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1 INTRODUCCION

Red salud Casanare E.S.E es una empresa social del estado del departamento de
Casanare, conforme al Decreto No 091 de 2004 [1]. Encargada de brindar servicios de
atencion médica a la poblacién de la region. Esta ofrece servicios de consulta externa,
urgencias, hospitalizacién y otros. La entidad estad conformada por un area de direccion,
compuesta por una junta directiva y un gerente. Un area administrativa y financiera, que se
encuentra ubicada en la ciudad Yopal, Casanare y, finalmente, conformada por las
unidades de prestacion de servicios de la Red Publica del Departamento de Casanare
ubicadas en los siguientes municipios y categorizados por zonas: Zona norte: Paz de
Ariporo, Hato corozal, Pore, San Luis de palenque, Trinidad, Tamara, Sacama y la Salina.
Zona centro: Chameza, Recetor, Mani, Nunchia y Orocué. Zona sur: Villanueva,
Sabanalarga y Monterrey. Red salud Casanare tiene como fin mejorar la calidad de vida de
la poblacion del departamento, prestando servicios de saludad de calidad, y fortaleciendo
los factores protectores de salud y la prevencion de la enfermedad [1].

De acuerdo con la normatividad colombiana, Red Salud Casanare recibe recursos
financieros a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que
incluye recursos provenientes de la cotizacion de los afiliados al sistema, aportes del
gobierno central, y de las entidades territoriales, ademas de fondos que se destinan a
financiar la prestacion de servicios de salud a nivel nacional [2]. De igual forma, la ESE
puede recibir donaciones y recursos de otras fuentes publicas o privadas, siempre que
estén destinados a la prestacion de servicios de salud.

Al ser esta la Red de salud mas grande del departamento, tiene la responsabilidad
de garantizar una prestacion de servicios de calidad, la cual es complementada con una
oportuna renovacion y dotacion tecnoldgica en cada una de sus IPS adscritas. Esta tarea
es llevada a cabo por el area administrativa en la Oficina Asesora de Planeacion, Mercadeo
y Sistemas mediante la gestion de proyectos de inversién para la dotacién de tecnologia
biomédica. Dichos proyectos son realizados por el jefe de oficina y el ingeniero biomédico
con base en las necesidades de cada IPS adscrita a la entidad. En concordancia con esto,
el practicante de ingenieria biomédica ofrece su apoyo en la elaboracion de
especificaciones técnicas de equipos biomédicos para los proyectos de inversion, asi como
en la formulacion de estos proyectos orientados a cubrir las necesidades de dotacién
biomédica. Ademas, brinda su ayuda en la revisién técnica de los equipos biomédicos
recibidos por la entidad.

Por otro lado, la Oficina Asesora de Planeacion, Mercadeo y Sistemas se encarga
de indagar sobre las necesidades de los servicios de salud en cada uno de los municipios
donde la entidad hace presencia. Y actualmente, se ha identificado que la poblacién
femenina mayor de 40 afios no tiene acceso adecuado al servicio de deteccién temprana
de cancer de mama en la entidad, obligando a la poblacion a desplazarse a un centro
médico en la ciudad de Yopal, donde si es posible realizar los examenes correspondientes.
Por ello es importante considerar la implementacion de este servicio en la entidad para
mejorar la calidad de vida de la poblaciéon femenina en Casanare.

Es importante destacar la necesidad de priorizar la salud de la poblacion y
garantizar el acceso a los servicios de deteccién y tratamiento del cancer de mama en todas
las zonas del departamento, incluyendo las areas rurales. Se pueden explorar diferentes



alternativas y soluciones innovadoras para lograr este objetivo como puede ser la
adquisiciéon de una unidad mévil de deteccién y tratamiento de cancer de mama.

En cuanto a las estadisticas de cancer de mama en Yopal, se encontrd un estudio
publicado en la revista "Investigacion Andina" en 2011, que sefiala que la prevalencia de
cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios era del 0.37 % para B5 (BIRADS 2003)
[3]. Ademas, segun la Secretaria de Salud de Casanare en 2020, se diagnosticaron un total
de 29 casos de cancer de mama en mujeres de edades comprendidas entre 33 y 89 afios
[4]. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama representa el
13,1 % de las muertes por cancer en mujeres en Colombia [5]. Aunque la tasa de incidencia
es baja en comparacion con otros paises de la regién, la mortalidad por esta enfermedad
es relativamente alta [6].

De esta manera, la falta de acceso a servicios adecuados de deteccion y
tratamiento sigue siendo un problema para muchas mujeres de la region. Las principales
barreras que enfrentan las mujeres de la region cuando intentan acceder a estos servicios
incluyen la falta de informacion sobre la importancia del autoexamen, la falta de acceso a
profesionales de la salud capacitados en deteccién temprana y la imposibilidad de obtener
un diagndstico y tratamiento mas cerca de casa.

Ademas, se identificé que la poblacion rural no cuenta con completa accesibilidad
a los servicios de salud, lo que suscita la busca de soluciones que cubran estas
necesidades para mejorar la atencion en salud de la comunidad. El Plan Nacional de Salud
Rural tiene como objetivo garantizar la prestacion de servicios de salud a la comunidad rural
dentro de los principios constitucionales de igualdad [7]. Por lo tanto, es importante priorizar
la equidad en salud para todos los habitantes del departamento sin importar su condicion
social, cultural o econdmica, y garantizar el derecho a la salud.

Por lo anterior, desde la Oficina Asesora de Planeacion, Mercadeo y Sistemas, se
propone la adquisicion de una unidad mévil de mamografia y atencion médica como
alternativa para solucionar estas necesidades de la poblacion y brindar condiciones dignas
en la prestacion de los servicios de salud en las zonas rurales, centro poblado y area
urbana. Esta iniciativa permitiria ofrecer servicios médicos esenciales a personas que, de
otra manera, no tendrian acceso a ellos, mejorando asi la calidad de vida de los habitantes
del departamento de Casanare. Ademas, permitird llevar a cabo examenes de deteccion
temprana de cancer de mama, especialmente para la poblacion femenina que actualmente
encuentra dificultades para acceder a estos servicios.



2 OBJETIVOS

2.1 General

Formular y desarrollar un proyecto para garantizar la accesibilidad a los servicios
de salud de la poblaciéon de 16 municipios adscritos a Red Salud Casanare E.S.E, a través
de la adquisicién de una unidad mévil de mamografia y atencién médica.

2.2 Especificos

1. Mejorar el acceso del servicio de deteccidén temprana de cancer de mama en
la poblacion de diferentes municipios de Casanare a través de la adquisicion
de una unidad mévil de mamografia y atencién médica.

2. Analizar cual es la tecnologia que mejor se adapta a la necesidad de la
poblacion.

3. Describir los beneficios que se obtienen con una unidad mévil de mamografia
y atencién médica en el desarrollo de programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad que beneficien a la poblacion.

4. Realizar una lista de chequeo de los estandares de habilitacién para un servicio
de deteccién temprana de cancer de seno extramural.



3 METODOLOGIA

Desde la direccion departamental se establece al mejoramiento de las condiciones
de la prestacion de servicios de salud como interés prioritario, con el fin de garantizar el
efectivo goce del derecho a la salud de los casanarefios. Desde la linea estratégica
“Equidad e inversién social para todos en Casanare” se establecieron indicadores que
evalian el cumplimiento de las metas propuestas. De acuerdo con lo anterior, la
identificacion de las necesidades de la poblacién y las expectativas de mejora del gobierno
departamental deben articularse de manera que se ejecuten iniciativas que contribuyan al
cumplimiento de los indicadores de desempefio y gestion.

Sin embargo, los servicios de salud en Casanare suelen ser limitados y de baja
calidad debido a la falta de infraestructura y personal capacitado. Siendo necesario realizar
una evaluacion y solucion integral para mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios y
brindar una atencién adecuada a la poblacién, especialmente en las areas rurales del
departamento, donde la accesibilidad a los servicios de salud es limitada debido a su
ubicacién geografica, impidiendo acceder de manera oportuna y continua a los programas
de promocién y prevenciéon en salud de la institucién. Por esta razén, es necesario
implementar estrategias que fortalezcan la politica nacional de promocion y prevenciony, a
su vez, genere un alto impacto.

Red Salud Casanare presta servicios de salud de primer nivel de atencién en 16
municipios del departamento de Casanare, beneficiando a una gran poblacién que accede
a los servicios de salud ofertados para las IPS adscritas. Sin embargo, no cuenta con el
equipamiento necesario para ofrecer servicios de imagenologia que permiten la deteccién
temprana de cancer de mama. Es por esto que, desde su Oficina Asesora de Planeacion,
Mercadeo y Sistemas, se trabajé en una solucion viable que se adapte a las necesidades
de la poblacion y la capacidad de inversion e infraestructura de la entidad. Por esto, se
realiza un estudio de viabilidad para la formulacién del proyecto de adquisicién de una
unidad mévil de mamografia y de atencion médica en el departamento de Casanare con el
objetivo de suplir las necesidades de la comunidad.

3.1 Problema a solucionar

El cancer de mama es una preocupacién importante de salud publica en Colombia,
dado que es el tipo de cancer mas frecuente en el pais [8] [9]. Segun datos reportados en
el 2020, méas de 22 000 mujeres han perdido la vida por esta enfermedad en la ultima
década del pais [10]. El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
estima que la poblacion de mujeres en Casanare en 2021 representa aproximadamente el
49 % de la poblacion total del departamento [11] y conforme a las estadisticas del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), el cancer de mama es uno de los mas comunes en la
poblacién femenina en Colombia, presentando 511 casos nuevos en el afio 2021 [12].

En Casanare por cada 100 000 mujeres mayores de edad, 85 se diagnostican con
cancer de mama y cuello uterino [13]. Segun reportes de SIVIGILA en el afio 2022 fueron
diagnosticadas 32 mujeres con cancer de mama en el rango de 20 a 89 afios de edad en
Casanare [14]. Por ello, es preciso sefialar que el cancer de mama afecta a mujeres de
todas las edades, aunque el riesgo aumenta con la edad.
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Tabla 1.
NUMERO DE CASOS DE CANCER DE MAMA POR MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE EN EL 2022 [14]

Municipio # Casos de Cancer de Mama
Yopal
Villanueva
Aguazul
Paz de Ariporo
Hato Corozal
Orocué
Tauramena
Pore
Total

w =
Bk |lwlwik lw|swR

Tabla 2.
NUMERO DE CASOS DE CANCER DE MAMA POR RANGO DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN EL 2022 [14]

Grupos de edad (afios) # Casos de Cancer de Mama
20a 24
25a 29
30a 34
35a39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69

70 afios y mas
Total

YlovwuloNs kv ok

Por lo tanto, es necesaria la estandarizacién de la atencién con base en los
preceptos de eficiencia, calidad y oportunidad. Ademas, es importante tomar en cuenta los
lineamientos que involucren los diferentes escenarios de atencién mediante una buena
utilizacién de los avances tecnoldgicos y cientificos en diagnostico y tratamiento, acoplados
de manera racional con los recursos disponibles.

La deteccién temprana del cancer de mama se puede realizar mediante pruebas
de deteccién periddicas, como mamografias, autoexamen de mamas y examenes clinicos
realizados por un médico [9] [15]. Una mamografia es un tipo de radiografia de mama que
detecta cambios en el tejido mamario que pueden indicar la presencia de cancer. Se
recomienda una mamografia cada dos afios para mujeres de 50 a 69 afios y mujeres
sintomaticas [9]. El examen clinico y el autoexamen, es recomendado hacerlos cada afio a
partir de los 40 afios de edad, estandarizando un mes y siendo realizado por médicos
especializados para garantizar un diagnéstico adecuado [9].
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Actualmente en Casanare, la poblacién rural representa el 27.7 % [16] de la
poblacién total del departamento y el 39.8 % de la poblacion adscrita a la entidad.

Esta poblacién se enfrenta a problemas relacionados tanto el acceso a servicios
basicos como de agua potable y saneamiento, como a dificultades para acceder a servicios
de salud de calidad; a menudo no reciben atencién medica preventiva y sufren de
enfermedades por mucho tiempo antes de ser diagnosticados. Por lo cual se necesita un
enfoque integrado y enfocado en la poblacién rural para mejorar su calidad de vida.
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Figura 1. Arbol de problemas
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Teniendo en cuenta que mejorar las condiciones de atencién en salud es una
prioridad del gobierno departamental, se han identificado factores que impiden el derecho
a la salud de los habitantes de Casanare. La falta de accesibilidad a servicios de salud en
zonas rurales es uno de estos factores, por los que se presentan las razones por las que
se deberia adquirir una unidad moévil de mamografia y atencion médica para la institucion:

1. Accesibilidad: una unidad movil puede proporcionar acceso a servicios y
recursos en zonas rurales o remotas donde la infraestructura fija no esta
disponible o no es accesible, y asi poder acceder a servicios de deteccion del
cancer de mama sin tener que viajar largas distancias a las clinicas.

2. Flexibilidad: Red Salud Podria programar visitas de la unidad moévil a areas
especificas segun las necesidades y la demanda de servicios, lo que la hace
ideal para responder a situaciones de emergencia.

3. Costos: al operar una unidad movil, la entidad podria reducir costos operativos
asociados a la construccion y el mantenimiento de instalaciones fijas para este
servicio y ademas es mas rentable para la comunidad ahorrar en gastos de
desplazamiento y utilizar una unidad movil a la cual puedan acceder en su zona
de residencia sin incurrir en altos costos de viaje.

Esto debido a que, por estimaciones en las paginas del SECOP un mamaografo
digital (especificaciones Anexo 2) tiene un precio promedio de $545.000.000,
no obstante, teniendo en cuenta la Resolucién 3100 de 2019, también se debe
hacer una adecuaciéon del area donde va a estar el equipo; ademas se tiene
que contar con el suficiente espacio para el equipamiento de mamografia,
también se debe contar con una temperatura adecuada para garantizar el
funcionamiento Optimo del equipo. Asimismo, se debe tener un sistema
eléctrico adecuado y demas; como los procesos establecidos para habilitar el
servicio.

Si se hace una estimacion, no se podra establecer un solo consultorio de
mamografia en uno de los centros de salud pertenecientes a Red Salud
Casanare, de modo que se seguird presentando la problematica del acceso a
las mujeres vulnerables. Entonces con el fin de abarcar la problematica del
desplazamiento, se estimara un mamégrafo para cada zona de Red Salud
Casanare. Teniendo en cuenta esto adquirir tres (3) mamégrafos tiene un costo
promedio de $1.635.000.000. Fuera de estos costos se tiene en cuenta que, a
mediano y largo plazo, se tiene que hacer mantenimientos y reparaciones en
cada uno de los consultorios, aumentando asi los costos significativamente. Y
aun asi la poblacion objetivo seguird teniendo costos de desplazamiento.
Ahora, si se establecen los costos de la unidad mavil, respecto a la cotizacion
prevista en el proyecto, la unidad mévil con el mamografo incluido y la
adecuacion del area tiene un precio promedio de $880.000.000 (la cotizacion
no se pue incluir, respecto a politicas de la empresa). Esta unidad podra
desplazarse a cada una de las zonas donde hace presencia Red Salud,
evitandole costos de desplazamiento a la poblacién objetivo y a largo plazo,
solo se deberd hacer mantenimiento de un equipo de mamografia. Por esta
razon se concluye que es mas viable tanto a corto como a largo plazo la
adquisicion de una unidad mévil de mamografia.
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4. Eficiencia: la unidad mavil puede proporcionar servicios mas eficientes y

rapidos que una instalacion fija, especialmente en situaciones de emergencia
0 en zonas de dificil acceso. Ademas, podra aumentar la cantidad de pacientes
a quienes se les realizar4 exdmenes de deteccion del cancer de mama y, por
lo tanto, aumentar la deteccién temprana de este.

Adaptabilidad: una unidad movil puede ser adaptada o modificada para
satisfacer las necesidades especificas de una zona o un grupo de personas, lo
gue la hace ideal para proporcionar servicios personalizados.

Por estas razones, la adquisicion de una unidad moévil de mamografia y atencién
meédica puede ayudar a acercar los servicios de salud a las poblaciones rurales que no
tienen facil acceso a centros médicos, especialmente para mujeres que requieren
exdmenes y diagnosticos especializados, siendo importante implementar programas y
politicas publicas que mejoren el acceso a los servicios de salud y promuevan la prevencion
y el diagnoéstico oportuno de enfermedades en la poblacion rural del departamento de
Casanare. Ademas, la educacion y concientizacién sobre la importancia de la atencion
médica preventiva también jugaran un papel clave en el logro de estos objetivos.

Asi, la alternativa de solucion que se presenta es la siguiente:

Adquisicion de una unidad moévil de mamografia y atenciébn médica con
dotacion en equipos biomédicos y mobiliarios para mejorar la prestacion de los
servicios de salud y prestar el servicio de deteccion temprana del cancer de
seno por parte de Red Salud Casanare E.S. E: esta unidad mévil permitira
fortalecer el proceso de atencién a servicios de salud a la poblacion que no
puede desplazarse a las IPS del municipio. La distribucién del servicio de la
unidad movil se hara de acuerdo con las necesidades planteadas por cada una
de las IPS, las cuales se encuentran ubicadas en los municipios de Chameza,
Hato Corozal, La Salina, Mani, Monterrey, Nunchia, Orocué, Paz de Ariporo,
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Pore, Recetor, Sabanalarga, Sacama, San Luis de Palenque, Tamara, Trinidad
y Villanueva

Implementacion de
programas de promocion y
prevencién de salud.

Decremento en indices de
morbilidad de la

poblacion.

Decremento en indices de
mortalidad de la
poblacién.

Decremento de los costos
a la comunidad para
acceder a los servicios de
salud.

Oportuno  diagnéstico  y
tratamiento de
enfermadﬂdas

Decremento en las brechas
de dasigutﬂdud entre la
poblacién

Atencion oportuna de los
servicios de salud a los
habitantes de los 16
municipios adseritos a Red
Salud Casanare E.S.E.

Equidad en la prestacion
de servicios de salud.

Deteccion temprana de
cancer de mama vy
aumentando  niveles de
supervivencia

Eficaz atencién médica.

Mejorur la calidad de vida de los residentes de
16 municipios adscritos a Red Salud Casanare
E.S.E, garantizando la accesibilidad a los
servicios de salud por parte de su poblacion
especialmente los habitantes de las zonas
rurales y prestacion del servicio de mamografias
para la poblacién femenina mayor a 30 afios

Acceso efectivo a los servicios de
salud por parte de la poblacién

Ampliacion en la cobertura Eficiente estructura

ue requiere diagndsticos
q 4 9 de los servicios de salud. operativa.
oportunos en el departamento de
Casanare \ Yy,

) ~ uficiencia  en el equipamiento
Disminucion de r'eccrrldo para - hospitalario  que llegue a la
los habitantes de areas rurales a SU’fICISHCIG de personal personas que presentan dificultad
los hospi‘ru|asycen‘rms de salud médico. en el despkaum\erﬁo a lo
locales. \ hospitales o centros de salud

S ocales.

Figura 2. Arbol de Objetivos
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3.2 Fases de desarrollo

Las fases de desarrollo del proyecto son la identificacién de la poblacion objetivo,
el andlisis de tecnologia biomédica, el andlisis de beneficios tanto para la poblacion obijetivo,
como a la entidad y la lista de chequeo de estandares de habilitacion para el servicio de
mamografia, tal como se muestra en la Figura 3.

Identificacién de
la poblacion
objetivo.

Andlisis de
tecnologia
biomédica.

Andlisis de
beneficios

Lista de chequeo
estandares de
habilitacién para
el servicio de
mamografia.

Figura 3. Diagrama de Fases de desarrollo del proyecto

En la primera fase, se va a identificar la poblacion objetivo. Lo cual se llevara a
cabo mediante la base de datos del DANE, donde se buscara desglosar la poblacién en
grupos mas pequefios para establecer una poblacion objetivo, segun las necesidades
establecidas. En la segunda fase se hard el analisis de tecnologia de acuerdo con la
capacidad y nivel de prestacion de la entidad. Se realizar4 una busqueda en la Agencia
Nacional de Contratacion publica a través de sus plataformas digitales SECOP | y SECOP
II, lo cual permitird tener un banco de especificaciones respecto a la tecnologia deseada y
la verificacion de un precio promedio de adquisicion para los equipos y dispositivos médicos
tanto a nivel departamental como nacional. Es importante destacar que el analisis de
precios debe realizarse con base en las similitudes entre las especificaciones minimas
exigidas por Red Salud Casanare y las especificaciones incluidas en cada uno de los
procesos objetos de consulta.

En la tercera fase se llevara a cabo un analisis cualitativo de los beneficios que se
tendra al adquirir la unidad movil de mamografia y de atencion médica. Para ello, se
identificaran los beneficios que se desean medir, las partes interesadas, y se recopilara
informacion relevante. Se analizaran, y evaluaran los beneficios en relacion con los criterios
de evaluacién establecidos y de acuerdo con las necesidades y prioridades de las partes
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interesadas. Y finalmente, en la cuarta fase, se planteara una lista de chequeo de los
estandares de habilitacion, que sirva como guia para la habilitacion del servicio de deteccién
temprana de cancer de mama extramural basado en la resolucion 3100 de 2019 [17].
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4 RESULTADOS

4.1 Identificaciéon de la poblacién objetivo

La poblacion objeto del estudio hace referencia a todas las personas que se
encuentran registradas en las proyecciones estimadas por el DANE y que, a su vez, residen
en los 16 municipios donde hace presencia Red Salud Casanare. Segun el DANE, a través
del Censo Nacional de poblacién y vivienda y las proyecciones de poblacion, se estima que
en los municipios de incidencia residen actualmente un total de 198 506 personas, con una
incidencia del 50.2 % de hombres y 49.8 % de mujeres [16]. Adicionalmente, la densidad
poblacional promedio estimada para los municipios de incidencia es de 10.19 hab. / km? ,
lo cual indica que cada una de las familias asentadas en el territorio se encuentra
considerablemente separado entre si, posiblemente por el desarrollo de actividades
agricolas.

Tabla 3.
DETALLE DE DENSIDAD POBLACIONAL EN LOS 16 MUNICIPIOS ADSCRITOS A RED SALUD
CASANARE [16]

Municipio Densidad Poblacional (Hab/Km?)
Chameza 9,31
Hato Corozal 2,22
La Salina 7,21
Mani 471
Monterrey 24,24
Nunchia 8,08
Orocué 2,70
Paz de Ariporo 3,15
Pore 15,67
Recetor 10,25
Sabanalarga 8,94
Sacama 7,23
San Luis de Palenque 2,79
Tamara 5,90
Trinidad 4,59
Villanueva 46,03

Segun los prondsticos de poblacion del DANE, la actividad econdmica juega un
papel determinante en la distribucién de la poblacion en las areas de influencia y una
determinada cantidad de personas se concentran en areas rurales o municipios. Como
resultado, una parte de la poblacién urbana migra a las ciudades en busca de mejores
oportunidades y acceso a la tecnologia de la informacién. Y teniendo en cuanta la
informacion de la Figura 6, se destaca la distribucion de la poblacion en cada una de las
ciudades revisadas.

18



45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000

10000 I I
o0 a1

AN
& g &
2 ®
O O N
\2\%

QA e e © & & > @ ¢ o O
NP 6§9 &L € & Yé% ‘dép SIS -é§@ i
d§ N ¢ Qyi N N PR Q%g @& .Qﬁ}
) W
J & > e
v ] S
] ©
S
=
B Cabecera Municipal Rural y Centros poblados Total 2023

Figura 4. Distribucion de la poblacién por area de influencia [11]

La informacion muestra un mayor porcentaje de la poblacion registrada en las
cabeceras municipales como consecuencia de la agrupacion de factores sociales y
econdmicos que obligan a los habitantes a conectar con las nuevas tecnologias. Los datos
correspondientes a cada uno de los municipios donde hace presencia Red Salud Casanare
E.S.E se pueden apreciar a continuacion:

DISTRIBUCION DE LA POBLACIO-II—\latF)Jgé.AREA DE INFLUENCIA 2023 [11]
Municipio Cabecera Municipal | Rural y Centros poblados | Total 2023

Chameza 1644 1047 2691
Hato Corozal 5787 6582 12369
La Salina 706 692 1398
Mani 12127 5712 17839
Monterrey 13222 5175 18397
Nunchia 2281 6619 8900
Orocué 6016 6908 12924
Paz de Ariporo 26293 11858 38151
Pore 7420 4898 12318
Recetor 389 1446 1835
Sabanalarga 1870 1776 3646
Sacama 1123 980 2103
San Luis de Palenque 3269 5257 8526
Tamara 1767 4941 6708
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Trinidad 7602 6136 13738

Villanueva 27913 9050 36963
Total 119.429 79.077 198.506

% de participacion 60.2 % 39.8 % 100 %

En los municipios donde hace presencia Red Salud Casanare E.S.E se registra un
total de 8 712 personas pertenecientes a grupos étnicos distribuidos de la siguiente manera:
6 274 pobladores pertenecientes a tribus indigenas, 2 420 pertenecientes a poblacion
negra, mulata o afrocolombiana, 10 a poblacion raizal, 3 a poblacion ROM y 5 personas
palengueras. La informacion por municipio de incidencia se detalla a continuacién.

Tabla 5.
DISTRIBUCION DE GRUPOS ETNICOS EN LOS 16 MUNICIPIOS ADSCRITOS A RED SALUD
CASANARE [11]

Poblacion
. Poblacion negra, Poblacion Poblacion | Poblacién
Municipio . mulata o .
Indigena Raizal ROM Palenquera
afrocolomb
iana
Paz de Ariporo 1.292 284 2 1 1
Villanueva 163 1.326 4 1 2
Monterrey 24 153 1 0 0
Mani 92 190 0 0 0
Trinidad 16 49 0 0 2
Orocué 2.277 154 1 0 0
Hato Corozal 1.857 51 0 0 0
Pore 6 60 0 0 0
Nunchia 6 18 0 1 0
San Luis de
Palenque 11 51 0 0 0
Tamara 184 52 1 0 0
Sabanalarga 0 16 0 0 0
Chameza 0 5 0 0 0
Sacama 280 2 0 0 0
Recetor 0 2 0 0 0
La Salina 66 7 1 0 0
Total 6.274 2.420 10 3 5

Se afirmg, asi, que la raza puede estar relacionada con el riesgo cancer de mama,
puesto que las mujeres de raza blanca tienen mas probabilidades de padecer cancer de
mama que las mujeres de raza negra. Sin embargo, estas tienen una mayor tasa de
mortalidad por esta enfermedad [18] [19] [20]. Por lo tanto, es importante que todas las
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mujeres, sin importar su raza, se realicen pruebas regulares de deteccion de cancer de
mama y estén informadas sobre los signos y sintomas de la enfermedad. Ademas, es de
vital importancia trabajar para eliminar las desigualdades en el acceso a la atencion médica
y los recursos preventivos que puedan marcar una diferencia en la deteccion, el tratamiento
y supervivencia del cancer de mama.

El estudio de los grupos etarios o ciclos vitales permite comprender e identificar las
vulnerabilidades de la poblacién y oportunidades de controlar los riesgos de enfermedades
prevenibles y emergencias, ademas de la posibilidad de invertir recursos en el
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién durante las etapas
tempranas del desarrollo humano, velando siempre por la reduccion del impacto negativo
de las decisiones que se tomen y la optimizacion en el uso de los recursos a través del
cierre de brechas y la priorizacién de las intervenciones.

Con ayuda de la Figura 5 es posible analizar el comportamiento de la poblacion
mediante un analisis historico y prospectivo de la distribucion etaria que tendra la poblacion
de los municipios, donde, para el afio 2023, hace presencia Red Salud Casanare E.S.E,
concluyendo en la estructuracién de intervenciones que garanticen la disponibilidad de
recursos y dotacion ante la presencia de emergencias y el desarrollo poblacional.

Evolucion de la poblacidon por grupos etarios
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Figura 5. Poblacion por grupos etarios [11]

Asi pues, es posible determinar la prioridad en la atencién de acuerdo con las
necesidades emanadas de la distribucion que se evidencia al presentar los datos, teniendo
en cuenta que una mayor presencia de mujeres en la distribucion, origina un mayor control
en la atencidn a situaciones como el embarazo o la promocién y prevenciéon de otro tipo de
enfermedades, como una mayor demanda del servicio de deteccion temprana del cancer
(Ver Figura 6).
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Desagregacion de la poblacion por sexo 2023
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Figura 6. Poblacion por sexo de los municipios objeto del proyecto [11]

Finalmente, el establecimiento de la poblacion objetivo depende de las
restricciones presupuestales que se tengan dentro de la ejecucién y asignaciéon de los
recursos para el proyecto, de manera que se requiera priorizar la cantidad de personas a
atender con la aprobacién del proyecto. En concordancia con lo anterior, se priorizara la
poblacion femenina mayor a 30 afios. La cual representa el 46.6 % de la poblacion mujer
y el 22.8 % de la poblacién total.

Poblacion Femenina 2023
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Figura 7. Poblacion Femenina mayor a 30 afios de los municipios objeto del proyecto [11]

4.2 Analisis de tecnologia biomédica

La adquisicién de una unidad movil de mamografia y atencion médica es una
inversion importante para Red Salud Casanare, debido a que representa una tecnologia
avanzada. En términos técnicos, esta unidad mévil puede contar con un sistema de
imagenes de alta resolucibon como mamografos, asi como software avanzado para el
procesamiento de imagenes diagndsticas. En cuanto a planificacion y disefio de esta unidad
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movil, se deben considerar aspectos importantes como la ergonomia y seguridad del
paciente, personal médico y equipo. También debera contar con una buena planificacion
de los espacios y distribucién de los equipos.

A partir de los proyectos de inversion establecidos en el SECOP |y SECOP I
(anexo 1), se establecen las especificaciones técnicas minimas de los elementos de
dotacion de cada una de las areas, indicadas en el anexo 2. De igual forma, complementa
junto con la resoluciéon 3100 de 2019 [17] el alcance del objeto que vendrian en la
adquisicién de la unidad movil, respecto al nivel de complejidad de la entidad.

Tabla 6.
DESCRIPCION DE LA UNIDAD MOVIL DE MAMOGRAFIA Y DE ATENCION MEDICA

UNIDAD MOVIL DE MAMOGRAFIA Y ATENCION MEDICA
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
La wunidad contara con
cuatro 4) accesos
distribuidos de la siguiente
manera: dos (2) de ellos
ubicados en la cabina del
vehiculo, para ingreso y
salida del conductor vy
copiloto. La zona de
prestacion de  servicio
posee un (1) acceso en la
parte del habitaculo médico
y otro habitaculo para
mamografia, incluye
escalara de tipo
escualizable, y una (1)
puerta interior para el
ingreso entre los
consultorios.
El vehiculo proporciona un
entorno sin  vibraciones.
Dado que, un (1) ambiente
sin vibraciones es esencial
para el uso eficiente del
equipo de rayos X.
*Aislamiento  térmico y
acustico
Consultorio médico: este
1.1 consultorio debe estar
dotado de:
Balanza pediatrica, grado
médico.
112 Bé,squla adulta  grado

médico.

1.1.3 Cinta métrica. 1
114 Divan de examen. 1

111
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1.1.5

Equipo de 6rganos portatil.

=

1.1.6

Escalerilla de dos (2) pasos.

1.1.7

Escritorio plegable, silla
giratoria.

1.18

Fonendoscopio adulto y uno
(1) pediétrico.

1.1.9

Juego de canecas para
residuos biol6gicos, inertes
y reciclables con
sefalizacion y color
respectivos con mecanismo
de apertura (Pedal
exequible).

1.1.10

Lampara cuello de cisne.

1.1.11

Lavamanos.

1.1.12

Linterna grado médico.

1.1.13

Martillo de reflejos.

TN

1.1.14

Mueble superior con
gavetas y puertas
transparentes para
instrumental.

1.1.15

Soporte con contenedor de
desechos corto punzantes.

1.1.16

Tabla de Snell adulto y
pediatrica.

1.1.17

Tallimetro.

1.1.18

Tensiémetro adulto y uno
(1) pediatrico.
Termometro.

1.2

Consultorio de mamografia

El consultorio se divide en
dos (2) secciones: un (1)
area de examinacion vy
espera, y un (1) area de
rayos x de mamografia.

El 4rea de rayos x debe
tener un aislamiento de
todas las paredes y puertas
de este compartimiento con
plomo e instalacion de
refuerzos en platina en el
piso para la instalaciéon del
equipo de rayos X.

121

El area de rayos x debe
estar dotado con:

1211

Equipo de Proteccidn.

w

1.2.1.2

Mamdgrafo.

=
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1213 Mueb_lg para la c_onsola ylo 1
estacion de trabajo.
El &rea de examinacion

1.2.2 debe estar dotada con:

1221 E_scrito_rio plegable, silla 1
giratoria.
Juego de canecas para
residuos bioldgicos, inertes
y reciclables con

1.2.2.2 sefalizaciéon y color 3
respectivos con mecanismo
de apertura (Pedal
exequible).

1.2.2.3 Lavamanos. 1

Es preciso mencionar que existen diferentes modelos de mamadgrafos, ya sean
analdgicos o digitales, por lo que a continuacion se describirdn los componentes que se
tendran en cuenta a la hora de escoger entre uno y el otro [21]:

1.

2.

Movilidad del tubo receptor de imagenes (equipo analdgico y digital): La unidad
deberia poder fijarse en cualquier posicion.

Tamafios del receptor de imagenes (equipo analégico y digital): Para una
pelicula-pantalla de un equipo analdgica, debera permitirse la operacién con
receptores de 18*24 cm y 24*30cm. Y deben tener rejillas moéviles adaptadas
para cada uno de los tamafios de los rectores, a diferencia de la unidad digital,
que deberé funcionar sin estas rejillas.

Limitacion del haz y campos de luz/ colimacién (equipo analdgico y digital):
Cada sistema debera tener equipos de colimacién. Se tiene como métrica que
en cada dispositivo que use haz de luz, esta debera tener una iluminacion de
minima de 160 lux a 100cm.

Magnificacion (equipo analogico y digital): Se presenta como métrica que los
sistemas que se usan para magnificacion tendran que proporcionar, minimo un
valor en el intervalo de 1.4 a 2.0

Seleccion de tamarfios de foco (equipo analdgico y digital): Si existen diferentes
tamafios de enfoque, el sistema tiene que indicar qué tamafio se ha
seleccionado. De igual forma, si se proporcionan varios materiales objetivos,
se debe indicar el material preseleccionado antes de la exposicion. En dado
caso que lo anterior se seleccione automaticamente, el sistema debe mostrar
durante la exposicion lo que fue seleccionado.

Aplicacion de la compresion (equipo analégico y digital): El requisito minimo
para cada sistema es tener un control de compresién inicial activado
automaticamente en los dos lados del paciente. Ademas, cada sistema debera
tener controles para ajustar la compresion y tener un sistema de emergencia
de descompresion manual.

Paletas de compresién (equipo analdgico y digital): Cada sistema debe tener
placas de compresion de diferentes tamafios que deben ser planas y paralelas
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a la bandeja que soporta el térax y no deben desviarse mas de 10 mm en
ningun punto de la superficie del torax cuando comienza la compresion.

8. Seleccién y visualizacion de parametros técnicos (equipo analégico y digital):
Tiene que ser posible seleccionar manualmente el miliamperaje por segundo
(mAs). Se debe indicar los parametros técnicos durante la exposicion, excepto
cuando se utilice el control automatico.

9. Control automatico de la exposicién (equipo analégico): Cualquier sistema de
pelicula-pantalla debe tener un modo de control de exposicién automatico, en
el cual se pueda operar con todas las combinaciones de configuracion del
equipo.

10. Pelicula de rayos X (equipo analdgico): Las peliculas utilizadas en este
dispositivo dependen totalmente de las instrucciones del fabricante, dado que
deben ser compatibles con el cartucho, el sistema de revelado y la pantalla
intensificadora.

11. Pantallas intensificadoras (equipo analdgico): Igual que en el punto anterior, se
usa lo que indica el fabricante.

12. Procesamiento de peliculas en cuarto oscuro (equipo analégico): En el
procesado de revelado se hace uso de soluciones quimicas. En el cuarto de
revelado no debera existir ninguna entrada de luz.

13. lluminacién (equipo analégico y digital): Debe existir una sala de lectura
completamente cerrada, sin ninguna fuente de luz cercana a los instrumentos
de visualizacién y las luces deben ser indirectas.

14. Dispositivos de enmascaramiento (equipo analdgico y digital): Se debe
garantizar que el médico encargado de la interpretacion, disponga de
dispositivos de enmascaramiento para limitar el area iluminada.

Respecto a estos aspectos se pone en debate la adquisicién del tipo de mamégrafo
a adquirir para el proyecto, resultando asi en una decisién respecto a beneficio costo
adquirir un mamografo digital, dado que este tiende a tener una mayor precisiéon y calidad
de imagen, ademas de que es mucho mas facil operar este tipo de mamaografos. Al hacer
el beneficio costo, se encuentra que es mas alto adquirir un mamagrafo digital. Sin embargo,
a largo plazo, se consideran mas econémicos por su eficacia, mientras que los mamaégrafos
digitales requieren de mas mantenimientos a medida de su uso.

4.3 Analisis de los beneficios

La compra de una unidad mévil de mamografia y atencién médica podria tener
beneficios significativos para las mujeres de los municipios objeto del proyecto. En
Casanare muchas mujeres tienen dificultades para acceder a servicios de salud de calidad
especialmente en términos de prevencion y deteccién temprana de cancer de mama,
debido a que es un departamento con una poblacién rural significativa. Con una unidad
movil de mamografia, se podria llevar a cabo la atencién de estas mujeres directamente en
sus comunidades, aumentando su accesibilidad y facilitando la deteccién temprana de esta
enfermedad. Esto podria tener un impacto significativo en la salud de las mujeres de la
region, reduciendo la tasa de mortalidad por cancer de mama y mejorar la calidad de vida
de las mujeres diagnosticadas y tratadas.

Ademas, la unidad moévil también podria ser utilizada para proporcionar otros
servicios de atencibn médica a la poblacién femenina como atencion preventiva y de
seguimiento de alta calidad. La presencia de una unidad mévil de atencion médica, también
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podria ser un empujoncito para que las mujeres se interesen mas por su salud y se
involucren mas activamente en el cuidado de su cuerpo, lo que podria tener un gran efecto
en la mejora de su salud y la de sus comunidades. También, la unidad movil puede apoyar
los esfuerzos por reducir la brecha de género en el acceso a los servicios de atencion
médica. Segun datos del sistema de salud en Colombia, un gran porcentaje de mujeres en
Colombia no pueden acceder a servicios de salud adecuados, posicionandolas con mayor
vulnerabilidad de sufrir enfermedades que podrian evitarse con atencién médica oportuna
[22].

La adquisicion de una unidad mévil de mamografia y atencién médica también trae
beneficios a la entidad que la adquiere. Primero que todo, la adquisicion de esta tecnologia
mejora la imagen y la reputacion de Red Salud Casanare al demostrar su compromiso con
la promocién de la salud y el bienestar de las mujeres. Lo cual podria aumentar la
satisfaccion de los usuarios existentes.

La unidad mdvil, incluso puede ser altamente eficiente y rentable en costos
operativos. Al ser movil, la unidad puede llegar a mas pacientes en diferentes areas
geograficas y aumentar la eficiencia operativa en comparacion con la construccion y
administracién de puntos de salud dispersos. Esto podria resultar en una mayor utilizacion
de recursos de la entidad y mejores indicadores de rendimiento.

Asimismo, pueden existir oportunidades de colaboracion con otras entidades y
organizaciones que trabajan en la promocion de la salud de mujeres del departamento,
especialmente con los municipios donde no hace parte la entidad. Por lo tanto, la unidad
movil de mamografia y atencion médica podria ser una herramienta valiosa al asociarse
con clinicas del departamento, organizaciones sin fines de lucro, organismos
gubernamentales y otros aliados para mejorar el acceso a los servicios de atencién médica
en mujeres.

4.4 Listade chequeo de habilitacion del servicio de mamografia extramural

Se planteé realizar una lista de chequeo de los estandares minimos de habilitaciéon
gue se aplica al servicio extramural de mamografia, con el fin de que cuando se haga
entrega de la unidad mavil, la entidad pueda reconocer de manera rapida y eficiente los
criterios que se cumplen y en cuales deben intervenir antes de poner en funcionamiento la
unidad. Este Excel, al final, arroja graficas y estadisticas del cumplimiento de cada estandar
(Figura 8).

En la Tabla 7 se encuentra dicha lista de chequeo, de todos los estandares que se
deben cumplir para habilitar el funcionamiento de la unidad movil. Ademas, cuenta con
casilla para marcar si cumple, no cumple o no aplica el estandar.

Red salud Casanare después de cumplir con los estandares, debe diligenciar el
formulario de la inscripcién del Registro especial de prestadores de servicios de salud
(REPS) en la secretaria de salud departamental. Ya cumplido este proceso, se expide la
constancia de habilitacion correspondiente, por lo cual el servicio ya se encontrara inscrito
y habilitado, para que se inicie el oportuno funcionamiento de la unidad movil.
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Tabla 7.

LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE HABILITACION

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

Talento Humano

1. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos Ilos
Servicios.

2. Cuenta con:
Técnico profesional o tecndlogo en
imagenes diagndsticas para la
operacion de equipos y adquisicion
de imagenes.

3. Disponibilidad de:
Médico especializado en radiologia
e imagenes diagndsticas o aquellos
médicos especialistas  quienes
hayan adquirido los conocimientos
del manejo e interpretacién del
espectro  electromagnético, del
ultrasonido  especialmente, asi
como de las radiaciones ionizantes
para establecer el diagnéstico y/o el
tratamiento de las enfermedades
inherentes a sus especialidades
para lo cual deberan acreditar el
respectivo certificado. La
interpretacion de las radiografias e
imagenes diagnosticas y la
supervision del técnico profesional o
tecndlogo en imagenes
diagnésticas son realizada por
dichos profesionales.

Infraestructura

Complejidades baja, mediana y alta
Modalidades intramurales,
telemedicina - prestador remisor:

1. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
Servicios.
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Cuenta con:

1.1. Vestidor de pacientes, con
disponibilidad de area para
casilleros, que puede ser
compartido con los ambientes de la
baja, mediana y alta complejidad.
1.2. Area para almacenamiento de
dispositivos médicos e insumos,
que puede ser compartido con los
ambientes de la baja, medianay alta
complejidad.

1.3. Ambiente oscuro con luz de
seguridad de acuerdo con la
tecnologia del equipo o, area o
ambiente de procesamiento de
imagenes, cuando se requiera.
Puede ser compartido con los
ambientes de la baja, mediana y alta
complejidad.

2. Disponibilidad de:

2.1. Sala de espera.

2.2. Unidades sanitarias
discriminadas por sexo.

2.3. Ambiente de lectura vy
transcripcion de resultados.

Complejidad baja
Modalidades intramurales

3. Cuando se realicen
procedimientos de radiologia,
cuenta con:

3.1. Ambiente exclusivo para el
equipo generador de radiacién
ionizante. La dimension de este
ambiente debe ser acorde al tipo de
equipo generador de radiacion
ionizante, su ficha técnica y a los
procedimientos que se realicen,
debe permitir movilizacion del
talento humano, pacientes, usuarios
y equipos biomédicos.

3.2. Area o ambiente de control
comando del equipo, de acuerdo
con la tecnologia a utilizar que
permita la  visualizacion  del
paciente.
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Complejidad mediana

Modalidades intramurales

4, Cuando se realicen
procedimientos de radiologia sin
medio de contraste, cumple con los
criterios de la complejidad baja.

5. Cuando se realicen
procedimientos con medio de
contraste, cuenta con:

5.1. Ambiente exclusivo acorde al
tipo de equipo generador de
radiacion ionizante, su ficha técnica
y a los procedimientos que se
realicen. Debe permitir movilizacién
del talento humano, pacientes,
usuarios y equipos biomédicos.

5.2. Area o ambiente de control
comando del equipo de acuerdo con
la tecnologia a utilizar, que permita
visualizaciéon del paciente

53. Area de preparacion de
pacientes

5.4. Disponibilidad de area o
ambiente de trabajo sucio.

Complejidades baja y mediana
Modalidades extramural unidad
movil

6. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y con los de la baja y
mediana complejidad de la
modalidad intramural y
adicionalmente cuenta con:
Sistema de alimentacion eléctrica,
segun indicaciones del fabricante
para el tipo de equipo y tecnologia,
con fijacion piso-techo cuando
aplique.

Dotacioén

Complejidad baja

Modalidades intramurales

1. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente.

2. Cuenta con:

2.1. Equipo generador de radiacion
ionizante segun los examenes
diagnésticos realizados.

30




2.2 Pantalla o monitor grado médico
para imagenes radioldgicas.

2.3. Elementos de proteccion
radioldgica adulto o pediatrico,
segun  oferta, protocolos vy
especificaciones del equipo:

2.3.1. Delantal plomado

2.3.2. Protector de tiroides

2.3.3. Protector de gonadas

2.3.4. Gafas plomadas cuando se
requiera

Complejidades baja y mediana
Modalidades extramural unidad
movil

3. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y los de la modalidad
intramural baja complejidad vy
adicionalmente cuenta con:

3.1. El olos equipos generadores de
radiaciones ionizantes, cuyas
indicaciones del fabricante refieran
que esta diseflado para ser
instalado y operado en una unidad
movil.

3.2. La unidad modvil estd dotada
con sefial luminosa o0 sonora
indicando la presencia de radiacion.

Medicamentos,

1. Cumple con los

dispositivos criterios que le sean
médicos e aplicables de todos los
insumos servicios.
Complejidad baja
Modalidades intramurales
1. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos Ilos
servicios
Procesos Cuenta con la siguiente informacion
Prioritarios documentada:

1.1. Realizacion y supervision de los
examenes diagndsticos que incluya
como minimo: técnica diagndstica,
calidad de la imagen y radio
proteccion.
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1.2. Instrucciones a los pacientes
sobre la preparacion de los
procedimientos diagndsticos.

1.3. Acciones para evitar el efecto
nocivo de las radiaciones para los
pacientes, el personal, los visitantes
y el publico en general.

1.4. Verificacién de la calidad de la
imagen, incluida la toma de medidas
preventivas y correctivas, cuando se
requiera.

1.5. Control de calidad del equipo
generador de radiacion ionizante,
que incluye la toma de medidas
correctivas cuando aplique.

Complejidades baja y mediana
Modalidades extramural unidad
movil

2. Adicional a lo definido en la
modalidad intramural en baja
complejidad, cuenta con la siguiente
informacion documentada:
Verificacion de la calidad de la
imagen, para cada desplazamiento
realizado por la Unidad movil en la
que esta instalado el equipo
generador de radiacion ionizante,
que incluye la toma de medidas
preventivas y correctivas cuando
apligue.

Historia clinica 'y
Registro

Complejidades baja, mediana y alta
Modalidades intramurales,
telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente cuenta
con los siguientes registros:

1.1. Numero de exposiciones e
imagenes tomadas que incluya el
nombre del paciente y nombre del
estudio realizado.

1.2. Dosis de radiacion expresadas
en unidades segun la tecnologia del
equipo.
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1.3. Numero de imagenes
rechazadas por el tecnélogo y el
profesional de la  medicina
especialista en radiologia e
imagenes diagndsticas que incluya
Sus causas.

1.4. Nimero de estudios repetidos y
sus causas, cuando aplique.

1.5. Control de calidad vigente, de
los equipos generadores de
radiacion ionizante.

Complejidades baja y mediana
Modalidades extramural unidad
movil

2. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los
servicios y, adicional a lo definido,
en la Modalidad intramural cuenta
con los siguientes registros:
Verificacion de la calidad de imagen
para cada desplazamiento de la
Unidad Moévil, donde esté ubicado el
equipo generador de radiacion
ionizante, que incluye la toma de
medidas correctivas, cuando
apligue.

Interdependencia

1. Cuando el servicio
interdependiente sea contratado,
debe mediar un contrato o un
acuerdo escrito entre las dos partes,
en el que se establezca que el
servicio interdependiente apoya el
servicio principal, estableciendo
como minimo:

1.1. Calidad en la entrega de los
productos.

1.2. Procedimientos documentados
de atencibn en cada servicio
interdependiente.

1.3. Tiempos de entrega de los
productos.

1.4. Supervision al contratista que
garantice la seguridad del resultado
del producto contratado.
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Sin
Responder

ESTANDAR TOTAL ITEMS Cumple Mo Cumple | No Aplica % Cumplimiento

1. Talento Hurnano [t} 100,05

2. Infraestructura 5000%

3. Dotacidn il

4. Medicamentos, Dispositivos Médicos einsumes 100.05

5. Procesos Prioritarios 100.0%

. Historia Clinica y Registros 00.0%

N PV = A Y
P [PV =N R P Y
slo|o|o|=|w|s
o|lo|o|ala|la|e
o|lo|o|alala

100.0%

7. Interdependencia

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA EXTRAMURAL

100.0%

1. TALENTO HUMAND 2. INFRAESTRUCTURA 3. DOTACIGN 4 DICAMENTOS, 5. PROCESOS PRIORITARIOS &. HISTORIA CLINICA ¥ 7. INTERDEPENDENCIA
DISPOSITIVOS MEDICOS E
INsuUMOS

Figura 8. Resultados Lista de chequeo

Ademéas de cumplir con los estandares anteriores, la unidad mévil de mamografia
debe tener como minimo lo siguiente (segun resoluciéon 3100 de 2019) [17]:

La unidad mévil debe contar con:

e Suministro de agua potable de manera permanente.
Tanque para el almacenamiento de aguas residuales las cuales no se vierten
en la via publica o en el cauce fluvial.

¢ Identificacion visual como unidad movil terrestre.
Acceso al servicio de energia eléctrica o fuente de energia alternativa.

e Sefializacién y condiciones que garanticen la seguridad durante el abordaje.
incluyendo el ingreso de personas con discapacidad.

o Estructuras firmes para el ingreso y salida de pacientes y usuarios, con
protecciones laterales a espacios libres.
Sefalizacién de areas restringidas al interior de la unidad movil.

e Barreras 0 mecanismos que impidan el ingreso de usuarios a las areas
restringidas.

La composicion béasica de la unidad mévil debe contar con los siguientes
ambientes, areas o espacios y caracteristicas, exclusivos de limitados y sefializados:

Dos (2) consultorios flexibles que puedan adaptarse para atencion médica y
Deteccion Temprana de cancer de mama.

El consultorio debe contar con:

Area para entrevista.

Area para examen cuando aplique.

Lava manos por consultorio.

Sala de espera con ventilacion e iluminacion natural y/o artificial.

Pintura y sefalizacion:

La Unidad de mamografia y de atencion médica debe tenerlos terminados con
base y pintura anticorrosivas.
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Contar con los distintivos de acuerdo con la normatividad vigente.
Vidrios:

Deben ser de seguridad, debidamente pegados y tendran el martillo rompe vidrios
para caso de emergencias.

Bomper:

El bomper trasero deberd ser en fibra de vidrio y resistente a los golpes.
Luces:

Debe contar con las luces estipuladas por las normas de transito.

e Minimo seis (6) lamparas tipo LED a 110V ubicadas en el techo de los
consultorios. Se pueden dividir de la siguiente manera: cuatro (4) para el
consultorio de mamografia y dos (2) para el consultorio médico.

¢ Minimo seis (6) lamparas de faldon ubicadas en los laterales.

Minimo dos (2) juegos de Stop traseros originales con luz de parada,
direccional y reversa.

¢ Minimo dos (2) lamparas de tercer stop de 24 V ubicadas en la parte trasera
superior.

e Una (1) lampara luz placa.

Minibarra:

Debera contar con luz de LEDS, instalada en la parte superior delantera de la
unidad de mamografia y de atencion médica y equipo de perifoneo.

Divisiones:

La unidad debera contar con tres (3) divisiones interiores; Consultorio médico
general, Consultorio de deteccion temprana de cancer, y area de toma de mamografia.

Area de atencion al publico:

Debe contar con una (1) carpa en lona importada, plegable, con herrajes, ubicada
en el costado lateral derecho superior, anclado en la capota del vehiculo, ideal para el
desarrollo de brigadas de salud. Ademas, esta area debe estar dotada de cuatro sillas y
una (1) mesa plegable.

Instalaciones eléctricas:

La unidad debera poseer dos (2) sistemas eléctricos independientes: Uno (1) para
operar el vehiculo (Baterias) y otro para operar los equipos y la iluminacién de 110 V al ser
alimentaciones por energia exterior y/o planta eléctrica. Debe poseer una (1) toma de
energia exterior para red urbana de tipo industrial para 110 V con una extension con polo a
tierra que soporte un consumo de 30 amperios y de contar con una longitud minima de 25
metros.

Las instalaciones eléctricas deberan ser entubadas con alambre de alta
resistencia. Debe incluir panel de controles con caja de fusibles electromagnéticos y
trasferencia de corriente (Planta —red). Debe contar con minimo dos (2) tomacorrientes en
cada consultorio. Debe tener lamparas interiores para luz fluorescente, y una lampara
auxiliar de 12 V en cada area de servicio.
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unidad.

Extractor de olores:

Debe tener instalado un (1) extractor de olores por consultorio.

Infraestructura de las bodegas:

La unidad movil de mamografia y de atencion médica debera contar con minimo
cuatro (4) bodegas ubicadas a los costados de la parte inferior y posterior que se habilitaran
para colocar el generador eléctrico con aislamiento térmico y acustico para baterias vy filtro
de combustible, para cargue de agua potable, para almacenar equipos y elementos de la

Dotacion de equipos de apoyo:

Debe contar con:

Dos (2) Aires Acondicionado minimo de 13 500 BTU.

Tanque de agua potable con capacidad y manguera para surtir agua en 20
metros. (Norma 3042B).

Tanque de aguas negras con capacidad para drenaje de 20 metros. (Norma
3042B).

Una (1) bomba eléctrica de 12 V para permitir la circulacion del agua potable a
cada uno de los lavamanos y bafio.

Dotacioén para el consultorio de medicina:

Una (1) Divan de examen con segmento plegable y estribos.

Una (1) Escalerilla de dos pasos.

Un (1) Tensidmetro aneroide adulto y uno (1) pediatrico.

Un (1) Fonendoscopio adulto y uno (1) pediatrico.

Un (1) Tallimetro.

Un (1) Tabla de Snell adulto y pediatrica.

Un (1) Cinta métrica.

Un (1) Termdmetro clinico con registro Invima.

Un (1) Lampara cuello de cisne.

Una (1) Bascula adulta grado médico con registro Invima.

Un (1) Equipo de érganos LED de estuche.

Una (1) Linterna grado médico.

Un (1) Martillo de reflejos.

Un (1) Balanza pediatrica, grado médico con registro Invima.

Un (1) Mueble superior con gavetas y puertas transparentes para instrumental.
Un (1) Escritorio plegable, silla giratoria.

Un (1) Lavamanos en fibra de vidrio, livianos resistentes a impactos y corrosion.
Un (1) Soporte con contenedor de desechos corto punzantes.

Un (1) Juego de canecas para residuos biolégicos, inertes y reciclables con
sefalizacion y color respectivos con mecanismo de apertura (Pedal exequible).

Dotacién para el consultorio de deteccion temprana de cancer de mama:

Para el consultorio del &rea de mamografia, se debe tener un aislamiento de todas
las paredes y puertas de este compartimiento con plomo e instalacion de refuerzos en
platina en el piso para la instalacion del equipo de rayos x.
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Un (1) Mamégrafo digital.

Un (1) Ecégrafo.

Un (1) Equipo de proteccion radiolégico.

Dos (2) muebles para estacion de trabajo.

Un (1) Juego de canecas para residuos bioldgicos, inertes y reciclables con
sefializacion y color respectivos con mecanismo de apertura (Pedal exequible).
Un (1) Escritorio plegable, silla giratoria.

Un (1) Lavamanos en fibra de vidrio, livianos resistentes a impactos y corrosion.

Los dispositivos méviles deben cumplir con los mismos estandares de garantia de
calidad que deben usarse con los servicios de mamografia estatica. Los servicios moviles
deben comunicar los resultados a los pacientes de manera oportuna, especialmente
aquellos cuyos resultados han sido desviados.

Antes de que una unidad movil empiece a realizar pruebas a pacientes, deberia
ser sometida a una serie de pruebas que comprueban el buen funcionamiento del equipoy
de los generadores y la realizacion de pruebas de control de calidad a la llegada a la nueva
ubicacién. Ademas, se deberian tomar en cuenta la capacidad y estabilidad mecénicas de
la unidad movil, asi como los requisitos medioambientales y de los equipamientos.

Todos los equipos biomédicos deben entregarse con los siguientes documentos:

Ficha técnica.

Guia rapida de usuario.

Protocolo de limpieza y desinfeccion.

Registro de capacitacion.

Registro INVIMA.

Certificado de calibracion o certificado de conformidad de la fabrica.
Acta de entrega.

Reporte de instalacion.

Declaracion de importacion.

Manual de usuario en CD e impreso.

Manual de servicio técnico.

Cronograma de mantenimiento.

Carta de garantia.

Certificado de no registrar alertas sanitarias emitidas por el INVIMA.
Certificado de fecha de fabricacion y tiempo de vida atil del mismo.
Recomendaciones del fabricante respecto a las disposiciones finales del
dispositivo, accesorios y consumibles.

Dotacién del vehiculo:

Una (1) Llanta de repuesto original del vehiculo.

Un (1) Rin original del vehiculo.

Un (1) extintor de 5 LB instaladas en el compartimiento de prestacién de
Servicios.

Gato original del vehiculo.

Herramientas de sustitucién de ruedas original del vehiculo.

Dos (2) tacos de madera.

Dos (2) bloques de madera.
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Dos (2) sefales reflectivas de emergencia.

Una (1) llave de pernos tipo cruceta.

Un (1) juego de seis llaves boca fija diferentes medidas.

Una (1) llave inglesa.

Dos (2) chalecos fluorescentes.

Un (1) juego de cables de iniciacion eléctrica de bateria.

Tres (3) destornilladores de pala.

Tres (3) destornilladores de estrella.

Un (1) alicate de mango aislado.

Una (1) palanca pata cabra de minimo 50 centimetros.

Un (1) martillo metalico.

Una (1) tijera corta todo.

Una (1) cuchilla para romper cinturones.

Una (1) cuerda estatica de 20 MTS con diametro minimo de 12.5 MM y su
correspondiente gancho para traccion.

Una (1) lampara con enchufe para tomacorriente con 15 MTS de cable para
conectar a la bateria.

Una (1) linterna con pilas.

Una (1) caja con fusibles surtidos de los usados por el vehiculo.
Un (1) porta repuesto.

Juego de cables de iniciacion eléctricas para baterias.

Garantia: Minimo dos (2) afios o0 50 000 Kilbmetros, lo que primero ocurra, la
garantia debera tener cubrimiento Nacional.
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5 DISCUSION

El objetivo de este trabajo se basé principalmente en la busqueda de una
necesidad comun para toda la poblacion perteneciente a Red Salud. Esto se lleva a cabo
mediante la indignacién a cada uno de los jefes zonales (Zona centro, Zona sur y Zona
norte), donde en una mesa de trabajo se establece el fin de prestar una oportuna atencion
a las mujeres casanarefias, en deteccién temprana de cancer de mama. Por lo tanto, en la
oficina Asesora de Planeacion, Mercadeo y Sistemas, se establece una solucién que abarca
la necesidad, y planteando una solucién alternativa. Considerando el nivel de complejidad
de la prestacién de servicios de la institucion, para establecer las especificaciones y
requerimientos minimos que deberian ir en la unidad movil de mamografia y atencion
médica.

Siguiendo la solucion propuesta y sus requerimientos, se realiz6 un analisis
cualitativo para identificar los beneficios que se tendrian al adquirir esta unidad mavil, lo
cual no solo va presentar un impacto poblacional, sino que en la entidad también podria
beneficiarse al ofrecer el servicio de deteccion temprana de cancer de mama y
potencialmente comercializar el uso de la unidad mavil con terceros, destacando que puede
brindar su servicio en los tres municipios (Aguazul, Tauramena y Yopal), donde Red salud
no hace presencia.

Finalmente, se trabajo en una lista de chequeo (Tabla 7) de todos los estandares
de habilitacién, que deberia tener un servicio de mamografia extramural, con el fin de que
para la instituciéon prestadora sea mas sencillo habilitar e inscribir este nuevo servicio en el
REPS, y asi poner en funcionamiento la unidad maovil cuando esta sea adquirida.

Esta lista de chequeo se entrega en formato Excel al ingeniero biomédico para
hacer uso de esta en el momento que se vaya a habilitar el servicio, y asi colocar en
funcionamiento la unidad movil de mamografia. Como se observé en la Figura 8, esta lista
de chequeo me permite ver el cumplimiento de porcentaje de cada estandar de habilitacion
para el servicio de deteccidon temprana de cancer de mama, herramienta de facil uso, que
permite ser una guia intuitiva.
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6 RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Considerando que este proyecto se formul6 con el propdsito de generar un alto
impacto tanto en la institucién prestadora de servicios, como en la comunidad Casanarefia,
a través del planteamiento de objetivos especificos que, si bien fueron cumplidos, permiten
evaluar y dar lugar a areas de oportunidad.

El proyecto identifico oportunidades relacionadas con la salud de las mujeres en la
region para crear nuevas oportunidades para la prevencion oportuna de enfermedades. Si
bien el enfoque del dispositivo mévil es la mamografia, se espera que en el futuro pueda
introducir nuevos servicios como atencion prenatal para mujeres embarazadas,
planificacion familiar, deteccion temprana de céncer de cuello uterino, atencion
ginecoldgica, salud reproductiva al dispositivo, es importante brindar estos servicios de
salud a través de brigadas mdviles para tener atencién médica més facil y accesible a las
mujeres que tienen dificultades para acceder a los servicios médicos.
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7 CONCLUSIONES

Este proyecto se hizo mediante la busqueda de una problemética en relaciéon con
la mejora de prestacion de servicios de salud, dando como resultado la necesidad de
formular un proyecto para implementar el servicio de deteccion temprana de céancer en la
institucion. Por esto se establecié la poblacion total afectada como la busqueda de
especificaciones de acuerdo con el nivel de complejidad de la institucion y precios en el
mercado, que fue formulado por Red Salud Casanare ESE y se encuentra viabilizado en la
secretaria de Salud de Casanare.

Sujeto a esto, se anexa presentacion de la metodologia general ajustada (MGA)
(Anexo 3), el cual es el documento que sostiene la formulacion y estructuracion de todo
proyecto de inversion publica. Y referente a la lista de chequeo de los estandares, el
personal da un aval para implementar las préacticas estipuladas, dado que este se destaca
por su simple compresion.

Las unidades moviles de mamografia, por norma, tienen que cumplir con las
mismas garantias de calidad respecto a los servicios de mamografia estaticos. En la unidad
se deberan comunicar oportunamente los resultados a las usuarias, especialmente a las
gue tengan resultados anormales. De modo que, al trasladarse constantemente el equipo,
este puede verse afectado; y las unidades moviles tienen que llevar controles de calidad
mas frecuentes, generalmente después de cada traslado de la unidad movil.

Por todo lo mencionado, es preciso concluir que el uso de unidades moéviles
presenta tanto desventajas como ventajas. Y como se ha descrito anteriormente, la mayor
ventaja es la oportunidad que presenta al llevar servicios de salud a zonas remotas. Pero
hay algunos pequefios detalles que pueden aumentar el costo de comprar y mantener un
equipo de mamografia mévil, como los sistemas de suspensién para reducir la vibracién y
los movimientos repentinos, el control de la temperatura y la ventilacion.

De esta manera, es posible describir que este proyecto al ser completamente
ejecutado repercutira en un impacto positivo para la poblacién Casanarefia debido a que
no solo es una oportunidad para Red Salud prestar el servicio de deteccién temprana de
cancer de mama, sino un proyecto que pretende quitar las brechas establecidas al prestar
servicios de salud a poblaciones vulnerables, donde no es facil desplazarse a centros de
salud y realizar dichos exdmenes. Ademas de gue son poblaciones donde las mujeres no
pueden acceder a una atencion oportuna y de calidad. Sin embargo, esta limitado
exclusivamente a la obtencién de mamografia y valoracién de medicina general.
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9 ANEXOS

Anexo 1: Busqueda del SECOP |y SECORP I

Numero de

Proceso

Comprador

Objeto

Proveedor

1113-2021

RED SALUD
CASANARE E.S.
E

ADQUISICION DE|
DISPOSITIVOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA EL
HOSPITAL LOCAL DE PAZ
DE ARIPORO EN
CUMPLIMIENTO LA
DISPOSICIONES
CONTENIDAS
CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO.
301.18.2 — 001 DE FECHA 31
DE AGOSTO DE 2021,
CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO Y RED SALUD
CASANARE E.S.E.

A

EN EL

JOHN JAIRO
GUERRERO
PACHECO

132-21

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE

TORRES

ADQUISICION DE EQUIPO
BIOMEDICO PARA LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO
SABANA DE TORRES, EL
CUAL SE ENCUENTRA
ENMARCADO EN EL
PROYECTO
‘FORTALECIMIENTO DE LA
DOTACION HOSPITALARIA
DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SABANA DE
TORRES PARA LA
ATENCION DE PACIENTES
INFECTADOS POR COVID-19
EN SABANA DE TORRES.

GENDA
ADMINISTRADORES
SAS

INVITACION A
COTIZAR
AG0482-2021

E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE LA
SAMARITANA

ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE 176
EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA DIFERENTES
SERVICIOS.

TECNICA
ELECTROMEDICA
S.A
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CONVOCATORIA
PUBLICA NO.
002 DE 2021

E.S.E HOSPITAL
SANTA
MATILDE

COMPRA DE DOTACION
TOTAL DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE LA
NUEVA INFRAESTRUCTURA
DE LA E.S.E HOSPITAL
SANTA MATILDE DE MADRID
CON EL FIN DE MEJORAR LA
CALIDAD, OPORTUNIDAD Y]
SEGURIDAD EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO
EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SS-
CDCVI-1180-2021.

HOSPIOFFICE
dotaciones
hospitalarias y de
oficina SAS

SUBASTA
INVERSA 011 DE
2019

E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE
POPAYAN

COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS E
INDUSTRIALES DE USO
HOSPITALARIO,
MOBILIARIO, TECNOLOGIA,
HOTELERIA 'Y CONFORT]
PARA DOTAR EL SERVICIO
INTERNAQON DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

IMPORTADORA'Y

COMERCIALIZADORA|
CAUCALTDA -

IMPOCAUCA LTDA

294-2021

E.S.E CENTRO
1

ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y MOBILIARIO,
DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES
PRESENTADAS POR LOS
PUNTOS DE ATENCION DE
PIENDAMO, MORALES,
CAJIBIO Y SILVIA DE LA ESE|
CENTRO 1.

Grupo Empresarial VID
S.AS

CONVOCATORIA
PUBLICA
001-
2017

RED SALUD
CASANARE
E.S.E

ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y DE APOYO
HOSPITALARIO PARA LA
DOTACION DE LAS
DIECISEIS (16) SEDES DE
RED SALUD CASANARE
E.S.E EN CUMPLIMIENTO A
LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN  EL
CONVENIO

Héctor Fabiano Gil
Buritica
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INTERADMINISTRATIVO NO.
2381 DE 2017

CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE
CASANARE Y RED SALUD
CASANARE E.S.E

873-2019

RED SALUD
CASANARE
E.S.E

ADQUISICION DE EQUIPOS

MEDICOS PARA EL
HOSPITAL LOCAL  DEL
MUNICIPIO DE

VILLANUEVA-CASANARE
EN CUMPLIMIENTO A LAS
DISPOSICIONES
CONTENIDAS
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO.
244 DE 2019 CELEBRADO
ENTRE RED SALUD
CASANARE ESE Y EL
MUNICIPIO DE VILLANUEVA.

EN EL

Union Temporal
dotacion Villanueva
2019

CP-003-2019

E.S.E.
HOSPITAL DE
AGUAZUL JUAN
HERNANDO
URREGO

ADQUISICION DE|
DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL
JUAN HERNANDO URREGO
E.S.E DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL CASANARE, EN
EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO DE
DESEMPENO  N°20190250
DEL 12/04/20109.

DITRIBUIDORA
INGLESA S.A.

CONVOCATORIA
PUBLICA N° 30

E.S.E HOSPITAL
SAN RAFAEL
FACATATIVA

ADQUIRIR LOS SIGUIENTES
EQUIPOS MAMOGRAFO,
TOMOGRAFO, EQUIPO
ARCO EN C Y ECOGRAFO
PARA SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA.
ESTERILIZADOR Y|
ECOGRAFO PARA EL AREA
DE CIRUGIA Y SALAS DE
PARTOS.

HOSPIOFFICE
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ADQUIRIR EQUIPO DE
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC),

EQUIPO DE RADIOLOGIA

CONVOCATORIA DIAGNOSTICA ARCO EN C,
PUBLICA N° 036—E'SSAT:\IFI;(Z?:IZEI'_ALMAMOGRAFO PARA ELl QUIRUGILS.A.S
2021 EQUIPOS SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA EN LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA.
COMPRA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LA
EMPRERSA |DOTACION DE LOS
SOCIAL DE [CENTROS DE SALUD 24| DOTACIONES EN
1033-2021 ESTADO DEL HORAS DE LA EMPRESA SALUD DOTA SALUD
MUNICIPIO DE [SOCIAL DEL ESTADO DEL JC SAS
VILLAVICENCIOMUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.
SUMINISTRO DE EQUIPOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS,
MOBILIARIO Y  UNIDAD
E.S.E HOSPITALMOVIL PARA DOTACION
20211109-002 | REGIONAL DE [DEL PRIMER NIVEL EN LA ICOMMERCE S.A.S.
CHIQUINQUIRA|SEDE SUCRE DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA.
COOPERATIVA

SUMINISTRO DE INSUMOS
DE LABORATORIO CLINICO,

REGIONAL PARA LA
INTEGRACION Y EL
DESARROLLO DE

SALUD  |ODONTOLOGIA,
CS-016-2022 | SOGAMOSO [ESTERILIZACION y HOSPITALES EN
INSTITUCIONES DE
ESE  |MATERIAL MEDICO 1> ONES OF
QUIRURGICO PARA SALUD
SOGAMOSO ESE. ORIENTE
COLOMBIANO —
COHORIENTE
ADQUISICION DE  UNA
AMBULANCIA TIPO TAB
PARA FORTALECER EL
ALCALDIA ISERVICIO DE TRANSPORTE
SASIP-005-2021 | MUNICIPAL DE |ASISTENCIAL  BASICO YINgS\ﬂEEFATF?; EAS
RIOBLANCO [UNA  UNIDAD  MOVIL
MEDICO ODONTOLOGICA
PARA FORTALECER LA

ATENCION EN SALUD DE LA
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POBLACION DEL MUNICIPIO
DE RIOBLANCO TOLIMA A
TRAVES DEL PROGRAMA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE  SALUD
LINEA ESTRATEGICA
EQUIDAD Y COMPROMISO
SOCIAL: RIOBLANCO
GARANTIA DE DERECHOS
DEL PLAN DE DESARROLLO!
RIOBLANCO RESPONDE
2020-2023.

76C-2022

HOSPITAL
GENERAL DE
MEDELLIN LUZ

CASTRO DE
GUTIERREZ
ES.E

COMPRA DE EQUIPO DE
MAMOGRAFIA

(MAMOGRAFO MAS
ECOGRAFO) PARA  EL
SERVICIO DE  AYUDAS

DIAGNOSTICAS.

SUMINISTROS
RADIOGRAFICOS
S.AS.
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Anexo 2: Especificaciones técnicas de los elementos de dotacion

NOMBRE DE -
ITEM EQUIPOS DESCRIPCION
Especificaciones Técnicas:
- Tipo: Digital.
- Capacidad de carga: Minimo 220 kilogramos.
- Resolucion en kg: Maximo 0.1 kilogramos.
- Pantalla: LCD.
- Funciones: Conversion Ib/kg. indice de masa corporal
1 Balanza Adulto (imc).
Puesta a cero/tara.
- Tamafo plataforma: Ancho min 34 cm x largo min41
cm.
- Incluye Plataforma
- Fuente de alimentacion: Baterias y adaptador 110V-
120V
- Debe ser grado médico.
Especificaciones técnicas:
Capacidad maxima: 20 kg + 3kg.
- Funciones de: desconexidn automatica, auto-hold,
o conmutacion kg/lbs.
2 Balanza pediatrica - Apagado automatico para ahorro de bateria.
- Incluye bandeja horizontal para posicionamiento del
bebé.
-Fuente de alimentacion AC/DC y baterias
-Debe ser grado médico
Especificaciones técnicas:
- Escala graduada en milimetros.
3 Cinta métrica - Rango de medicion minimo de Ocm hasta
minimo 180 cm.
- Resolucién minima de 0.1 cm.
Especificaciones técnicas:
- Fabricado en tubo cuadrado de 1" en acero.
- Tapizado en cordoban lavable.
- Colchoneta con espuma de minimo 5cm de alta
resistencia.
4 Divan de examen - Refuerzo en tubo redondo de minimo 7/8"en acero.
- Con minimo 4 tapones plasticos en las esquinas.
- Dimensiones Minimas: Largo 1.80 m, Ancho 0.55 m,
Altura 0.80 m.
- Capacidad de carga: entre 120kg - 150kg o mayor.
- Terminado en pintura electrostatica.
5 Especificaciones técnicas:
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Equipo de érganos
portatil

- Estuche resistente con cierre.

- De fibra éptica. Mango de 3.5V.

- Disefio ergonémico.

- Con control de intensidad de luz.

- Con baterias alcalinas recargables.

- Oftalmoscopio de 3.5V.

- Sistema de vision coaxial.

- Minimo 5 aperturas y 2 filtros.

- Minimo 28 lentes para dioptrias dentro del
rango de -25 a +40.

- Apoyo de goma para la ceja.

- Con cabezal intercambiable.

- Otoscopio de 3.5V.

- Entrada de espéculos compatible con
espéculos de otros fabricantes de renombre.
- Sistema sellado o hermético para pruebas
neumaticas.

- Con minimo 2 espéculos reusables en
diferentes tamafios.

- Que permita iluminacion de garganta.
- Con cabezal intercambiable

Escalerilla de dos
pasos

Especificaciones técnicas:

- Estructura tubular en acero inoxidable.

- Dimensiones minimas: alto: 38 cm, ancho: 27 cm,
largo: 32 cm +/- 5.

- Pasos recubiertos en caucho.

- Capacidad de carga minimo 120 kg.

- Debe incluir peldafio antideslizante.

Fonendoscopio adulto

Especificaciones técnicas:

- Tubo flexible en forma de “Y”, con una longitud
de 50 cm como minimo.

- Auriculares ergonémicos.

- Pieza para paciente adulto.

- Anillo anti-frio para los receptaculos.

- Libre de latex.

- Capacidad de detectar sonidos de baja y alta
frecuencia, (entre 20 y 500 Hz) con baja distorsiéon
del sonido.

- Alta sensibilidad acustica.

- Olivas ergonGmicas y lavables.

Fonendoscopio
pediatrico

Especificaciones técnicas:

- Tubo flexible en forma de “Y”, con una longitud
de 50 cm como minimo.

- Auriculares ergonémicos.

- Pieza para paciente pediatrico-neonatal.

- Anillo anti-frio para los receptaculos.

- Libre de latex.
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- Capacidad de detectar sonidos de baja y alta
frecuencia, (entre 20 y 500 Hz) con baja distorsiéon
del sonido.

- Alta sensibilidad acustica. Olivas ergonémicas
y lavables.

- Campana entre 17 y 24 mm de diametro.

Lampara cuello de
cisne

Especificaciones técnicas:

- Numero de LEDS: Un (1) LED.

- Tipo de cuello: Cisne.

- Temperatura de color minimo de 5500K.

- Intensidad de la luz a distancia de trabajo:
20.000 lux a 30 cm (12 pulg.) 15.000 lux a 50 cm (20
pulg).

- Alcance la base movil: 79 cm (30,1 pulg).

- Base movil (alto/diametro): 61 cm/53 cm.
(24,02 pulg./20,87 pulg.).

- Suministro eléctrico: entrada: 100-240 V~ 50
hz-60 Hz

0,35 a max.

- Vida util minimo 40.000 horas.

10

Lavamanos

Especificaciones técnicas:

- En fibra de vidrio
- livianos resistentes a impactos y
corrosion.

11

Linterna

LINTERNA DE EXAMEN
Con iluminacion LED, para diagnéstico médico.

12

Mamoégrafo

Especificaciones técnicas:

- Generador de rayos x de alta frecuencia.

- Kilo Voltaje (Kv) en el rango de 20 a 49 en
incrementos de 1Kv.

- Rango de mas de 5 o menor a 400 o mayor.

- Rejilla o cisterna anti-dispersion.

- Magnificador.

- Sistema de compresién y manual automaticos.
- Mampara, pantalla o escudo con blindaje.

- Control de exposicion automético (AEC).

- Estacion de adquisicion con pantalla LCD o
TFT de visualizacién de 19 pulgadas o mayor y de 3
megapixeles o mayor.

- Disco duro de 500 GB o mayor, o capacidad
para 20,000 imagenes en formato DICOM.

- Licencias DICOM 3.0 worklist, print, storage,
storage commitment y query/retrieve.

- Herramientas para grabado de imagenes con
visualizador DICOM vy licencia DICOM media
storage.
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- Unidad de biopsia esterotaxica.
- Alimentacion eléctrica 200-240 Vac / 60Hz.

Tubo de rayos x

- Anodo rotatorio de Mo, Rh o W (Molibdeno,
rodio, wolframio o tungsteno).

- Capacidad calorifica del &nodo igual o mayor a
160 000 HU.

- Filtro de Mo, Rh, Al, Ag o Be (Molibdeno, rodio,
aluminio, plata o berilio) y/o sus combinaciones.

- Puntos focales de 0.1 y 0.3 mm o punto focal
de 0.3mm.

Detector digital

- De silicio o selenio amorfo.

- Tamarnio del detector de 23 cm o0 mayor x 26
Ccm 0 mayor.

- Profundidad de bits de imagen o resolucion de
14 bits o mayor. (Matriz de imagen de 2790x3580 o
mayor).

- Tamafio del pixel 100 um o menor.

Brazo

- Colimador automético o seleccionable por el
usuario.

- Rotaciones minimas de 180° en un sentido y
135° en sentido contrario.

- Desplazamiento vertical de 55 cm o mayor.

- Distancia foco imagen (dfi o sid) igual o mayor
de 65 cm.

- Indicador de espesor de mama comprimido, de
fuerza de compresion y angulaciéon del brazo
(opcional).

Accesorios

- Juego de compresores, como minimo tres
paletas: paleta de compresion para mama grande;
paleta de compresion para mama pequefia y paleta
con rejilla fenestrada.

- Protector radioldgico con un espesor
equivalente minimo de 0.5 mm de plomo.

- Interruptor de pie o mano.

- Mueble para la consola y/o estacién de trabajo.

13

Matrtillo de reflejos

Especificaciones técnicas:
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- Con mango cromado o acero inoxidable,
solido.

- Con Cabeza de caucho.

- La cabeza debe tener dos divisiones (para
paciente adulto y pediatrico).

- Resistente a altas temperatura.

14

Mueble superior con
gavetas para
instrumental

Especificaciones técnicas:

- Vitrina de dos (2) cuerpos.

- Parte superior con dos (2) puertas en vidrio y
cierre de seguridad.

- Alacena inferior con minimo dos (2) puertas.

- Gaveta intermedia.

- Dimensiones aproximadas 0,60 mt largo x 1,2
mt alto x 0,35 mt de fondo.

- Acabado en pintura electrostética.

15

Tabla Snell adulto y
pediatrica

Especificaciones técnicas:

- Incluye unas barras roja y verde para la
ejecucion de un test del color.

- Dimensiones minimas de 23 x 35,5 cm.
- Distancia de trabajo: 3m.
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Tallimetro

Especificaciones técnicas:

- Material PVC de alta densidad.

- En el rango de medicién de 14 a 210 cm.

- Tipo de lectura en centimetros y pulgadas.

- Descripcion del tallimetro: base para apoyo de
pies y elemento guia que permita la facil toma de
medida.

- Peso méax. a 3.5 Kg.

17

Tensidometro Adulto

Especificaciones técnicas:

- Resistente aimpactos a una altura de 76 cms,
- Disefio liviano,ultra delgado, compacto.

- Aplicacion precisa en la arteria branquial en
cualquierade los dos (2) brazos.

- Accesorios: Brazalete adulto adhesivo de dos
(2) piezas, dos (2) tubos deconexién facil de lavar,
limpiar o esterilizar Pera con vélvula estandar
amortiguador (protector) del manometro
intercambiable con tablero preimpreso.

18

Tensiometro pediatrico

Especificaciones técnicas:
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- Resistentea impactos a una altura de 76 cms.
- Disefio liviano, ultra delgado, compacto.

- Aplicacion precisa en la arteria branquial en
cualquierade los dos (2) brazos.

- Accesorios: Brazalete pediatrico adhesivo de
dos (2) piezas, dos (2) tubosde conexion facil de
lavar, limpiar o esterilizar. Pera con vélvula
estandar amortiguador (protector) del mandometro
intercambiable con tablero preimpreso.

Especificaciones técnicas:

- Dispositivo digital con pantalla LCD.

- Rango de medicién de 0-50°C.

- Precision de +/- 0.1°C.

- Tiempo de respuesta menor a 60 segundos.
- Apagado automatico.

- Indicador del estado de la bateria.

- Libre de mercurio.

19 Termdémetro

Anexo 3: Portada de MGA
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Datos basicos

01 - Datos basicos del proyecto

Mejoramiento de la accesibilidad para la poblacién de 16 Municipios de Casanare, a los servicios de salud y al servicio de deteccion temprana
del cancer de seno a través de una unidad moévil para la atencién extramural de Red Salud Casanare

General - MGA esquema SUIFPs

Salud y proteccién social
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