REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertad y Orden

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 486 DE 2003
Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 001439 del 1° de Noviembre de 2002
EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas por los numerales 2 y 3 del articulo 173 de la Ley
100 de 1993, el numeral 3 del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, los numerales 15 y 16 del articulo 2 del Decreto
205 de 2003, los numerales 3,10 y 15 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y el Titulo 11l Capitulo I del Decreto
2309 de 2002.

RESUELVE:

ARTICULO 1. Para efectos de la inscripcién en el registro especial de prestadores de
servicios de salud, establecida en el articulo 16 del Decreto 2309 de 2002, los prestadores de
servicios de salud podran presentar un programa financiero auscrito por su representante
legal, en el cual se comprometen a destinar y ejecutar un monto de recursos para el
cumplimiento de estandares tecnoldgicos y cientificos.

El programa financiero deberd acompafiarse de los siguientes soportes:
El detalle de los estandares tecnologicos y cientificos que a la fecha maxima de
inscripcién en el registro especial, establecida por el Decreto 2309 de 2002, no ha
podido cumplir o ajustar.
Frente a cada uno de los estandares de la relacién, identificara el monto financiero y
el tiempo necesario para alcanzar el estandar. El plazo maximo no podré superar el 31
de diciembre de 2003.

PARAGRAFO. Para los prestadores publicos, el programa financiero sera soportado
mediante un certificado de disponibilidad presupuestal, que presentara la institucion, a la
entidad territorial competente para la inscripcion, a mas tardar el 31 de julio de 2003. Para
los prestadores privados, una autorizacion de la Junta Directiva o quien haga sus veces.

ARTICULO 2. Modifiquense los siguientes estandares que hacen parte del Anexo tgécnico 1,
“Manual de estandares de las condiciones tecnologicas y cientificas del Sistema Unico de
Habilitacion de prestadores de servicios de salud”, adoptado mediante la Resolucién 1439 de
2002:

1. Modifiguense los estandares de recursos humanos aplicables al servicio de radiologia,
que quedaran asi:

- Radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad. Técnico en radiologia,
con supervision por especialista en radiologia.

- Radiologia de mediana y alta complejidad. Especialista en radiologia, presencial
siempre que se practiquen procedimientos invasivos o apliqguen medios de
contraste.
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Modifiquese el estandar de recurso humano para el Servicio Farmacéutico de baja
complejidad, el cual quedara asi: Tecnologo en Regencia de farmacia.

En el caso de no disponer de este recurso, se podra contar con un auxiliar de
drogueria o farmacia con experiencia certificada de al menos tres afos.

Modifiquese el estandar de recurso humano para el Servicio de Gastroenterologia -
Endoscopia de vias digestivas, el cual quedarda asi: Médicos especializados en
gastroenterologia 0 médicos especializados en cirugia general con entrenamiento
minimo de un afio en endoscopia de vias digestivas, certificado por universidad
reconocida por el estado o con la respectiva homologacion del ICFES.

Modifiquese el segundo inciso del estdndar de Infraestructura - Instalaciones fisicas —
Mantenimiento, aplicable para consulta externa asi: Consultorio con espacio cerrado
con dos ambientes, uno para la realizacion de la entrevista y otro para la realizacion
del examen fisico. No se requiere barrera fisica que separe los dos ambientes.

Adicionese al estandar de Infraestructura - Instalaciones fisicas — Mantenimiento
aplicable para consulta externa de odontologia asi: Debera contarse con ambientes
exclusivos y delimitados en odontologia, en los cuales podran funcionar varias
unidades odontoldgicas.

Eliminese del estandar de Infraestructura - Instalaciones fisicas — Mantenimiento en el
servicio de medicina nuclear, el requisito de recipientes para el adecuado manejo de
las excretas contaminadas.

Modifiquese del estdndar de Infraestructura - Instalaciones fisicas — Mantenimiento
aplicable a servicios quirargicos y a servicios obstétricos en el item relacionado con
puertas, asi: Las puertas para los quiréfanos y salas de parto tienen visor y un ancho
que garantice el paso de las camillas y sus acompafiantes en condiciones de rutina y
emergencia.

Modifiquese el estdndar de Infraestructura - Instalaciones fisicas — Mantenimiento,
aplicable a citopatologia, asi: Dispone de un &rea fisica y delimitada con los siguientes
ambientes:

- Macroscopia
- Histotecnologia
- Microscopia

No se requiere de barrera fisica que separe los ambientes.

Modifiquese el criterio 4, del estandar de Infraestructura - Instalaciones fisicas —
Mantenimiento, el cual quedard asi:

En los quiréfanos, salas de parto, areas de terapia respiratoria y esterilizacion, los
pisos son impermeables, sdlidos, de facil limpieza uniformes y con nivelacién
adecuada para facilitar el drenaje. Los cielos rasos, techos, paredes y muros son
impermeables, solidos y resistentes a factores ambientales.

En las areas de laboratorio clinico, toma de muestras, salas de necropsias, servicios de
transfusion, servicio de urgencias, servicio de odontologia y en las deméas donde se
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realicen procedimientos en los que se requiera un proceso de limpieza y asepsia mas
profundo, los pisos son impermeables, sélidos, de facil limpieza, uniformes y con
nivelacion adecuada para facilitar el drenaje. Las paredes y muros son impermeables,
solidos y resistentes a factores ambientales.

10.Adicionese al estandar de Dotacion - Mantenimiento aplicable a servicios quirdrgicos
de todas las complejidades, el cual quedara asi: Los equipos analizador ce gases
arteriales y capnografo se requeriran exclusivamente en los quiréfanos en los que se
practique neurocirugia y cirugia de corazon abierto.

11.Adicibnese al estandar de Dotacion - Mantenimiento para toma de muestra de
laboratorio clinico, asi: Mesa ginecologica y lampara de cuello de cisne (si aplican), en
todo caso se tendran centrifuga y nevera.

12.Eliminese del estandar de Dotacion - Mantenimiento aplicable al laboratorio clinico de
baja, mediana y alta complejidad, el espectrofotbmetro, pHmetro, estufa de
temperatura variable, centrifuga con refrigeracion y equipo de filtracion de medios.

13.Eliminese del estandar de Dotacibn - Mantenimiento aplicable al Servicio de
transfusion sanguinea, el separador de plasma.

14.Los laboratorios clinicos, de citopatologia, genética y similares solamente deberan
tener los equipos necesarios para los procedimientos que realicen.

15.Reempléacese del estandar de Dotacion - Mantenimiento aplicable al servicio de cuidado
intensivo el computador de gasto cardiaco por monitor de gasto cardiaco.

16.Modifiquese el estandar de Dotacion - Mantenimiento aplicable al servicio de cirugia de
otorrinolaringologia, el cual quedara asi: Ademas de la dotacién definida en servicios
quirdrgicos cuenta con: microscopio de pedestal, especificamente para procedimientos
de oido y de laringe. Instrumental para oido, laringe y nariz, endoscopio para practicar
cirugia endoscopica de senos paranasales.

17.Modifiquese el criterio No. 4 del estdndar de Insumos - Gestion de insumos, el cual
quedara asi: Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el
control de su cumplimiento, que garanticen que no se reusen insumos. En tanto se
defina la relaciéon y condiciones de reuso de insumos, los prestadores podran reusar,
siempre y cuando definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica
gue demuestren que no implica reduccion de la eficacia para la cual se utiliza el
insumo, ni riesgos de infecciones o complicaciones por los procedimientos para el
usuario, con seguimiento a través del comité de infecciones.

18.Modifiquese el estandar de Seguimiento a riesgos en la prestacion de servicios, el cual
quedara asi:

Estandar: Se tienen definidos procesos de evaluacién y seguimiento de los riesgos
propios de la prestacién de servicios de salud definidos como prioritarios.

Realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de
servicio que presta en los que se deben incluir: mortalidad intrahospitalaria,
infecciones intrahospitalarias, complicaciones quirdrgicas inmediatas, complicaciones
anestésicas, complicaciones terapéuticas especialmente medicamentosas Yy
transfusionales.



Pedro
Adiciónese al estándar de Dotación - Mantenimiento aplicable a servicios quirúrgicos
de todas las complejidades, el cual quedará así: Los equipos analizador de gases
arteriales y capnógrafo se requerirán exclusivamente en los quirófanos en los que se
practique neurocirugía y cirugía de corazón abierto.
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ARTICULO 3. Los médicos que a la fecha de la vigencia de la Resolucion 1439 de 2002, se
encontrasen vinculados legal y reglamentariamente a aalquier institucion prestadora de
servicios de salud, como especialistas, y se desempefiaren como tales, y requieran demostrar
su condicidn de especialistas, contaran con tres (3) afios a partir de la vigencia de la presente
resolucion, para certificar su titulo formal o su homologacion ante el ICFES, con excepcion de
lo establecido en las Leyes 6 de 1991 y 657 de 2001.

Las personas que a la fecha de la vigencia de la Resolucion 1439 de 2002, se encontrasen
vinculadas legal y reglamentariamente a cualquier institucion prestadora de servicios de
salud, como auxiliares de enfermeria que se desempefiaren como tales, y requieran
demostrar su condicion, contardn con dos (2) afios a partir de la vigencia de la presente
resolucion, para certificar su titulo de educacion no formal.

ARTICULO 4. Para demostrar la capacidad técnico administrativa, los prestadores de
servicios de salud deberan cumplir con los requisitos legales de existencia y representacion
legal, contenidos en el anexo No. 2 de la Resolucion 1439 de 2002.

Cuando la institucién prestadora de servicios de salud sea de propiedad de una entidad
promotora de salud, administradora del régimen subsidiado, entidad adaptada, caja de
compensacion familiar, empresa de medicina prepagada, o de otra entidad, aunque su objeto
no sea la prestacion de servicios de salud, la demostracion de la existencia y representacion
legal de la institucion prestadora de servicios de salud, se hara con el certificado de existencia
y representacion legal o acto administrativo de creacion de la entidad a la cual pertenece,
expedido por la autoridad competente.

La prestacidon de servicios que esté siendo realizada por las entidades territoriales en forma
directa, y no a través de entidades autébnomas y descentralizadas, podra continuar. La forma
de organizacion definitiva se establecera de acuerdo con lo definido por el departamento en
la conformacion de la red de servicios. En caso de que de acuerdo con la organizacion de la
red departamental de servicios no se requiera se debera proceder a su supresion.

ARTICULO 5. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen
desarrollando procesos de saneamiento de la informacion contable, tendran plazo para
demostrar la existencia del sistema contable y el cumplimiento de las condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera hasta el 31 de marzo de 2004. Para este efecto, al
momento de registrarse, las instituciones prestadoras de servicios, deberan presentar una
certificacion emitida por el representante legal, en la cual conste que la institucion se
encuentra desarrollando dicho proceso.

ARTICULO 6. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se hallen en procesos
de reestructuracion de pasivos 0 en procesos concordatarios, en los términos establecidos en
la Ley 550 de 1999, o en el cédigo de comercio, demostraran las condiciones de suficiencia
patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de reestructuracién o de concordato.

ARTICULO 7. Las entidades territoriales de salud incluiran en el plan de visitas, la
verificacion del cumplimiento de los compromisos adquiridos.

PARAGRAFO. El incumplimiento de los compromisos en las fechas establecidas dara lugar
a la aplicacion de las sanciones previstas en la Ley aplicables en el sistema de habilitacion.
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ARTICULO 8. Para efectos de contratar la prestacion de los servicios de salud en los
términos establecidos en el articulo 30 del decreto 2309 de 2002, las entidades promotoras
de salud, las administradoras de régimen subsidiado, las entidades adaptadas las empresas
de medicina prepagada, las entidades territoriales y demas pagadores del sistema, verificaran
el cumplimiento de la inscripcién en el registro especial de prestadores de servicios de salud,
mediante la consulta de la informacién provista para el efecto por las direcciones
departamentales y distritales de salud.

Si durante el desarrollo contractual las entidades promotoras de salud, las administradoras de
régimen subsidiado, las entidades adaptadas, las empresas de medicina prepagada, las
entidades territoriales y otros pagadores del sistema, perciben o conocen hechos que denoten
un posible incumplimiento de las condiciones de habilitacion, por parte de un prestador de
servicios de salud, debera ponerlos en conocimiento de la direccion departamental y distrital
de salud y demas instancias de control competentes, la cual debera pronunciarse dentro de
los 60 dias calendario sobre el cumplimiento de los requisitos. En caso de que este
pronunciamiento sea negativo, debera cesar la prestacidbn de servicio a través de este
prestador de servicios.

ARTICULO 9. Una vez concluido el plazo para la inscripcion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud, las direcciones departamentales y distritales de salud
deberan consolidar la informacion disponible, y elaborar un mapa de habilitacion que
identifique las instituciones cuyo cierre de servicios pueda generar un riesgo en la salud de la
poblaciéon de su jurisdiccién. Para la elaboracién de este mapa las entidades territoriales de
salud contardn con un méximo de 120 dias a partir de la vigencia de la presente resolucion.

Para la elaboracion del mapa de habilitacion, el Ministerio de la Proteccién Social definira las
pautas de priorizacion de la oferta de servicios de salud, que seran insumo para la
aprobacion de los programas financieros de que trata el articulo 1 de la presente resolucion,
presentados por las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas.

Todos los prestadores que se hubieren inscrito en el registro especial de prestadores en el
plazo previsto por el decreto 2309 de 2002, quedan habilitados para prestar los servicios que
hayan declarado.

ARTICULO 10. Modifiquense los formularios de Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de servicios de salud y los formularios de reporte de novedades adoptados en el
articulo 1 de la Resolucion 1439 de 2002, los cuales forman parte integral de la presente
Resolucion.

PARAGRAFO. Las inscripciones realizadas con los formularios adoptados por el articulo 1
de la Resolucion 1439 de 2002, a la fecha de publicacion de la presente Resolucién, son
totalmente validos.

ARTICULO 11. La presente norma rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Dada en Bogota D. C. a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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DIEGO PALACIO BETANCOURT




