipo de cancer a atender,
con criterios de disponibilidad y suficiencia en los componentes asistencial, administrativo y logistico de las UFCA y de
las UACALI.

Los Prestadores de Servicios de Salud interesados en habilitar UFCA y/o UACAI, deben cumplir los estandares y
criterios definidos en la Tabla No.1 del presente manual.

Los prestadores de servicios de salud con UFCA y/o UACAI habilitadas, tienen la responsabilidad de mantener el
cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion.

Los estandares a verificar son los siguientes:

1.2.1. Organizacion de las UFCA y de las UACAI.

A través de este estandar se verifica la existencia de una estructura fisica y organizacional de la UFCA y/o de las UACAI
al interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Las IPS definen si en su oferta desean conformar y

habilitar una u otra, o ambas.

Los criterios definidos en el presente estandar estan descritos en la Tabla nimero 1 1.2.2. Gestion de la prestacion
de los servicios.

Con este estandar se busca identificar la existencia de metodologias e instrumentos definidos por el prestador, que
soporten de manera organizada la gestion de la prestacion de los servicios de salud a los pacientes con cancer.

Los criterios definidos en el presente estandar estan descritos en la Tabla No. 1.

1.2.3. Seguimiento y evaluacioén a la gestiéon de la prestacion de los servicios y a los resultados en salud.
En este estandar se evalla la existencia del seguimiento y evaluacion a la gestion de la prestacion de los servicios en
los procesos administrativos y asistenciales, en la articulacién entre sus servicios, con los aseguradores y como
integrante de la red de servicios de las cuales haga parte y a los resultados en salud nominales y colectivos.

Los criterios definidos en el presente estandar estan descritos en la Tabla nimero 1.

2. PROCEDIMIENTO PARA LA HABILITACION DE LAS UFCA Y/O LAS UACAI.

Para habilitar una UFCA o una UACAI, las IPS, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, deberan efectuar el siguiente procedimiento:

2.1. Acciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

2.1.1. Autoevaluacion:

Es el proceso mediante el cual las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que vayan a habilitar una UFCA y/o
una UACAI, verifican internamente el cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacién establecidos en el
presente Manual y la declaran en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS). El proceso de autoevaluacion debera realizarse en los momentos definidos el articulo 70 de la

presente resolucién.

2.1.2. Registro de la solicitud de Habilitacion en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS):

-- Ingresar al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), médulo de Unidades Funcionales.



-- Ingresar el cédigo de habilitacion de la IPS que solicita habilitar una UFCA o una UACAI.

-- Diligenciar los datos de la UFCA o UACAI en el formulario de solicitud dispuesto en el mdédulo, indicando:

-- La sede de la IPS donde solicita habilitar la UFCA y/o la UACAIL.

-- El tipo de Unidad Funcional que solicita habilitar: UFCA y/o UACAI -- El tipo o tipos de cancer a atender.

-- Los servicios que conformen la UFCA y/o la UACAI, de acuerdo con el tipo de cancer a atender, teniendo en cuenta
lo definido en el estandar de “Organizacién de las UFCA y de las UACAI”, Tabla No. 1. Dichos servicios deben contar
con el certificado de verificacion de condiciones de habilitacion expedido dentro del afio inmediatamente anterior a la

fecha del registro de la solicitud de la habilitacion.

-- Una vez diligenciado el formulario de solicitud de habilitacion de una UFCA y/o UACAI en el médulo de Unidades
Funcionales del REPS, adjuntar los siguientes documentos:

a) Certificado de existencia y representacion legal vigente de la IPS que solicita la habilitacion y conformacion de la
UFCA o la UACAI (con no méas de 30 dias de expedicion, contados a partir de la fecha de registro).

b) Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal de la IPS que solicita la habilitacion de la UFCA o de la
UACAI.

c) Certificado de existencia y representacion legal vigente de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (con
no mas de 30 dias de expedicion, contados a partir de la fecha de registro), o cédula de ciudadania del Profesional
independiente, que aporta servicios para la habilitacion de la UFCA o la UACAI, si aplica.

d) Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud que
aporta servicios para la habilitacion de la UFCA o la UACAI.

e) Los documentos que demuestren el acuerdo de voluntades, entre la IPS que solicita la habilitacion y el o los
Prestadores que aporten servicios, cuando aplique.

-- Grabar la informacién registrada en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS.

-- La IPS que solicita la habilitacion y conformacién de la UFCA o la UACAI debera revisar permanentemente durante el
proceso de habilitacion el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS con el fin de monitorear el estado de la solicitud .

2.2. Acciones de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

-- Revisar en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, el
registro de la solicitud de habilitacién de la UFCA o de la UACAI y la declaracion de la autoevaluacion.

-- Revisar que la documentaciéon adjuntada de los literales de la a) a la e€) del numeral 2.1, corresponda con la
informacion de la IPS y de los prestadores que hagan parte de la UFCA o la UACAI.

-- Revisar que los servicios, que conforman la UFCA o la UACAI, concuerden con lo definido en el estandar de
“Organizacion de las UFCA y de las UACAI” Tabla No. 1 del presente Manual.

-- Revisar que los servicios que conforman la UFCA o la UACAI hayan sido certificados por la Secretaria Departamental
o Distrital de Salud, dentro del afio inmediatamente anterior al registro de la solicitud de habilitacion.

-- En caso de encontrar inconsistencias en los pasos anteriores o no correspondencia con lo establecido en el presente
Manual, la solicitud se devolvera sin tramite, registrando este resultado en el médulo de Unidades Funcionales del
Registro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). La IPS podré iniciar nuevamente el procedimiento establecido
para solicitar la habilitacion de la UFCA y/o la UACAL.

-- En caso que la solicitud cumpla con lo establecido en el presente Manual, se registrara este resultado en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Una vez ocurra lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social continuara con el proceso.
2.3. Acciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social

2.3.1. Visita de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterio para la habilitacion de la “UFCA”
y la “UACAI”.



-- Consultar en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
el registro de la solicitud de habilitacion de la UFCA y/o UACAI y proceder a la apertura del expediente
correspondiente.

-- Programatr la visita de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterios para la habilitacion.

-- Informar al prestador, como minimo con un dia de antelacion, la realizaciéon de la visita de verificacion del
cumplimiento de los estandares y criterios para la habilitacion de la UFCA y/o UACAL.

-- Realizar la visita de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion de la UFCA y/o la
UACAL.

-- Si durante la visita de verificacion el Ministerio evidencia irregularidades en la prestacion de los servicios de salud
que conforman las UFCA o las UACAI, comunicara a la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente o a
la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

-- Elaborar el informe de resultados de la visita de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterios de
habilitacion de la UFCA o la UACAL.

2.3.2. Resultados de la visita de verificacion de Habilitacion a la “UFCA” y/o la “UACAI™.

-- Evaluar el informe con los resultados de la visita y decidir sobre la habilitaciéon.

-- Si el Ministerio de Salud y Proteccion Social, evidencia que el prestador puede subsanar incumplimientos a través de
soportes documentales, se registrarda como pendiente el resultado de la visita en el médulo del REPS para que sea

subsanado por la IPS dentro de los ocho (8) dias siguientes al registro del hallazgo en dicho médulo.

-- En el caso que la IPS que solicita la habilitaci6n de una UFCA y/o UACAI cumpla con los estandares y criterios de
habilitacion, se registrara en el médulo de unidades funcionales del REPS, como habilitada.

-- En el caso que la IPS que solicita la habilitacion de una UFCA y/o una UACAI no cumpla con los estandares y
criterios de habilitacion, se registrara en el médulo de unidades funcionales del REPS, como no habilitada. La IPS podra
reiniciar el procedimiento de habilitacion, definido en el presente Manual.

-- Enviar a la IPS que solicit6 la habilitacion de la UFCA y/o UACAI el informe de resultados.

3. PROCEDIMIENTO PARA LA REACTIVACION DE LAS UFCA Y/O LAS UACAI.

Las “UFCA” y las “UACAI” cuya habilitacion haya sido inactivada en el “REPS” por ausencia de la declaracion de la
autoevaluacion y/o por haber dejado transcurrir mas de un afio después de un cierre temporal de la Unidad Funcional
sin haber registrado la novedad de reactivacién contemplada en el numeral 9.6 de la Tabla nimero 3, de novedades
del presente manual, requeriran adelantar el siguiente procedimiento para la reactivacion:

3.1. Acciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud cumplirdan la autoevaluacién y registro de la solicitud de
habilitacion en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
conforme lo descrito en el numeral 2.1, del presente Manual.

3.2. Acciones de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud cumpliran con lo descrito en el numeral 2.2, del presente Manual
y adicionalmente las siguientes:

-- Consultar en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
el registro de la solicitud de reactivacion de UFCA y/o UACAI.

-- Programar la visita de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterios para la reactivacion.
-- Informar al prestador, como minimo con un dia de antelacién, la realizacién de la visita de reactivacion.

-- Realizar la visita de reactivacion, aplicando los criterios definidos en la Tabla No. 1 “Verificacion para la Habilitacién o
Reactivacion”.

-- Elaborar el informe de resultados de la visita de reactivacion.

-- En el caso que la IPS gue solicita la reactivacion de una UFCA y/o UACAI cumpla, se registrara en el médulo de



unidades funcionales del REPS y se reactivara.

-- En el caso que la IPS que solicita la reactivacion de una UFCA y/o una UACAI no cumpla, se registrara el resultado
en el médulo de unidades funcionales del REPS y no se reactivara.

-- Enviar a la IPS que solicité la reactivacion de la UFCA y/o UACAI el informe de resultados.
4. PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE LAS NOVEDADES DE LAS UFCA Y LAS UACAI.

Las novedades, determinadas en el articulo 90 de la presente Resolucién que reporten las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud con UFCA o UACAI habilitadas, en el mdédulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, deben surtir el siguiente procedimiento ante la Entidad Departamental o
Distrital de Salud correspondiente:

4.1. Acciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

-- Para las novedades 9.7, 9.8 y 9.9, definidas en el articulo 90 de la presente resoluciéon, informar a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente y a las entidades responsables de pago con las cuales tengan
contrato, minimo un (1) mes antes de realizar el reporte de la novedad.

-- Realizar el proceso de autoevaluacion en el médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS, salvo para las novedades 9.7, 9.8 y 9.9.

-- Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo de Unidades Funcionales del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, grabarlo e imprimirlo.

-- Radicar en fisico en la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, el formulario de reporte de
novedades, junto con los soportes definidos en la Tabla No 3 de novedades del presente manual, entre tanto el REPS
dispone de los mecanismos para el envio de la documentaciéon para el tramite de novedades a través del Médulo de
Unidades Funcionales.

4.2. Acciones de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud deben realizar el siguiente procedimiento para dar tramite a las
novedades de UFCA y UACAI radicadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud responsables de su
habilitacion:

-- Consultar la solicitud de novedades, junto con los soportes definidos en la Tabla No 3 de novedades del presente
Manual, frente a la informacién diligenciada en el médulo de unidades funcionales del REPS.

-- Verificar la declaraciéon de la autoevaluacion, cuando aplique.

-- Si la documentacion radicada por la IPS no cumple con lo requerido, no se continuara el tramite, informandole a la
IPS el hallazgo y no se autorizara su registro. La IPS podré iniciar de nuevo el procedimiento para el tramite de la
novedad, definido en el presente Manual.

-- Si la documentacion radicada por la IPS cumple con lo requerido, se aprueba el tramite de la novedad y se registra
en modulo de unidades funcionales del REPS y se archiva haciendo referencia a los registros que se encuentran en el
mismo.

-- Cuando la UFCA o la UACAI registre las novedades 9.1, 9.3, 9.5 o0 9.6, las Entidades Departamentales o Distritales
de Salud deberan realizar visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de
habilitacion, dentro del afio siguiente, contado a partir de la fecha de la aprobacion del tramite de la novedad. Cuando
la IPS haya tramitado mas de una novedad, se realizard una sola visita dentro del afio siguiente a la fecha de
aprobacioén de la primera novedad.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LOS ESTANDARES Y
CRITERIOS DE HABILITACION POR LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE SALUD.

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, verificaran el cumplimiento y mantenimiento de los estandares y
criterios de habilitaciéon de las UFCA y las UACAI, al menos una vez cada cuatro (4) afos. La primera visita se realizara
después del primer afio de su habilitacion y antes de cumplir el cuarto afio desde su habilitacion.

Para realizar estas visitas, cumpliran el siguiente procedimiento:

5.1. Visitas de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterio para la
habilitacion de la “UFCA” y la “UACAI”



-- Identificar las UFCA y UACAI, que requieren visita conforme a lo definido en la presente resolucién.
-- Disefar la base de datos que contenga las Unidades Funcionales.

-- Definir el plan de visitas de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de
habilitacion de las UFCA y las UACAI, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 12 de la presente resolucion.

-- Calcular el Talento Humano para la verificaciéon del total de Unidades Funcionales y conformar el grupo de
profesionales encargados de la verificacion acorde al nimero de Unidades Funcionales habilitadas, definiendo el perfil,
nuimero de verificadores necesarios y el tiempo de visita requerido. Tener en cuenta que nunca se enviara un solo
verificador a la visita.

-- Informar a la IPS responsable de la “UFCA” o la “UACAI”, como minimo con un dia de antelacion, la realizacion de la
visita de verificacion de seguimiento al cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de habilitacion.

-- Realizar la visita de verificacion de seguimiento al cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de
habilitacion de la UFCA o la UACAI. Los verificadores deben aplicar los instrumentos técnicos de verificacion, definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

-- Se elaborara el o los documentos que precisen la fecha y hora de inicio de la visita y la fecha y hora de terminacién
de la misma, los cuales se firmaran por parte del representante legal del Prestador o su designado y del funcionario o
funcionarios de la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

-- Elaborar informe de resultados de la visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y
criterios de habilitacion de la UFCA o la UACAL.

5.2. Resultados de la visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterio
para la habilitacion de la “UFCA” y la “UACAI™.

-- Registrar en el Médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS,
el resultado de la visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de habilitacion e
informar a la IPS el resultado de la misma.

-- En caso de evidenciar el cumplimiento y mantenimiento de los estandares y criterios de habilitacion de las UFCA o la
UACAI, registrar en el Médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), el resultado como certificada y autorizar a la IPS la impresion de la certificacion correspondiente.

-- En caso de evidenciar incumplimiento de los estandares y criterios de mantenimiento de habilitacién de las UFCA o
la UACAI, aplicar las medidas pertinentes conforme lo establece la normatividad vigente en la materia y registrar el
resultado en el Médulo de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
TABLA No. 1.

ESTANDARES Y CRITERIOS PARA LA HABILITACION DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI POR PARTE DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y DE LA REACTIVACION DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI POR
PARTE DE LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES O DISTRITALES DE SALUD.

1. ORGANIZACION DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI

TEMA CRITERIO A VERIFICAR VERIFICACION PARA LA HABILITACION O
REACTIVACION
Ubicaciéon
de la UFCA Criterios: Verificar:
y la UACAI

La UFCA y la UACAI se ubican al interior de una sede de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), que la
habilita y puede ser conformada por servicios de salud
habilitados y certificados de varios prestadores.

La IPS define si en su oferta desean habilitar UFCA, UACAI Que la IPS hayan definido habilitar la UFCA, UACAI o

Que la UFCA y la UACAI se encuentren ubicadas al
interior de una sede de las Instituciones Prestado-ras
de Servicios de Salud que las habilita.

0 ambas, asi como el o los tipo(s) de cancer a atender. ambas, asi como el o los tipo(s) de cancer a atender.
Servicios
que con-
forman la Criterios: Verificar:
UFCA vy la

UACAI



Que los servicios que conforman la UFCA y la UACAI,
cumplan con las definiciones de “cuenta con”
descritas en el presente documento.

La UFCA y la UACAI “cuentan con” los siguientes
servicios de salud:

Hospitalizacion de mediana o alta complejidad.

El servicio de Hospitalizacion podra ser de disponibilidad cuando la IPS que habilita la UFCA y/o la UACAI tenga
habilitado dentro del grupo quirdrgicos Gnicamente cirugia ambulatoria.

Quimioterapia.
Transporte Asistencial.
Adicionalmente, cuenta con: Verificar:

Que la central de mezclas cuente con ambiente
exclusivo para preparacion de medicamentos
antineoplasicos y que la certificacion expedida por el
Invima se encuentre vigente.

Central de mezclas con ambiente exclusivo para
preparacion de medicamentos anti- neoplasicos, con
certificacion vigente expedida por el Invima.

Programa de dolor y cuidado paliativo y de apoyo Que la UFCA y la UACAI tengan definido el

espiritual y emocional que incluya profesionales en documento que soporte la existencia del programa de
psicologia y nutricién que permitan brindar soporte desde dolor y cuidado paliativo y de apoyo emocional y

el inicio del tratamiento. psicoldgico.

Que los servicios que conforman la UFCA y la UACAI,
cumplan con las definiciones de “disponibilidad”
descritas en el presente documento.

Las UFCA y las UACAI tienen “disponibilidad” de los
siguientes servicios de salud:

Urgencias de mediana o alta complejidad.

Consulta Externa Especializada segun el tipo de cancer a atender.
Radioterapia.(Consulta Externa y Apoyo Diagnéstico)

Medicina Nuclear. (Consulta Externa y Apoyo Diagnéstico)
Atencion Domiciliaria.

Para el caso de las UACAI, los servicios que la conforman Que los servicios que conforman la UACAI sean
deben ser pediatricos. pediatricos.

Que existan contratos, acuerdos de voluntades y/o
cartas de intencion, con los otros prestadores que
aporten servicios, cuando aplique.

Que los servicios que conforman la UFCA y la UACAI
se encuentren habilitados en el REPS y certificados
por las Direcciones Departamentales o Distritales de

Salud correspondientes, dentro del afno
inmediatamente anterior al registro de la solicitud de
habilitacion.

Que todos los servicios que conforman las UFCA y las
UACAI guarden concordancia con el tipo de cancer a

atender.
Comité de T Verificar que el documento de conformacién del
Criterios: L
Tumores comité de tumores contenga:

Las UFCA y la UACAI cuentan con Comité de Tumores
conformado por profesiona-les de acuerdo con el tipo de
cancer a atender. En caso de que la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud habilite la UFCA y la UACAI, podréa
conformar un solo comité para las dos Unidades.

La conformacion multidisciplinaria de acuerdo al tipo
de cancer a atender en la UFCA y la UACAI.

El comité debe: Las funciones, que incluyan como minimo:

Realizar el analisis técnico-cientifico de los casos a cargo Realizar el andlisis técnico-cientifico de los casos a
de las UFCA y la UACAI, definiendo el plan de manejo del cargo de las UFCA y la UACAI, que incluya la

paciente definicion del plan de manejo de los pacientes.
i in - : Hacer la tamizacion del estado emocional del
Hacer la tamizacion del estado emocional del paciente. .
paciente.
Asesorar al equipo tratante. Asesorar al equipo tratante.
Realizar seguimiento y evaluacion del tratamiento. Realizar seguimiento y evaluacion del tratamiento.

Las condiciones, los procedimientos y las reglas de
operacion del Comité.

Un modelo de actas donde quede constancia de todas
las actuaciones del comité.

Talento Las UFCA y/o la UACAI, tienen vinculado al

o Verificar:
Humano siguiente talento humano:



- Para UFCA, médico con especialidad clinica y/o

quirdrgica con segunda especialidad en oncologia clinica o

quirdargica o hematologia, o hematoncologia u otra
relacionada con la atencién de patologias oncolégicas y

que haga parte de la Unidad Funcional, quien coordinara

la UFCA y hara presencia asistencial.

La existencia del documento que determine el talento
humano requerido y las funciones de coordina—

cién y apoyo y que las funciones de coordinaciéon
estén orientadas hacia el cumplimiento de los pro—
cesos y procedimientos administrativos y técnico-
asistenciales establecidos en la UFCA y la UACAL.
Tener disponible las hojas de vida del talento humano
exigido y las cartas de intencién de vinculacién de los
candidatos a la UFCA y la UACAI.

- Para UACAI, médico con especialidad en pediatria y segunda especialidad en on-cologia clinica o quirdrgica o
hematologia, o hematoncologia u otra relacionada con la atencion de patologias oncoldgicas y que haga parte de
la Unidad Funcional, quien coordinara la UACAI y haréa presencia asistencial.

- Para UFCA y UACAI: Profesional en enfermeria con especialidad en oncologia o con certificado de formacién
en oncologia, quien brindara apoyo a las actividades de coordinacion de la UFCA o la UACAI.

- Para UFCA y UACAI, el recurso humano adicional (diferente a los servicios que la componen), requerido para
la operacion de la UFCA y la UACAI, segun la comple-j idad y la demanda de las mismas.

La UFCA y la UACAI tienen definida una metodologia para

la evaluacién permanente de la suficiencia del talento
humano de la UFCA y la UACAI, en las labores técnico-
cientificas y administrativas, para garantizar la

oportunidad, continuidad, integralidad y resolutividad en

la atencion del paciente con cancer, entre los servicios

que confor- man la UFCA y la UACAI, de acuerdo con la

capacidad instalada, la relacion oferta-demanda, y la
calidad en la prestacion.

La UFCA y la UACAI cuentan con procesos de induccion,

reinduccién y mecanismos de educacion continua en la

integralidad y calidad de la atencién a los usuarios, para

el personal asistencial y administrativo que las
conforman.

Verificar que exista el documento que defina la
metodologia para evaluar la suficiencia del Talento
Humano de la UFCA y la UACAI, para los propésitos
definidos.

Verificar la existencia de:

Documento que define, documenta y establece el
programa de induccién, reinduccion y mecanismos de
educacion continua, con sus procesos.

Documento del plan de implementacion (anualizado)
del programa de induccién, reinduccién y me-
canismos de educaciéon continua, para personal
asistencial y administrativo de la UFCA y la UACALI.

2. GESTION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

TEMA PROCESO A EVALUAR

Ingreso del
usuario a
la Unidad
Funcional

La UFCA y la UACAI tienen definidos procesos y
procedimientos asistenciales y administrativos
estandarizados para definir las condiciones de ingreso
oportuno a los servicios requeridos para el tratamiento
integral del cancer.

Criterios:

Articulacién
y coordi-
nacion

Criterios:

La UFCA y la UACAI tienen definido el proceso para la
articulacion y coordinacion de acciones entre los
diferentes servicios que las conforman, con el fin de
garantizar la aceptabilidad y la calidad en la atencién
con integralidad, y resolutividad.

VERIFICACION PARA LA HABILITACION O
REACTIVACION

Verificar que la UFCA y la UACAI tengan:

Procesos y procedimientos asistenciales y administrati-
vos documentados y estandarizados que definen el in-
greso oportuno de los usuarios a los servicios requeridos
para el tratamiento integral del cancer.

Documento con los mecanismos y canales de informa-
cion a los usuarios y su familia para facilitar el ingreso a
la UFCA y la UACAI, teniendo en cuenta la regulaciéon
sobre la carta de derechos y deberes del afiliado y del
paciente.

Verificar:

La existencia del proceso y procedimientos documenta-
dos para la articulacién y coordinacién de acciones en-
tre los diferentes servicios que conforman la UFCA y la
UACAI, garantizando la aceptabilidad y la calidad en la
atencion con integralidad y resolutividad.



Tiene definidos procesos de coordinaciéon con las
Entidades Responsables del Pago, para posibilitar el
acceso a los servicios que re-

quiera el paciente y que no sean propios de la atenciéon
del cancer, asi como actuaciones administrativas que
se requieran para tal fin.

Ciclo de
atencién al Criterios:
usuario

La UFCA y la UACAI cuentan con un proceso
estandarizado del ciclo de atencién del usuario a partir
de su ingreso hasta el egre- so, en sus diferentes
momentos de contacto administrativo y asistencial,
que incluye informar y comunicar permanentemente al
paciente y su familia.

La UFCA y la UACAI cuentan con plan de contingencias
frente a eventos o riesgos que afecten la integralidad
en la atencion.

Historia y
Registros Criterios:
Clinicoss

La UFCA y la UACAI cuentan con mecanismos para
garantizar el acceso oportuno, por parte del equipo
tratante, en los diferentes servicios que la integran, a
la Historia clinica y demas registros del paciente.

Egreso de
la Unidad Criterios:
Funcional

La UFCA y la UACAI cuentan con un procedimiento de
egreso del paciente al finalizar el ciclo de atencién.

Los instrumentos y métodos documentados, con los que
se realizara la articulacion y coordinacion entre los servi-
cios que conforman la UFCA y la UACAI, que midan la
aceptabilidad y la calidad en la atenciéon con integralidad
y resolutividad.

Los procesos y procedimientos documentados de coor-
dinacion con las Entidades Responsables del Pago, para
posibilitar el acceso a los servicios que requiera el pa-
ciente y que no sean propios de la atencién del cancer,
asi como actuaciones administrativas que se requieran
para tal fin.

Los procesos y procedimientos documentados de retroa-
limentacion con las Entidades Responsables del Pago,
sobre el andlisis de la informacion de cada paciente de la
UFCA y la UACAI, durante el ciclo de atencidon; como
son, entre otros, tiempo transcurrido entre el diagnéstico
presuntivo y el ingreso a la unidad, grado de desarrollo
de la enfermedad al ingreso y demas datos clinicos rele-
vantes, con el fin de desarrollar en forma conjunta con
di-chas entidades acciones tendientes a mejorar la
eficiencia en la atencién oncolégica ofertada.

Verificar:

El documento que describa el proceso estandarizado del
ciclo de atencién del usuario, basado en Guias de
Practica clinica, Normas Técnicas, protocolos de
tratamiento y lo que aplique de las Rutas de Atencidn,
desde su ingreso hasta su egreso, en sus diferentes
momentos de contacto administrativo y asistencial, que
incluya informar y comunicar permanentemente al
paciente y su familia.

Existencia de un proceso documentado y de un canal de
orientacion telefénica las 24 horas del dia para pacientes
ambulatorios.

La existencia del plan de contingencias documentado
frente a eventos o riesgos que afecten la integralidaden
n la atencion.

Verificar:

nLa existencia de instrumentos y métodos que
garanticen el acceso oportuno por parte del equipo
tratante, en loss diferentes servicios que integran la
UFCA y la UACAI, a la historia clinica y demas registros
del paciente.

Verificar la existencia de:

Un procedimiento documentado de egreso del paciente
al finalizar el ciclo de atenciéon en la UFCA y la UACAI,
que incluya como minimo:

Plan de manejo para todos los pacientes que egresan de
la UFCA y UACAI.

Remision, si se requiere.

El resumen de las atenciones prestadas en la UFCA o la
UACAI.

El reporte de los exdamenes y pruebas diagnodsticas rea-
lizadas.

Las indicaciones al paciente o la familia para la
continuidad del tratamiento.

El plan de cuidados y signos de alarma al paciente o la
familia.

La programacion de controles, si lo requiere.



La UFCA y la UACAI cuentan con procedimiento de
referencia a los servicios de apoyo social y/o
rehabilitaciéon integral, de acuerdo a la normatividad
vigente

Verificar la existencia del documento que describa el
pro-cedimiento de referencia a los servicios de
apoyosocial | y/o rehabilitacion integral, de acuerdo a
lanormatividad d vigente

3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION A LA GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y A LOS RESULTADOS EN
SALUD DE LAS UFCA Y/QO UACAI

PROCESO A EVALUAR
TEMA

Seguimiento
a los
procesos
adminis-
trativos y
asistenciales

Criterios:

- La UFCA y la UACALI tienen definido un proceso para la
supervision del cumplimiento de los procesos de:

Condiciones de ingreso oportuno a los servicios
requeridos para el tratamiento integral del cancer.

Articulacion y coordinacion de acciones entre los
diferentes servicios que conforman la UFCA y la UACAI.

Coordinacion con las Entidades Responsables del Pago,

para los servicios que requiera el paciente y que no sean

propios de la atencion delcancer.

Ciclo de atencidn del usuario a partir de su ingreso hasta

el egreso.
Egreso del paciente al finalizar el ciclo de atencion..

Referencia a los servicios de apoyo social y /o
rehabilitacion integral.

Monitoreo a
la aten-
cion de los
pacientes o
usuarios

La UFCA y la UACAI tienen definido un
proceso sistematico de recoleccion,
analisis y utilizacion de informacion para
hacer segui- miento a la atencion de los
pacientess

La UFCA y la UACAI evaltan los logros
esperados y alcanzados a partir del
seguimiento y monitoreo de los procesos
para identi- ficar oportunidades de
mejoramiento.

Evaluacion
de logros

VERIFICACION PARA LA HABILITACION O
o
REACTIVACION

Verificar:

La existencia de un documento que planifique y

determine los métodos e instrumentos para la
supervisiondel | cumplimiento de los siguientes
procesos:

Condiciones de ingreso oportuno a los servicios
requeridos para el tratamiento integral del cancer.

Articulacion y coordinacion de acciones entre los
diferentes servicios que conforman la UFCA y la
UACAL.

Coordinacién con las Entidades Responsables del
Pago, para los servicios que requiera el paciente y que
no sean propios de la atencién del cancer.

Ciclo de atencion del usuario a partir de su ingreso
hasta el egreso.

Egreso del paciente al finalizar el ciclo de atencion..

Referencia a los servicios de apoyo social y /o0
rehabilitacion integral.

Documento que planifique la medicién periddica de la
satisfaccion de los usuarios de la UFCA y la UACAI.

Verificar la existencia de un documento con el proceso
sistematico de recoleccion, andlisis y utilizacién de
informacion para hacer seguimiento a la atenciéon de
los pacientes acorde con los lineamientos técnicos y/o
normativos vigentes, que incluya como minimo:

La definicibn de indicadores de cumplimiento
administrativos (de acceso, articulacion, coordinacion,
ciclo de atenciébn administrativa) y asistenciales
(prestaciéndel | servicio durante el ciclo de atencion
asistencial,adhe- rencia a guias clinicas, protocolos y
rutas de atencion y

Ycalidad de registros clinicos), con sus respectivas
fichass técnicas y definicion de metas.

La definicion por parte de la UFCA y UACAI de los
Indicadores para el monitoreo nominal y colectivo de
la atencion e impacto a pacientes con cancer, hasta
tanto los mismos sean definidos en los lineamientos
del Sistema Integral de Informacién de laProteccién n
Social (SISPRO), o el que haga sus veces; conforme a
las metodologias y fuentes de informacion de reporte
obligatorio; y de conformidad con los parametrosy y
lineamientos establecidos por el Ministerio de Saludy y
Proteccion Social.

Verificar la existencia de un proceso documentado,
sistematico y periddico para analizar el seguimiento y
monitoreo de la gestion de la UFCA y la UACAI, que
incluya:



Los mecanismos para analizar la informaciéon obtenida
del seguimiento y monitoreo de la gestion de la UFCA
y la UACAL.

Los mecanismos para identificar las oportunidades de
mejoramiento frente a las desviaciones detectadas.

Los mecanismos documentados para comunicar los re-
sultados de la evaluacion a los servicios de la UFCA y
la UACAI, a las Entidades Responsables de Pago y al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La UFCA y la UACAI implementan los planes de
mejoramiento continuo identificados en el proceso de
evaluacioén de la atencion.

Verificar la existencia de un proceso documentado, or—
ganizacional de planeacién del mejoramiento continuo
de la calidad orientado hacia los resultados, que

incluya:

La definicion de planes de mejoramiento para registrar
las acciones de mejora a seguir para las
oportunidades.

La definicion del seguimiento al cumplimiento de los
planes.

El cierre de los planes de mejoramiento una vez los
mis-mos se hayan ejecutado.

TABLA No. 2.

ESTANDARES Y CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS UFCA

Y DE LAS UACAI POR PARTE DE LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES O DISTRITALES DE SALUD.

1. ORGANIZACION DE LAS UFCA Y DE LAS UACAI

TEMA CRITERIO A VERIFICAR

Ubicacion

de la
UFCA vy la Criterios:

UA—

CAI
La UFCA y la UACAI se ubican al interior de una sede de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que la
habilita y puede ser conformada por servicios de salud
habilitados y certificados de varios prestadores.

La IPS define si en su oferta desean habilitar UFCA, UACAI
0 ambas asi como el o los tipo(s) de cancer a atender.

Criterios:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y
MANTENIMIENTO

Verificar:

Que la UFCA y la UACAI mantengan su ubicacion al
interior de una sede de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que las habilita.

Que la IPS mantenga habilitada la UFCA, UACAI o
ambas, asi como mantenga definido el o los tipo(s)
de cancer a atender.

Verificar:

La UFCA y la UACAI “cuentan con” los siguientes servicios de salud:

Hospitalizacion de mediana o alta complejidad.

Servicios El servicio de Hospitalizacion podréa ser de
que con- disponibilidad cuando la IPS que habilita la
forman la UFCA y/o la UACAI tenga habilitado dentro del
UFCA y la grupo de quirdrgicos Unicamente cirugia
UACAI ambulatoria.

Quimioterapia.
Transporte Asistencial.
Adicionalmente, cuenta con:

Central de mezclas con ambiente exclusivo para
preparacion de medicamentos antineoplasicos, con cer-
tificacion vigente expedida por el Invima.

Programa de Dolor y Cuidado paliativo y de apoyo
espiritual y emocional que incluya profesionales en
psicologia y nutricién que permitan brindar soporte desde
el inicio del tratamiento.

Que los servicios que conforman la UFCA y la
UACAI, continden cumpliendo con las definiciones
“cuenta con” descritas en el presente documento.

Verificar:

Que la central de mezclas mantenga el ambiente
exclusivo para preparacion de medicamentos
antineoplasicos y que la certificacion expedida por el
Invima se en-cuentre vigente

Que la UFCA y la UACAI hayan implementado el
programa de dolor y cuidado paliativo y de apoyo
emocional y psicoldgico.



Que los servicios que conforman la UFCA y la

Las UFCA y las UACAI tienen “disponibilidad” de los UACAI, continten cumpliendo con las definiciones
siguientes servicios de salud: “disponibilidad” descritas en el presente
documento.

Urgencias de mediana o alta complejidad.

Consulta Externa Especializada segun el tipo de cancer a atender.

Radioterapia.(Consulta Externa y Apoyo Diagndstico)

Medicina Nuclear. (Consulta Externa y Apoyo Diagnéstico)

Atencion Domiciliaria.

Para el caso de las UACALI, los servicios que las conforman Que todos los servicios que conforman las UACAI
deben ser pediatricos. continlden habilitados como servicios pediatricos.

Que se encuentren vigentes los contratos con los
otros prestadores que aporten servicios, cuando
aplique.

Que los servicios que conforman la UFCA y la UACAI
continden habilitados en el REPS.

Que todos los servicios que conforman las UFCA y
las UACAI mantengan concor-dancia con el tipo de
cancer a atender.

Comité de Criterios: Verificar las actas de reuniones del Comité de
Tumores . Tumores para evaluar:

Las UFCA y la UACAI cuentan con Comité de Tumores

conformado por profesionales de acuerdo con el tipo de Que su conformacién multidisciplinaria esté de
cancer a atender. En caso de que la Institucidon Prestadora acuerdo con el tipo de cancer a atender en la UFCA
de Servicios de Salud habilite la UFCA y la UACAI, podra y la UACAL.

conformar un solo comité para las dos Unidades.

El cumplimiento de las funciones, las condiciones,
los procedimientos y las reglas de operacion.

Realizar el andlisis técnico-cientifico de los casos a cargo de la UFCA y la UACAI, definiendo el plan de manejo
del paciente

El comité debe:

Hacer la tamizacion del estado emocional del paciente.
Asesorar al equipo tratante.
Realizar seguimiento y evaluacion del tratamiento.

La UFCA y la UACALI, tienen vinculado al siguiente talento

Verificar:
humano:

- Para UFCA, Médico con especialidad clinica y/o
quirdrgica con segunda especialidad en Oncologia clinica o
quirdrgica o hematologia, o hematoncologia u otra
relacionada con la atencion de patologias oncolégicas y que
haga parte de la Unidad Funcional, quien coordinara la
UFCA y hara presencia asistencial.

- Para UACAI, Médico con especialidad en pediatria y segunda especialidad en Oncologia clinica o quirargica o
hematologia, o hematoncologia u otra relacionada con la atenciéon de patologias oncoldgicas y que haga parte de
la Unidad Funcional, quien coordinara la UACAI y haréa presencia asistencial.

- Para UFCA y UACAI: Profesional en Enfermeria con especialidad en oncologia o con certificado
de formacién en oncologia, quien brindara apoyo a las actividades de coordinacién de la UFCA o la
UACAI.

- Para UFCA y UACAI, el recurso humano adicional (diferente a los servicios que la componen), requerido para
la operacion de la UFCA y la UACAI, segun la complejidad y la demanda de las mismas.

La UFCA y/o la UACAI tienen definida una metodologia

para la evaluacién permanente de la suficiencia del talento

humano de la UFCA y la UACAI, en las labores técnico-

cientificas y administrativas, para garantizar la Verificar que la UFCA y la UACAI hayan
oportunidad, continuidad, integralidad y resolutividad en la implementado la metodologia definida para evaluar
atencion del paciente con can- cer, entre los servicios que la suficiencia de su Talento Humano.

conforman la UFCA y la UACAI, de acuerdo con la

capacidad instalada, la relacién oferta-demanda, y la

calidad en la prestacion.

La evidencia de que se vincul6 el Talento Humano y
que el mismo corresponda a lo determinado en el
documento que presentd para la habilitacion y que
se halla desempefiando sus funciones para la UFCA
y la UACAI, dentro de las mismas.

Talento
Humano

La UFCA y la UACAI cuentan con procesos de induccion, La existencia del programa de induccioén, reinduccion
reinduccidon y mecanismos de educacion continua en la y educacién continua, implementado, evaluado y
integralidad y calidad de la atencion a los usuarios, para el actualizado, conforme a las necesidades

personal asistencial y admi- nistrativo que las conforman. identificadas para la UFCA y la UACAI.



2. GESTION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

TEMA

Ingreso del
usuario a la
Unidad
Funcional

PROCESO A EVALUAR VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO

Criterios: Verificar la evidencia de:

La UFCA y la UACAI tienen definidos procesos y

procedimientos asistenciales y administrativos Cumplimiento de los Procesos y Procedimientos documentados,
estan- darizados para definir las condiciones de definidos para el ingreso oportuno de los pacientes a la UFCA y
ingreso oportuno a los servicios requeridos para la UACAI.

el tratamiento integral del cancer.

Articulacion
y Coordi—
nacion

La implementacion de los mecanismos y canales de informacion
a los usuarios para facilitar el ingreso a la UFCA y la UACAL.

Criterios: Verificar:

La UFCA y la UACAI tienen definido el proceso La implementacién del proceso y procedimientos, los
para la articulacion y coordinacion de acciones instrumentos y los métodos utilizados para la articulacion y
entre los diferentes servicios que la conforman, coordinacion de acciones entre los diferentes ser-vicios que
con el fin de garantizar la aceptabilidad y la conforman la UFCA y la UACAI, garantizando la aceptabilidad y
calidad en la atencion con integralidad, y la calidad en la atencidn e integralidad, y resolutividad.

resolutividad.

La implementacion de los instrumentos y meétodos
documentados, que soporten la articulacion y coordinacion
entre los servicios que conforman la UFCA y la UACAI.

Tienen definidos procesos de coordinacién con La implementacion de los procesos y procedimientos de
las Entidades Responsables del Pago, para coordinacion con las Entidades Responsables del Pago, para
posibilitar el acceso a los servicios que requiera posibilitar el acceso a los servicios que requiera el paciente y
el paciente y que no sean propios de la atencién que no sean propios de la atenciéon del cancer, asi como
del cancer, asi como actuaciones actuaciones administrativas que se requieran para tal fin.
administrativas que se requiera para tal fin.

La implementacion de los procesos y procedimientos de
retroalimentacion con las Entidades Responsables del Pago,
sobre el analisis de la informacion de la atencién y deméas datos
clinicos de cada paciente de la UFCA y la UACAI, durante el
ciclo de atencion; y el desarrollo en forma conjunta con dichas
Entidades de acciones tendientes a mejorar la eficiencia en la
atencion oncoldgica ofertada.

Criterios: Verificar:
La UFCA y la UACAI cuentan con El cumplimiento de la socializacién (al paciente, su familia y
un proceso estandarizado del todo el personal de la UFCA y la UACAI) e implementacion del
ciclo de atenciéon del usuario a proceso estandarizado del ciclo de atenciéon del usuario, basado
Ciclo de partir de su ingreso hasta el en Gui_as de Practica clin!ca, Normas Técnicas prop')colos de
atencion al ©9reso, en sus diferentes tratgmlento y lo que le aplique de las R_utas de Atencion, desde
usuario mome_ntos_ de _ c_ontacto su ingreso ha_st_a SuU egreso en sus dlferer)tes momentos de
administrativo y asistencial, que contacto administrativo y asistencial; que incluya informar y
incluye informar y comunicar comunicar permanentemente al paciente y su familia.
permanentemente al paciente y
su familia.
La evidencia de implementaciéon del proceso y el canal de
orientacion telefénica las 24 horas del dia para pacientes
ambulatorios.
La UFCA y la UACAI cuentan con plan de La implementacion del plan de contingencias ante situaciones
contingencias frente a eventos o riesgos que reales o simuladas en la prestacion de servicios que afecten la
afecten la inte- gralidad en la atencién. integralidad en la atencién.
Historia y
Registros Criterios: Verificar:

Clinicos



La UFCA y la UACAI cuentan con mecanismos
para garantizar el acceso oportuno, por parte
del equipo tratante, en los diferentes servicios
que la integran, a la Historia clinica y demas
registros del paciente.

La implementacion de instrumentos y métodos de acceso
oportuno por parte del equipo tratante, en los diferentes
servicios que integran la UFCA y la UACAI, a la historia clinica y
demas registros del paciente.

Egreso de la

Unidad Criterios: Verificar:
Funcional
La UFCA y la UACAI cuentan con un La implementacion del procedimiento de egreso del paciente al
procedimiento de egreso del paciente al finalizar el ciclo de atencién en la UFCA y la UACAI, que incluya
finalizar el ciclo de atencion. como minimo:

Plan de manejo para todos los pacientes que egresan de la
UFCA y UACAI.

Remision si se requiere.
El resumen de las atenciones prestadas en la UFCA o la UACAI.
El reporte de los examenes y pruebas diagndsticas realizadas.

Las indicaciones al paciente o la familia para la continuidad del
tratamiento.

El plan de cuidados y signos de alarma al paciente o la familia.
La programacion de controles, si lo requiere.

La UFCA y la UACAI cuentan con procedimiento
de referencia a los servicios de apoyo social y/o
rehabilitacion integral, de acuerdo a la
normatividad vigente

Verificar la implementacién del procedimiento de referencia a
los servicios de apoyo social y/o rehabilitacion integral de
acuerdo a la normatividad vigente

3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION A LA GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y A LOS RESULTADOS EN
SALUD DE LAS UFCA Y/0 UACAI

TEMA PROCESO A EVALUAR VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO

Seguimiento a
los pro-
cesos
administrativos

y
asistenciales

Criterios: Verificar:

La realizacion de la verificacion del cumplimiento de los
procesos y procedimien- tos administrativos y asistenciales y
la evidencia de resultados con tendencia a la mejora. Para los
siguientes procesos:

La UFCA y la UACAI tienen definido un proceso
para la supervision del cumplimiento de los
procesos de:

Condiciones de ingreso oportuno a los servicios
requeridos para el tratamiento integral del
cancer.

Condiciones de ingreso oportuno a los servicios requeridos
para el tratamiento in-tegral del cancer.

Articulacién y coordinacion de acciones entre los Articulacion y coordinacion de acciones entre los diferentes
diferentes servicios que conforman la UFCA y la servicios que confor-man la UFCA y la UACAI.
UACAI.

Coordinacion con las Entidades Responsables del Coordinaciéon con las Entidades Responsables del Pago, para
Pago, para los servicios que requiera el paciente los servicios que re-quiera el paciente y que no sean propios
y que no sean propios de la atencion del cancer. de la atencion del cancer.

Ciclo de atencién del usuario a partir de su Ciclo de atencidn del usuario a partir de su ingreso hasta el
ingreso hasta el egreso. egreso.

Egr | ien | finalizar el cicl . - . .
greso del paciente a alizar el ciclo de Egreso del paciente al finalizar el ciclo de atencion.

atencion.
Referencia a los servicios de apoyo social y /0 Referencia a los servicios de apoyo social y /o rehabilitacion
rehabilitacion integral. integral

La realizacién de medicion periddica de la satisfaccion de los
usuarios de la UFCA y la UACAI y la evidencia de resultados
con tendencia a la mejora.



Monitoreo a la
aten-
cion de los
pacientes o
usuarios

Evaluacion de
logros

La UFCA y la UACAI tienen
definido un proceso
sistematico de recoleccion,
andlisis y utilizacion de
infiormacioén para hacer
seguimiento a la atencién de
los pacientes

La UFCA y la UACAI evaltan
los logros esperados y
alcanzados a partir del
seguimiento y monitoreo de
los procesos para identificar
oportunidades de
mejoramiento.

La UFCA y la UACAI implementan los planes de
mejoramiento continuo identificados en el
proceso de evaluacion de la atencion.

TABLA No. 3.

Verificar la implementacion del proceso sistematico de
recolecciéon, analisis y uti-lizacién de informacién para hacer
seguimiento a la atencion de los pacientes, con-forme a lo
documentado, mediante:

Verificar la evidencia de la mediciéon periddica, asi como el
monitoreo y existencia de graficas de trazabilidad de los
indicadores de cumplimiento para la medicién de los procesos
administrativos, asistenciales definidos por la UFCA y UACAL.

Verificar la evidencia de la medicidon periddica, asi como el
monitoreo de los Indi-cadores para el monitoreo nominal y
colectivo de la atenciéon e impacto a pacientes con cancer
definidos por la UFCA y la UACAI; o por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, cuando entren en vigencia.

Verificar:

La implementacion del proceso para analizar el seguimiento y
monitoreo de la gestion de la UFCA y la UACAI, que incluya:

La evidencia documental del analisis de la informacién
obtenida del seguimiento y monitoreo de la gestion de la UFCA
y la UACAL.

La evidencia documental de identificacion de oportunidades de
mejoramiento de-tectadas.

La evidencia documental de la retroalimentacion de los
resultados de la evaluacidon a los servicios de la UFCA y la
UACAI, a las Entidades Responsables de Pago y al Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Verificar la existencia de:

La documentaciéon de planes de mejoramiento.
La evidencia del seguimiento periédico al cumplimiento de los
planes de mejora-miento documentados.

La evidencia documental del cierre de los planes de
mejoramiento ejecutados.

SOPORTES PARA REPORTE DE NOVEDADES DE LA UFCA'Y LA UACAI.

NOVEDADES DE LA UFCA Y/0O
LA UACAI

9.1 Ingreso de un prestador que
integra servicios a la UFCA o a la

UACAI.

REQUISITOS

Realizar y declarar la autoevaluacion de la UFCA y/o la UACAL.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades, disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS.

Anexar certificado de Existencia y Representacion Legal de la IPS
responsable de la UFCA y/o la UACAI, expedido en un término maximo de

un mes contado a partir de la fecha de radicacion.
Anexar certificado de Existencia y Representacion Legal del prestador,

expedido en un término maximo de un mes contado a partir de la fecha de
radicacion, cuando aplique.

Anexar copia del documento de identificacion del representante legal del
nuevo prestador o del prestador profesional independiente.

Anexar documentos que demuestren el contrato o acuerdo de voluntades,
entre la IPS responsable de la habilitacion de la UFCA y/o la UACAI y el o los
Prestadores que aportan servicios.



9.2 Egreso de un prestador que
integra servicios a la UFCA o a la
UACAL.

9.3 Ingreso de servicios.

9.4 Egreso de servicios.

9.5 Apertura de atencion de un tipo

de cancer

9.6 Reactivacion de la UFCA o de la

UACAI

9.7 Cierre de atencioén de un tipo
de cancer.

9.8 Cierre definitivo de la UFCA o
de la UACAL.

9.9 Cierre temporal de la UFCA o
de la UACAL.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Realizar y declarar la autoevaluacion de la UFCA y la UACAI, segln
corresponda.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Realizar y declarar la autoevaluacion de la UFCA y la UACAI, segun
corresponda.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Realizar y declarar la autoevaluaciéon de la UFCA y la UACAI, segln
corresponda.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Realizar y declarar la autoevaluacion de la UFCA y la UACAI, segln
corresponda.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Realizar y declarar la autoevaluacion de la UFCA y la UACAI, segln
corresponda.

Anexar certificado de Existencia y Representacion Legal de la IPS
responsable de la UFCA y/o la UACAI, expedido en un término maximo de
un mes contado a partir de la fecha de radicacion.

Anexar copia del documento de identificacion del representante legal de la
IPS responsable de la UFCA y/o la UACAI.

Anexar documentos que demuestren el contrato o acuerdo de voluntades,
entre la IPS responsable de la habilitacion de la UFCA y/o la UACAI y el o los
Prestadores que aportan servicios.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Anexar documento de comunicaciéon a la Entidad Departamental o Distrital
de Salud y a las entidades responsables de pago con las cuales tengan
contrato, con minimo un (1) mes antes de realizar el registro de la novedad
mencionada.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

Anexar documento de comunicacion a la Entidad Departamental o Distrital
de Salud y a las entidades responsables de pago con las cuales tengan
contrato, con minimo un (1) mes antes de realizar el registro de la novedad
mencionada.

Diligenciar el formulario de reporte de novedades disponible en el médulo
de Unidades Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS.

Anexar documento de comunicaciéon a la Entidad Departamental o Distrital
de Salud y a las entidades responsables de pago con las cuales tengan
contrato, con minimo un (1) mes antes de realizar el registro de la novedad
mencionada.
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