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Nuestro Servicio a Ofertar 

Medicina Interna es una especialidad médica que se 
dedica a la atención integral del adulto enfermo, 
enfocada al diagnóstico y el tratamiento no 
quirúrgico de las enfermedades que afectan a sus 
órganos y sistemas internos, y a su prevención.
Esta denic ión resal ta dos caracter ís t icas 
fundamentales: primera separa el campo de acción 
del internista de las otras especialidades clínicas 
básicas originales como cirugía, obstetricia-
ginecología y pediatría; Explicita que la atención del 
enfermo es integral (en inglés comprehensive), lo cual 
distingue la acción del internista de quienes ejercen 
las subespecialidades o especialidades derivadas de 
la Medicina Interna. 

La Atención de Medicina Interna consiste en 
La Medicina Interna consiste en el ejercicio de una atención clínica completa y cientíca, que integra en todo 
momento los aspectos siopatológicos, diagnóstica y terapéutica, con los humanos, mediante el adecuado 
uso de los recursos médicos disponibles.
En efecto, cada vez es mayor el número de pacientes pluripatológicos o con patologías crónicas, con lo que 
los profesionales de amplia base de conocimientos como el internista tienen un papel preponderante en la 
medicina actual y futura. Por otra parte, el internista, como consultor "nato" de los especialistas, aporta su 
visión global y posibilita la "superespecialización" al solventar todos los problemas del paciente en principio 
"ajenos" a una especialidad concreta. Teniendo en cuenta que los problemas de salud más frecuentes son 
aquellos que no necesitan de una gran tecnología o especialización para su solución, y que la salud 
constituye un aspecto más de la justicia social que obliga a la utilización racional de unos recursos limitados, 
los internistas 
La Medicina Interna tiene otra característica histórica, no explícita en esta denición, y que la distingue de la 
Medicina General: intenta incorporar al conocimiento clínico de las enfermedades y a su tratamiento los 
progresos de las ciencias, para cumplir con el concepto de atención integral para el tratamiento de 
enfermedades como: 
Enfermedad Cerebro Vascular:
Las evidencias más recientes acerca del episodio agudo del ataque cerebrovascular isquémico en población 
mayor de 18 años indican que esta lesión es la segunda causa de muerte en el mundo después de la 
enfermedad isquémica del corazón y la tercera causa de años vividos con discapacidad. La isquemia cerebral 
representa el 80% de los Ataques Cerebrovasculares
(ACV) agudos en el mundo, convirtiéndola en la principal causa de la enfermedad. La isquemia cerebral se 
produce cuando el aporte de oxígeno al encéfalo se ve disminuido o interrumpido.
El tejido nervioso es especialmente vulnerable a la disminución del aporte de oxígeno debido a su alta tasa 
metabólica y a una pobre reserva energética. El metabolismo neuronal es dependiente, casi en su totalidad, 
de la glucosa y no tiene la capacidad de almacenar glucógeno. Estas características en el metabolismo 
neuronal conllevan a que una vez el ujo sanguíneo cesa, el daño sea rápido e irreversible (después de 
aproximadamente 5 minutos).

Carcinoma de Colon
El cáncer de colon y recto (CCR) fue en 2015 el tercer cáncer más frecuente y la segunda causa de 
muerte por cáncer en el mundo. En Colombia, el CCR fue el cuarto cáncer más frecuente y la tercera 
causa de muerte durante el 2015, después del cáncer de estómago y de pulmón. 



Teniendo en cuenta que en Colombia tanto la incidencia como la mortalidad por CCR todavía tienen una 

tendencia hacia el aumento, urge la adopción de estrategias basadas en evidencia actual de alta calidad 

que estandaricen el abordaje multidisciplinario para la atención integral de pacientes con CCR, desde la 

detección hasta la rehabilitación de los pacientes. Esto, con el n de reducir el impacto de este cáncer 

tanto en el paciente y su familia, como en la sociedad y en el Sistema de Salud en general.

Síndrome Coronario Agudo

En Colombia, la enfermedad isquémica cardiaca en la última década ha sido la principal causa de 

muerte en personas mayores de 55 años, por encima del cáncer y la agresión, según el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadísticas, DANE. La Guía adoptada establece recomendaciones para el 

manejo de pacientes con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo (SCA) con y sin elevación del 

segmento ST.

Hipertensión Arterial

La hipertensión arterial sistémica es una enfermedad crónica que se caracteriza por ser un trastorno 

vascular cuya manifestación clínica más evidente es la elevación anormal de las cifras de Tensión Arterial 

(TA) y cuya consecuencia puede ser la presentación de eventos vasculares aterotrombóticos (infarto de 

miocardio, ataque cerebrovascular, entre otros), falla cardiaca o falla renal. Más del 90% de los casos de 

HTA no tienen una causa identicable y corregible, por lo que requieren de tratamiento crónico. 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una entidad que causa una gran carga desde el 

punto de vista económico y de morbimortalidad a escala mundial y nacional. La EPOC es una 

enfermedad evitable y tratable, con efectos Extrapulmonares importantes que pueden contribuir a su 

gravedad en algunos pacientes. Su componente pulmonar se caracteriza por una limitación de ujo 

aéreo que no es completamente reversible. Esta limitación del ujo aéreo habitualmente es progresiva y 

se asocia con una respuesta inamatoria anormal del pulmón frente a partículas o gases nocivos. 



Pasos para la Habilitación
ante la Secretaria de Salud. 

Sistema único de habilitación

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos 

mediante los cuales se establece, registra, verica y 

controla el cumplimiento de las condiciones básicas de 

capacidad tecnológica y cientíca, de suciencia 

patrimonial y nanciera y de capacidad técnico 

administrativa, indispensables para la entrada y 

permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar 

seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos 

asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio 

cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de 

salud y las empresas administradoras de planes de 

benecios (EAPB).



8. Si la IPS declara servicio de Transporte Asistencial Básico o Medicalizado (Ambulancias), debe anexar: copia 

de la tarjeta de propiedad de los vehículos y de la revisión técnico - mecánica expedida en los lugares 

autorizados por la Secretaría Distrital de Movilidad; si el modelo del vehículo es del año vigente no requiere 

presentar la revisión Técnico-Mecánica. El período de vigencia o de validez de la revisión técnico-mecánica 

para ambulancias es de un año.

9. Para inscribir la consulta de Medicina del Trabajo y Medicina Laboral, debe anexar copia de la licencia de 

seguridad y salud en el trabajo.

10. Para inscribir la consulta de Medicina Alternativa o Terapias Alternativas, debe anexar el diploma y el 

pensum académico, expedido por una institución de educación superior legalmente reconocida por el Estado, 

de acuerdo con el servicio a habilitar.

 Para vericar los documentos a entregar según el prestador de servicios, por favor revisar los requisitos en los 

siguientes links: Requisitos Inscripción según Resolución 2003 de 2014 y 3100 del 2019 para Servicios 

Nuevos, Modelo de Certicado de Suciencia Patrimonial y Financiera, Requisitos Novedades según 

Resolución 2003 de 2014 y 3100 del 2019 para Servicios Nuevos.



Bondades Financieras
para Implementar el Servico 

Análisis nanciero 

Mediante la proyección de ingresos, se puede observar el comportamiento nanciero esperado 

en la en la oferta de la consulta de Medicina Interna en el cual el valor de la consulta es de 

cuarenta y ocho mil pesos $48.000, las variables que se contemplan son las Horas ofertadas y 

las consulta relocalizadas en un mes.  Iniciando con una oferta de horas de 8 por mes y se realiza 

una proyección de aumento en las horas a ofertar hasta llegar a 64 horas al mes.

 Tabla 3 Proyección de Ingresos según las consulta ofertadas en el mes   

Fuente: Propia (Simulación ingresos horas ofertadas vs valor consulta en el mes) 
Ilustración 1Promedio Ingresos Mensuales



Tabla 3 Proyección de Ingresos según las consulta ofertadas en el año

Fuente: Propia (Simulación ingresos horas ofertadas vs valor consulta en el año)   

Ilustración 2 Promedio Ingreso Anual  

Referente a las ilustraciones 1 y 2, podemos observar el comportamiento del ingreso de un 
manera ascendente y positivo según el número de consultas ofertadas al mes, que a su vez 
incrementará las consultas ofertadas en el año esto generará un mayor ingreso según el 
escenario que se analice. 



Concepto de la Investigación

Este trabajo tiene como objeto Diseñar una propuesta para la habilitación del Servicio de 

Consulta Especializada de Medicina Interna en el Hospital Universitario Centro Dermatológico 

Federico Lleras Acosta en la Cuidad de Bogotá D.C, con el n de obtener recursos nancieros 

adicionales en la vigencia 2020  gracias a la formulación de un  plan de negocios  y  analizar  la  

viabilidad  de la creación de una unidad de negocio en el Hospital Universitario Centro 

dermatológico Federico Lleras Acosta, dado a los recortes presupuestales a las entidades que 

prestan los servicios de salud. 

Las necesidades que se buscan satisfacer suplir parte del recorte presupuestal en el rubro de 

recurso de capital del Hospital y promocionar y prevenir las enfermedades, bajando los niveles 

epidemiológico que se encuentran actualmente y son atendidas mediante la Consulta Especial 

de Medicina Interna.

Ventajas Competitivas

Las ventajas que tendrá  el   Hospital Universitario Centro dermatológico Federico Lleras Acosta  

en relación a su  principal  competencia será ,  que   la atención estará   basada  en los valores 

corporativos propuestos como la seguridad, trasparencia, ética, con el objeto principal de 

minimizar al máximo  los  riesgos  o  eventos adversos que se puedan  presentar, además  de  la 

capacitación   del personal en forma  constante   para que estén actualizados  en sus 

conocimiento y que  todos los  procesos  y procedimientos  que  se  realicen en la  atención del 

servicio de Medicina Interna sean lo más pertinentes posibles .n una respuesta inamatoria 

anormal del pulmón frente a partículas o gases nocivos. 
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