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Introduccion
Los servicios de salud dependen de circunstancias de caracteristicas diferentes entre las
que se encuentran factores econémico, sociales y del contexto en que se desarrollan; ademas del
bienestar que significa para las personas el acceso a dichos servicios, también es importante por
los resultados adicionales subyacentes que trae consigo en los indicadores econémicos y
productivos, teniendo en cuenta que como resultado de la mejora en las condiciones de acceso a
la salud se vera reflejado en una sociedad con un mejor capital humano, con menores indices de

enfermedad e incluso con menores costes al sistema de salud.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, en mayor proporcion las causas de las
afecciones de indole sanitario de las comunidades corresponden a las circunstancias econémicas
y al entorno social en los cuales se interactla, y las condiciones para la salud se enfocan en el

entorno, los habitos de vida, factores hereditarios, y en menor relacion con los sistemas de salud.

Este documento se basa en la fuerte problematica social en la se encuentran sumergidas
diferentes poblaciones en el pais, sobre las cuales, por diversas causas, existen limitantes que
restringen e imposibilitan el acceso a los servicios de salud y el cumplimiento total de las
exigencias normativas que se exigen para prestacion de estos servicios sanitarios. EI propdsito de
este trabajo es el de analizar cuéles pueden ser los requisitos minimos que deben de tener en
cuenta los gerentes en servicio en salud en Colombia en relacion con los determinantes sociales
en salud para realizar la habilitacion de sus servicios, para lo cual se ejecutara el proceso
investigativo en el que se presentaran documentos que serviran de soporte tedrico y normativo
que seran una el cual se sustenta mediante La presente investigacion se sustenta bajo el enfoque

cualitativo de alcance documental, dado que se pretende analizar la normatividad legal vigente



en la habilitacion de servicios de salud y relacionarla con los determinantes sociales de las

poblaciones colombianas.



Planteamiento Del Problema
En Colombia las instituciones que pretenden prestar sus servicios en salud deben de
garantizar la calidad de su atencion por medio del cumplimiento de los estandares de habilitacion
reglamentados en la resolucion 3100 de 2019, los cuales en muchas ocasiones no son posible de
cumplir a cabalidad dado a que cada poblacion tiene determinantes sociales en salud que limitan

el cumplimiento de dichos estandares.

Esto se traduce en que existen poblaciones que no cuentan con el acceso a los servicios de
salud en el momento pertinente y de esta forma se vulnera el derecho fundamental de la salud
que se reglamenta con la Ley estatutaria 1751 de 2015 que tiene como objetivo garantizar,

regular y establecer los mecanismos de proteccion para el derecho en salud.

Por este motivo es importante conocer ¢cuales son los requisitos minimos que deben de
tener en cuenta los gerentes de las instituciones en Salud, segun los determinantes sociales en
salud (sociales, econdmicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales,
habitacionales, de educacion y de acceso a los servicios publicos) para realizar el proceso de
habilitacion en Salud? y de esta forma garantizar a todas las poblaciones el derecho a acceder a

los servicios de salud.



Pregunta De Investigacion

¢Cuales son los requisitos minimos que deben de tener en cuenta los gerentes en servicio
en salud en Colombia en relacién con los determinantes sociales en salud para realizar la

habilitacién de sus servicios?

Objetivos

Objetivo General

Analizar los requisitos minimos de los estdndares de habilitacion que debe de tener en
cuenta un gerente en servicios en salud para prestar servicios en salud en relacion a los

determinantes sociales reglamentados por la ley 1751 de 2015.

Objetivos Especificos

e Describir los estandares de habilitacion en salud reglamentados en la

resolucion 3100 de 2019.

e ldentificar la relacién de los estandares de habilitacion con los determinantes

sociales de la salud.

e Realizar una lista de chequeo de los estandares de infraestructura y dotacion
aplicables a todos los servicios de salud para facilitar a los gerentes de

servicios de salud de poblaciones vulnerables la habilitacion de sus servicios.



Justificacion

A pesar de la promulgacion de la Ley estatutaria 1751 de 2015, en la cual se busca desde
su objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccidn, y se integran principios y elementos basicos que deberan guiar la prestacion de
servicios de salud, en Colombia se persisten con diferentes obstaculos que limitan el
cumplimiento del derecho a la salud para los usuarios. Para superar dichos obstaculos se necesita
la mayor disposicion posible de cada uno los agentes del sistema, Empresas promotoras de salud,
Instituciones prestadoras de servicios de salud, Estado y por supuesto, los usuarios. Se debe
entender desde cualquier nivel administrativo y/o gerencial que el trabajo de manera articulada
debe repercutir e impactar de manera directa en el acceso a los servicios de salud y por ende, en

el bienestar de los usuarios.

La habilitacion de los servicios de salud, entendida de acuerdo a lo descrito por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de Colombia, como el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera 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 prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios. Es esta,
una herramienta muy importante para ofrecer garantias y tranquilidad a los actores del sistema de
salud, contando I6gicamente con los usuarios. Sin embargo, los escenarios no suelen ser siempre
los mismos, y los determinantes en salud de cada poblacion dificultad el acceso o disponibilidad

de profesionales y no es posible dar un cumplimiento general a los estandares establecidos,



teniendo como consecuencia nulidad en la prestacion de los servicios de salud para la poblacion,

no cumpliendo de esta forma, con universalidad, que es un pilar del SGSS.

Es importante comprender el papel del gerente en servicios de salud, ya que es el
encargado de coordinar todos los recursos disponibles para garantizar un buen acceso de las
personas al sistema de salud, sin esta coordinacion eficiente se puede vulnerar el derecho
fundamental de la salud. El gerente es el encargado de llevar a la poblacion los servicios que esta

requiera y sin la adecuada planeacion estos pueden ser insuficientes o de mala calidad.

La habilitacion en salud es importante en el sistema colombiano porque busca dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios de
salud, ya que, registra, verifica y controla el cumplimiento de condiciones basicas para la
atencion de los usuarios. Por esto de gran importancia para los gerentes en salud conocer las
normas de habilitacion y cumplirlas a cabalidad, porque no solo garantizan que su institucion de
salud esta prestando el servicio, si no que fomenta el mejoramiento de la calidad en las

atenciones.



Marco Tebrico

A continuacion, se describira el marco legal, conceptual y los referentes tedricos que
abarcan la investigacion documental. Se describira el proceso de habilitacién en salud
reglamentado en la resolucion 3100 de 2019, principales argumentos del paradigma de los
Determinantes Sociales en Salud y la importancia del gerente en salud al momento de habilitar

los servicios.

Marco Legal

Resolucion 3100 de 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de

Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

disposiciones.

Ley 100 De 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones



Marco Conceptual

Habilitacién En Salud

La resolucion 3100 del 25 de noviembre del 2019 tiene como objetivo definir los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud, y adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud.

Condiciones De Habilitacion Que Deben Cumplir Los Prestadores

Para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud- SOGCS, las instituciones

prestadoras de servicios en salud deben cumplir las siguientes condiciones:

e Capacidad técnico-administrativa.

¢ Suficiencia patrimonial y financiera.

e Capacidad tecnoldgica y cientifica.

Cierre De Servicios

El prestador de servicios de salud podra cerrar temporalmente los servicios por un
periodo maximo de un (1) afio contado a partir del reporte de la novedad "Cierre temporal de
servicio” no obstante, si vencido dicho plazo no reporta la novedad "reactivacion de servicio”,
éste se inactivara en el REPS. Para su apertura, el prestador de servicios de salud debe realizar

nuevamente el procedimiento para la habilitacion del servicio.



Visita De Verificacion Previa

Se requiere de visita previa a los siguientes casos:

e Para la habilitacion de servicios nuevos en oncologia, urgencias, atencion del

parto, transporte asistencial, y todos los servicios de alta complejidad

e Lainscripcion de una nueva institucion prestadora de servicios de salud.

e Para el cambio de complejidad de un servicio de baja, mediana a alta complejidad,
esta visita la realiza la Secretaria de Salud Departamental o distrital o la entidad

que tenga a cargo dichas competencias.

Habilitacion

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece,
registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad tecnoldgica
y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,

indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema

Servicio De Salud

Es la unidad basica habilitable del Sistema Unico de Habilitacion, conformado por
procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnologicos y de informacion
con un alcance definida, que tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud en el marco de la
seguridad del paciente, y en cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad).
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Modalidad De Prestacién De Servicios De Salud

La modalidad se refiere a la forma de prestar un servicio de salud en condiciones
particulares. Las modalidades de prestacion para los servicios de salud son: intramural,

extramural y telemedicina

Registro De Prestadores De Servicios De Salud (REPS)

Es la base de datos de las entidades departamentales y distritales de salud, en la cual se

efectla el registro de los Prestadores de Servicios de Salud que se encuentren habilitados.

Autoevaluacion

Es el mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion establecidas en el
Manual de Prestadores y de Habilitacion de Servicios de Salud, que efectla periédicamente el

prestador de servicios de salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS.

Estandar De Habilitacion

Son los criterios que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar
cada uno de los servicios: Talento Humano, Medicamentos, Dotacién, Infraestructura, Procesos

Prioritarios, Historia Clinica e Interdependencia.

Manual De Inscripcion De Prestadores De Servicios De Salud

Es un instrumento que contiene las condiciones, estandares y criterios minimos
requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en Colombia bajo el marco del sistema

General de Seguridad Social en Salud. Este manual tiene como objeto definir:
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e Los servicios de salud que se puedan ofertar y prestar los Prestadores de Servicios

de Salud.

e Las condiciones que se deben verificar para la habilitacion de los servicios de

salud.

e Los estandares, criterios, modalidades, y complejidad para la habilitacion de

servicios de salud en Colombia.

Gerencia En Servicios De Salud

La gerencia de instituciones de servicios de salud abarca procesos regulatorios en la
planificacion, organizacion y evaluacion de cada uno de los elementos que conforman un sistema

y de esta manera hacen que en conjunto funcionen de forma oportuna. (Ibata, A. 2017)

El término gerencia se puede definir como un proceso que implica la coordinacion de
todos los recursos disponibles en una organizacion (humanaos, fisicos, tecnoldgicos, financieros),
para que a través de los procesos de: planificacion, organizacion, direccion y control se logren

objetivos previamente establecidos.

Los aspectos claves que se deben de desarrollar en la gerencia en salud se pueden resumir
en la coordinacion de recursos de la organizacion, el segundo es la ejecucién de funciones
gerenciales o también llamadas administrativas como medio de lograr la coordinacion y, tercero,
establecer el propdsito del proceso gerencial; es decir el donde queremos llegar o que es lo que

deseamos lograr (Ibata, A. 2017).
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Los gerentes en salud deben de poseer una concepcion estratégica, donde deben de mirar

hacia el futuro y a su vez estar pendiente de lo ocurre en el presente,

Determinantes Sociales De La Salud

Los determinantes en salud son un “conjunto de factores personales, sociales, econdémicos
y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998).
Segun Barragan (2007): comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los
ingresos y la posicion social, la educacién, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a
servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas

condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. (P.172)

El enfoque de los determinantes sociales de la salud surge como un nuevo paradigma en
el abordaje de las inequidades en salud, mediante la explicacion de los factores que condicionan
el estado de salud de las personas, es decir, las causas de las causas, pues estos son a menudo las
fuentes fundamentales de los problemas o diferencias en la salud, de igual forma, de la mayor
parte de la carga mundial de las mismas; asi como también el anélisis de la influencia de la
promocion de la salud acompafiada de cambios comportamentales que puedan modificar el

impacto de los factores ambientales, sociales y econdémicos. (Carmona Z; Parra D, 2015)

Estos factores influyen, moldean y determinan el estado de salud de cada persona y de las
poblaciones en general, estas condiciones especificas del contexto social generan impactos a la

salud a maltiples niveles: individual, familiar, local comunitario o social.

Los determinantes sociales de la salud, de acuerdo con la OMS, son entendidos como ...

las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
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sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas”.

(OMS, 2005)

Por su complejidad, sobre la salud actuan diversos determinantes que pueden influir de
manera positiva 0 negativa sobre las enfermedades y ademas pueden promover la salud en las
poblaciones. La gran mayoria de estos determinantes pueden ser modificables y no solo
dependen de la labor del personal de la salud, si no que va mas haya y rodea muchos sectores de

la sociedad.

En la actualidad la salud de las personas recae en su mayor parte sobre las instituciones
prestadoras de salud, orientando las atenciones en tratar las enfermedades, sin incorporar
intervenciones efectivas sobre los verdaderos causantes “la causa de la causa”. Esto hace que el
sistema este centrado en lo curativo y no en lo preventivo, generando ineficiencias y que cada

vez sea mas inequitativo el acceso a los servicios de atencién sanitaria. (Avila, 2009, p.1)

La atencion médica puede prolongar la supervivencia de las personas, resolviendo las
circunstancias provocadas por las enfermedades. Sin embargo, las condiciones sociales y
econdmicas que determinan que las personas se enfermen o no, son mas importantes para las

ganancias en salud de la poblacion en general. (Scott J, 2016)

Para comprender la importancia de los determinantes sociales es salud es pertinente dar
un ejemplo: no solo es suficiente la recomendacion al paciente obeso que haga ejercicio y coma
saludable, si los alimentos saludables son mas caros y no existen politicas que regulen los
alimentos altos en azlcar, y ademas esta en un contexto social de inseguridad que no le permite

salir de su casa a realizar actividad fisica. Es por esto la importancia de reconocer que existen
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factores que determinan las condiciones de salud de cada individuo y que no solo recae en el

personal de la atencion sanitaria.

La comisidn de los determinantes sociales en salud creada por la Organizacién Mundial
en Salud (OMS), presentada a finales del 2008, sirvié como instrumento unificador de las
distintas corrientes que existian hasta aquel momento respecto al tema de los determinantes
sociales, ademas recalco la importancia de analizar los factores estructurales e intermedios que
condicionan el estado de salud de una poblacion, partiendo de que aquellos que condicionan la
existencia de enfermedades a nivel individual no determinan necesariamente el estado de salud

de la poblacion en general.

Segun Carmona, Z & Parra, D (2015) el objetivo principal de la Comision fue esclarecer
cdmo se evidencian las desigualdades en la distribucion de los bienes sociales, tales como:
ingreso, riqueza, estabilidad laboral, alimentacién, conductas saludables, acceso a servicios de
salud, educacion, entre otros, lo cual genera disparidades en el estado de salud de los grupos
sociales. Esto quiere decir que la presencia desigual de estos factores a nivel general en la
poblacidn trae como consecuencia inequidades, en la medida que las estructuras sociales y

econdmicas en las que estan construidas las sociedades son cada vez mas estratificadas.

El modelo conceptual expuesto finalmente por la OMS se basa en el creado por Solar e
Irwin, los cuales crearon un marco conceptual para el entendimiento de la interaccién de los
determinantes sociales en salud que permitiera a los disefiadores de politicas definir qué tipo de
intervenciones realizar. Establecieron dos tipos de determinantes sociales: los estructurales, que
son los mecanismos productores primarios de estratificacion y divisiones sociales (politicas

macroecondmicas, politicas publicas (educacion, salud) y las politicas sociales), que generan
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como resultado las diferenciaciones en ingreso, etnia, clase social, escolaridad; y los
determinantes intermedios (circunstancias materiales, factores bioldgicos y psicosociales,
sistema de salud), los cuales son importantes porque generan inequidad, mas como moduladores

y no como causantes primarios. (Garcia J, Vélez C; 2013)

El Modelo de Solar e Irwin (figura 1), tratar de: aclarar los mecanismos por los cuales los
determinantes sociales generan inequidades de salud; indicar la posible relacion de los
determinantes entre si; proporcionar un marco conceptual que permita evaluar cuales son los
determinantes sociales en salud son méas importantes de abordar; y proyectar niveles y elementos
especificos de intervencion para la implementacion de politicas para la accion en torno a los

determinantes sociales en salud. (Carmona, Z & Parra, D; 2015)

Esto quiere decir que el principal abordaje que se debe de implementar para realizar
intervenciones y modificaciones de los factores mas susceptibles se debe de desarrollar por
medio de politicas pablicas que propicie un abordaje que permita entender la cadena compleja 'y
la red de causalidad, asi como también incrementar el conocimiento en salud, que logren medir
de manera homogénea las inequidades, con el objetivo de explicar los desenlaces y el papel de la
sociedad civil en la participacién dentro de la cadena de produccion de eventos y de

participacion en politicas de bienestar. (Carmona, Z & Parra, D; 2015)

En Colombia se ha implementado el Modelo de atencion Integral en Salud MIAS desde
el 2016, que adepta al sujeto como centro integral, en un sentido mas preventivo y anticipatorio,
determina a las personas como sujetos libres en su proyecto de vida y como sujeto critico, capaz
de transformar su trayectoria y entornos. Con este enfoque pretende materializar al sujeto no solo

para hacer posible el desarrollo propuesto, si no como beneficiario, actor y creador de este.



16

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMIMNANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
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Figura 1: Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud segin la OMS 2006, tomado de Solar

O Irwin A.
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Referentes Teoricos

Carmona, Z & Parra, D (2015) realizaron un analisis del paradigma de los determinantes
sociales en salud y su implementacion en Colombia y determinaron que el mayor desafio que
representa el paradigma es una incipiente transicion demografica y epidemioldgica que requiere
estrategias que busquen generar cambios de politicas neoliberales a sociales, empoderamiento
del sector salud, de los procesos de construccion social, de seguridad, de la dignidad de los
pobres frente a los ricos, basandose también en el principio de precaucion en la implementacion

de tecnologias que afecten el modo de vida, el ambiente, la economia y la aceptacién social.

Por su cuenta Ramirez, J & Alvarez, C (2017) realizaron un estudio descriptivo a través
del formulario WHOQOL-BREF y como variables independientes se midieron los determinantes
sociales de la salud estructurales e intermedios en una poblacion adulta de la ciudad de
Manizales, a una poblacion compuesta por 18109 viviendas del cual se seleccion6 una muestra
de 440 viviendas a través de la técnica de muestreo estratificado por afijacion éptima con un
nivel de confianza del 95%, arrojando como resultado que el 88,9% de la poblacién encuestada
pertenecia al estrato socioeconémico alto. EI 61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante
buena. El analisis bivariado mostré asociacion (p<0,05) entre la escolaridad y la posicion
socioecondmica autopercibida con todos los dominios de calidad de vida, asi como entre los
ingresos mensuales del hogar con la salud psicologica, relaciones sociales y el ambiente y la

vinculacion laboral con todos los dominios excepto las relaciones sociales.

Rodriguez, D & Benavides J (2016) en su estudio llamado: “Salud y ruralidad en
Colombia: andlisis desde los determinantes sociales de la salud”, realizaron una busqueda de

literatura entre 1994 y 2014. El estudio se enfocd en el contexto rural y las caracteristicas
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socioecondmicas de este con el fin de identificar las posibles causas que pueden afectar la salud

de las poblaciones que se encuentran en estos contextos. Determinaron que:

En Colombia el acceso a la salud esta condicionado a la capacidad de ingreso, a
pesar de disponer el régimen subsidiado, este no atiende las diferencias que se

presentan en el contexto rural, en el cual las condiciones bésicas de bienestar de
estas poblaciones (vivienda, acceso a agua potable etc.) pueden desencadenar en

procesos de salud-enfermedad muy especificos.

En los planes de desarrollo del nivel nacional se han propuesto diferentes modelos
de desarrollo rural, los cuales inciden en la economia solidaria, el desarrollo
enddgeno y regional, siempre basados en el modelo neoliberal lo que genera
intensificacion de la produccion y ha dejado a los productores pequefios en una
dindmica de exclusién social y productiva. Por lo cual estos planes de desarrollo
no dan solucidn a los determinantes estructurales, intermediarios y particulares de

la ruralidad.

La atencion en salud estd enfocada en la atencion medicalizada y en la gestion de
riesgos individuales, lo que posibilita la perpetuacion de condiciones adversas
para las poblaciones. Afirman que es necesario crear arreglos institucionales
diferentes para el sector salud, en particular para el sector rural. Precisan que es
deber del Estado debe buscar transformar la inequidad y pobreza para prevenir y

anticiparse a situaciones criticas de salud y transformar determinantes.

Los arreglos institucionales relacionados con la tenencia de la tierra, oferta de

infraestructura, oferta de empleo, entre otros (determinantes estructurales),
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perpetdan modelos de desigualdad y consecuentemente desfavorecen el estado de
salud. En Colombia con la formalizacion laboral, donde la heterogeneidad de la
estructura productiva es tan alta, se generan desigualdades en las remuneraciones
y sumadas a las tendencias demogréficas, la falta de capacidades, el escaso acceso

a activos y la baja movilidad social, hacen que se perpetuen la desigualdad social.

Por otro lado, Cuevas, L & Rojas, Y (2020), desarrollaron la monografia titulada
“Resoluciones 2003 De 2014 Y 3100 De 2019, Analisis Comparativo”, en donde llevaron a cabo
una exploracién detallada y se analizaron de forma comparativa las modificaciones realizadas en
los procesos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud, asi como la
habilitacion de estos. También, la forma en que se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores, teniendo en cuenta que es el documento que contiene las condiciones, estandares y
criterios minimos que se requieren para ofertar y prestar los servicios de salud en Colombia en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Ademas, se describieron los
aspectos mas relevantes de los REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud),
dado que es alli donde los prestadores de servicios de salud registran las capacidades y servicios

habilitados para la atencion en salud.
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Metodologia
La presente investigacion se realizo bajo el enfoque cualitativo de alcance documental,
dado que se analizo la normatividad legal vigente de habilitacion de servicios de salud,

relacionandola con los determinantes sociales en salud de las poblaciones colombianas.

El estudio se realizo en las siguientes fases:

Primera fase: preparacion: donde se definié de objetivo general y los especificos para la
construccién de esta investigacion. Se inicié esta fase con la revision del marco normativo legal
Colombiano para la habilitacion en servicios de salud y sobre los determinantes sociales en salud
en Colombia, se realiz6 una depuracién inicial con las que se seleccionaron aquellas normas que

guardan relacion con el objeto de estudio del proyecto.

Segunda fase: descripcidn: durante esta etapa, la informacion normativa seleccionada fue
clasificada por categorias de analisis, a través de dos matrices diferentes; una para las normas
legales (tabla 1) y la segunda para la produccion académica y el analisis documental (Tabla 2).
Se determinaron dos referentes categoriales: “determinantes sociales en salud” y “habilitacion en

salud”. En los anexos 1 y 2, se encuentran reposados las matrices con los estudios analizados.

Tercera fase: interpretacion: interpretacion de la normatividad y de la informacién
recolectada, lo que permitié ampliar el horizonte de la investigacion, ademas de identificar y

analizar el contenido de la normatividad legal vigente.



Tabla 1:
Matriz para la organizacion de normas

Categoria Descripcion

Titulo de la norma

Fecha de la norma

Autor de la norma

Descripcion

Categoria emergente

Categoria final

Tabla 2:
Matriz para la organizacién y anélisis documental

Categoria Descripcion

Nombre del documento
Autor

Descripcion

Categoria emergente

Categoria final

Cuarta fase: construccion del documento final: en esta fase se logro tener un balance de

las fuentes documentales y normativas analizadas e interpretadas, y se consiguio e analizar y

21
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discutir los resultados obtenidos con esta investigacion, con lo que se construyo las conclusiones

y recomendaciones que fueron planteados en los objetivos.
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Discusion
El objetivo de esta investigacion fue analizar los requisitos minimos de los estandares de
habilitacion que debe de tener en cuenta un gerente en servicios en salud para prestar servicios en
salud en relacion a los determinantes sociales reglamentados por la ley 1751 de 2015. El proceso
de habilitacion en salud es importante en el sistema colombiano porque busca dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud, ya que,
registra, verifica y controla el cumplimiento de condiciones basicas para la atencion de los

usuarios.

La investigacion se realizo con el enfoque cualitativo de alcance documental mediante el
analisis de diferentes estudios y de la normatividad vigente, se identificaron dos referentes
categoriales de la investigacion: “determinantes sociales en salud” y “habilitacion servicios de
salud”, se analizé la informacion mediante matrices de analisis logrando de esta forma llegar a

los resultados obtenidos que se presentan a continuacion.

Para dar solucion el primer objetivo especifico de esta investigacion a continuacién se
describiran los estandares de habilitacion reglamentados en la resolucion 3100 de 2019, como
primera medida se debe de comprender que las organizaciones que pretender ofertar sus
servicios en salud en Colombia antes de prestar su servicio al publico deben de estar habilitadas,
este proceso requieren presentar la autoevaluacion y si cumplen los requisitos minimos para la
habilitacion pueden solicitar la inscripcion en el REPS (registro especial de prestadores de

servicios en salud).
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Autoevaluacién
La autoevaluacion es el mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion
establecidos en el Manual de Prestadores y de Habilitacion de Servicios de Salud y la posterior

declaracion de su cumplimiento en el REPS

La autoevaluacion es un requisito en los siguientes casos:

1. De manera previa a la inscripcion del prestador de servicios de salud y habilitacion

del o los servicios.

2. Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador de

servicios de salud y antes de su vencimiento.

3. Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcion de que trata

el articulo 10 de la presente resolucion.

4. De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que sefiale el Manual de

Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Para realizar la autoevaluacién, se debe tener en cuenta el cumplimiento de las
condiciones de capacidad técnico administrativa, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad tecnoldgica y cientifica. Las encargadas de la de prestar asistencia técnica, asesoria y
orientacion al prestador son las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias. A continuacion de describen que requisitos que requiere

cada una de las condiciones de habilitacion.
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Condiciones de capacidad técnico — administrativa
Deben de aportar el certificado de existencia y de representacion legal y los registros

contables, en la tabla 3, se especifican los requisitos para cada tipo de entidad.

Tabla 3:
Condiciones de capacidad técnico — administrativa

Entidades Documentacion

Certificado de existencia y representacion legal

vigente de la persona juridica expedido por la

Céamara de Comercio. En dicho certificado se debera

especificar la ubicacion de las sedes.

Entidades privadas con  cyando tenga sedes o sucursales o agencias en otros
animo de lucro departamentos o distritos, adicional al certificado
anterior, debe anexarse el certificado de matricula de
las sedes o sucursales o agencias donde se

Existencia y especifique la razon social principal, que debe ser

representacion igual a la indicada en el certificado de existencia y

legal representacion legal vigente

Acto administrativo mediante el cual se les reconoce
personeria juridica y representacion legal, se debera

especificar la ubicacion

Entidades privadas sin de la o las sedes.
animo de lucro
Certificado de existencia y representacion legal

vigente de la persona juridica expedido por la
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Camara de Comercio. En dicho certificado se debera

especificar la ubicacion de las sedes.

Para las sedes o sucursales, adicional al certificado
anterior, deberd presentar el certificado del
establecimiento de comercio correspondiente, cuando

aplique.

Entidades de derecho acto administrativo por el cual se les dio vida juridica

publico

La IPS que no cuente Demostracion de la existencia y representacion legal
con personeria juridica de la persona juridica

y sea propiedad

de una EPS, entidad
adaptada, caja de
compensacion familiar,

empresa de
medicina prepagada o
de otra entidad sea este

0 no su objeto social.

Entidad descentralizada Registros contables con las especificaciones

) del orden nacional, y definidas en el plan general de contabilidad publica
Sistema o )
territorial, entidad
contable ) _
auténomay entidad

publica
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Instituciéon Prestadora  Plan de cuentas
de Servicios de Salud

privada

Todas las instituciones deben de presentar adicionalmente:

Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente.

e Fotocopia del RUT

e Estados financieros de constitucion o de periodos intermedios o de cierre de vigencia

e Certificado de cuenta bancaria cuyo titular sea la IPS.

e Libros oficiales registrados ante el ente correspondiente, cuando aplique

Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera
Tiene como fin demostrar la estabilidad financiera de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, liquidez
y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo. Para la Inscripcion en el REPS se tomaran
como base los estados financieros de la vigencia fiscal del afio inmediatamente anterior al
registro. En el caso de una nueva institucion prestadora de servicios de salud, se evidencia con
los estados financieros de constitucion o de periodos intermedios o de los cierres de vigencia

certificados.

En la tabla 4 se indican los indicadores que se deben de presentar.



Tabla 4:
Indicadores suficiencia patrimonial y financiera
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Indicador Formula Indicador

Explicacion

. . Patrimonio total
Patrimonio - x 100
Capital

Sumatoria de los montos
de obligaciones mercantiles

Obligaciones . i i
g vencidas en mas de 360 dias
mercantiles Pasivos corrientes
x 100
Sumatoria de los montos
L de obligaciones laborales
Obligaciones ] 9 i i
vencidas en mas de 360 dias
laborales Pasivos corrientes

x 100

El patrimonio total debe encuéntrase por
encima del cincuenta por ciento (50%) del
capital social, capital fiscal o aportes
sociales. El resultado de la operacién

debera ser mayor del 50%.

Los incumplimientos de obligaciones
mercantiles vencidas en méas de 360 dias, no
deben de superar el 50% del pasivo

corriente.

Se solicitara a la entidad un reporte,
certificado por el revisor fiscal y/o contador
de las cuentas por pagar a los proveedores y
demas obligaciones mercantiles que
superen un periodo méas de 360 dias

calendario

Los incumplimientos de obligaciones
laborales vencidas en més de 360 dias, no
deben de superar el 50% del pasivo

corriente.

Se solicitara a la entidad un reporte,
certificado por el revisor fiscal o contador
de las moras de pago de némina y demas
obligaciones laborales que superen un

periodo méas de 360 dias calendario
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Condiciones de capacidad tecnolodgica y cientifica
Tienen como fin proteger y dar seguridad a los usuarios al garantizar el cumplimiento de
unos criterios minimos para el funcionamiento de los servicios. Son siete (7) los estdndares de

las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacion de servicios de salud:

Talento humano.

e Infraestructura.

e Dotacion.

e Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

e Procesos Prioritarios.

e Historia Clinica y Registros.

e Interdependencia

Inscripcion en el Registro especial de prestadores de Servicios de Salud (REPS)

Luego de realizar la autoevaluacion y cumplir con los estandares de las tres condiciones
antes mencionadas, los prestadores de servicios en salud deben de diligenciar el formulario de
inscripcion del REPS directamente en las secretarias de salud departamental o distrital donde se
ubicara el prestador. El registro generalmente se realiza virtual por la pagina web de cada

entidad, en la tabla 3 se encuentran los documentos que deben de anexar para la inscripcion si se
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realiza como profesional independiente, en la tabla 6 si es para habilitacion de una

organizacion.

Tabla 5:
Documentos para la solicitud de inscripcién REPS profesional independiente.

Profesional independiente

Cédula de ciudadania o Cédula de extranjeria (del profesional independiente y en

el caso de instituciones prestadoras de servicio de salud, de su representante legal)

Copia impresa del titulo, o los titulos, de educacion superior de pregrado y

posgrado

Copia impresa de la tarjeta profesional o de la resolucion de autorizacién del
Documentos =~ ) S _ .
ejercicio profesional o inscripcion en el Registro Unico de Talento Humano en

Salud - ReTHUS.

Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

Autoevaluacion (Este documento no se requiere en el caso de servicios prestadoras

y centros de referencia)

Tabla 6:
Documentos para la solicitud de inscripcion REPS de organizaciones.

Organizaciones

Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera emitida por el revisor

iPs fiscal y/o contador segun aplique

Tarjeta profesional (Del contador y/o revisor fiscal segun aplique)
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Numero de Identificacién Tributaria - NIT

Tarjeta de propiedad de los vehiculos (Cuando la Institucién Prestadora de
Salud - IPS declara servicio de traslado asistencial de pacientes
(Ambulancias))

Revision técnico mecanica (Si la Institucion Prestadora de Salud - IPS declara
servicio de traslado asistencia de pacientes (Ambulancias). Si el modelo del
vehiculo es del afio vigente no requiere presentar este documento. El periodo
de vigencia o de validez de la revision técnico-mecénica para ambulancias es
de un afo)

Licencia de funcionamiento vigente (De los equipos que se encuentren en
servicio. No es valido el radicado del tramite de solicitud de la licencia para la
inscripcion o novedad de servicio, siempre debe tener licencia vigente)

Acto administrativo de creacion (Expedido por la autoridad competente, este
documento debe ser presentado por las instituciones o fundaciones o
instituciones de utilidad comdn sin &nimo de lucro)

Registro Unico tributario - RUT

Condiciones que no requieren soporte:
e Estar inscrito como persona juridica en la cdmara de comercio.

e Estar inscrito como propietario de establecimiento de comercio en la
Céamara de Comercio.

e Contar con las condiciones técnico administrativas, de suficiencia
patrimonial y financiera y tecnoldgicas y cientificas

Autoevaluacion (Segun estandares de habilitacion. Este documento no se
requiere en el caso de servicios prestadoras y centros de referencia)

Para los
servicios
prestadores
remisores y

Contrato o convenio con el centro de referencia: Debidamente inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con una
relacién detallada de los servicios asistenciales que el centro de referencia le
garantizara al prestador remisor.
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centros de
referencia que
prestan servicios
en la modalidad
de telemedicina Autoevaluacion (Segun estandares de habilitacion. Este documento no se
requiere en el caso de servicios prestadoras y centros de referencia)

Certificacion de conexidn a internet (Que soporte el servicio sincrénico o
asincronico. En caso de ser prestador remisor)

Para profesional Condiciones: Estar inscrito camara de comercio como persona juridica (No
independiente y requiere soporte)
entidades con

objeto social

¢ Autoevaluacion (Segun estandares de habilitacion. Este documento no se
diferente

requiere en el caso de servicios prestadoras y centros de referencia)

Los prestadores de salud después de cumplir los estandares de habilitacion, de radicar y
registrar la inscripcion en el REPS y expedida la constancia de habilitacion correspondiente y
autorizado la generacion del distintivo de habilitacion de los servicios, este se considera inscrito

y habilitado para prestar los servicios.

Las inscripciones de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud nuevas o la
habilitacion de los servicios de salud de urgencias, atencion del parto, transporte asistencial,
servicios de salud de alta complejidad y servicios de oncologia, requieren de visita previa. La
autorizacion del distintivo de habilitacion de los servicios de salud de estas instituciones y/o
servicios se realiza una vez la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias, haya realizado la visita y registre el resultado del cumplimiento de
las condiciones de habilitacion en el REPS y expida la constancia de habilitacion

correspondiente.
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Visita de verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion

Visita previa
Se realizard visita previa por parte de las entidades departamentales o distritales de salud

o0 la entidad que tenga a cargo dichas competencias en los siguientes casos:

e Para habilitar nuevos servicios de oncologia, urgencias, atencién del parto,

transporte asistencial y todos los servicios de alta complejidad.

e Para inscribir una nueva Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

e Para cambiar la complejidad de un servicio de baja 0 mediana complejidad a alta

complejidad.

En las instituciones prestadores de servicios en salud se verificara el plan hospitalario

para emergencias y plan de mantenimiento de la planta fisica que incluye el equipamiento fijo.

A las entidades con Objeto Social Diferente, se verificara que cuente con el plan de

mantenimiento de la planta fisica que debera incluir el equipamiento fijo

A los servicios de urgencias, servicios de cirugia, o de unidad de cuidado intensivo
neonatal, pediatrico, adulto, se verificara que cuente con estudio de vulnerabilidad a los
prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad al 2010 y el certificado
de conformidad de instalaciones eléctricas, este ultimo va a depender del afio de construccién de
la edificacidn, si son anteriores de mayo de 2005 certificacion expedida por un profesional
competente en la cual certifique que las instalaciones no representan alto riesgo para la salud y la

vida de las personas y animales, o atenten contra el medio ambiente, ademas el prestador debera
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presentar un plan de ajustes de las instalaciones eléctricas. Si son construidas después de esta

fecha requiere certificacion expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

Visita de certificacion

Se realiza con el fin de verificar que todos los prestadores de servicios de salud, cumplan
con las condiciones técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera y las
tecnoldgicas y cientificas de habilitacion que declararon cumplir en el momento de su registro y
habilitacion. Como resultado de dicha verificacion el REPS genera una certificacion de

cumplimiento de las condiciones de habilitacion.

En la visita de certificacion realizada a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, se
verificara que cuente con el plan hospitalario para emergencias y el plan de mantenimiento de la

planta fisica que deberd incluir el equipamiento fijo.

En las Entidades con Objeto Social Diferente, se verificara que cuente con el plan de

mantenimiento de la planta fisica que debera incluir el equipamiento fijo.

Relacion determinantes sociales en salud - estandares de habilitacion
El segundo objetivo de la investigacion era identificar la relacion que guardan los

determinantes sociales de la salud en Colombia con los estandares de habilitacion.

En Colombia los determinantes sociales en salud han sido evaluados en maltiples
investigaciones logrando establecer que los determinantes estructurales e intermedios son los que
influyen en los perfiles de salud y enfermedad de las poblaciones y estos deberian ser el pilar

para la creacién de los modelos de atencién especificos de cada poblacion.
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Rodriguez (2016) determina que en Colombia las politicas publicas en salud estan
centradas en la atencion medicalizada y en la gestion de riesgos individuales, dejando olvidadas
las necesidades individuales de muchas poblaciones en especial a la ruralidad, factores como la
pobreza, nUmero de afios escolares, analfabetismo y acceso a servicios como acueducto y
alcantarillado perpettan las desigualdades en salud. En la zonas rurales las enfermedades pueden
persistir después de recibir alguna atencion o tratamiento médico, debido a que las condiciones
bésicas (vivienda, agua potable, servicios publicos) son necesidades insatisfechas, a esto sumado
que la poblacion rural presenta mayores limitaciones para el acceso a los servicios de salud, por
esos los procesos de habilitacion de los servicios en salud deberian de estar segmentados por
territorios (zonas urbanas, rurales y rurales dispersas) ya que el contexto de cada una determina
necesidades especificas de las poblaciones. Se debe de proponer un proceso de habilitacion
donde sea mas flexible (en cuanto las condiciones minimas de: Capacidad técnico-
Administrativa, Suficiencia Patrimonial y Financiera y la capacidad Tecnoldgica y Cientifica) sin
afectar la calidad de la atencién ni la seguridad de los usuarios, pero que garantice que la

poblacidn dispersa pueda acceder de forma oportuna a los servicios de salud que requieran.

El manejo de los determinantes sociales que se ha desarrollado en Colombia se ha
enfocado principalmente en el manejo de los determinantes intermedios (condiciones de empleo,
ingreso y situacion econdmica, vivienda y entorno residencial), dejando en segundo plano los
determinantes estructurales generadores de desigualdad (territorio, género, etnia, edad y clase
social). El sistema de salud se ha orientado en la poblacién urbana lo que ha incrementado la
desigualdad en el acceso y utilizacion de los servicios, como lo expone Jaramillo (2017) donde
logr6 determinar que un factor predisponente para la mortalidad infantil en Colombia es haber

nacido en zona rural. La actual normatividad para el proceso de habilitacion de los servicios de
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salud es una de las principales trabas que impide llegar a la mayor cantidad posible de poblacion,
ya que cumplir sus requisitos en zonas dispersas se vuelve muy complejo lo que limite el acceso

a estos.

Estandares de infraestructura y dotacion

Como tercer objetivo de la investigacion se planteo realizar una lista de chequeo de los
estandares minimos de infraestructura y de dotacion que sea aplicable a todos los servicios de
salud, con el fin de que los gerentes de servicios de salud puedan reconocer de forma rapida y
eficiente cuales criterios cumplen y cuales deben de intervenir antes de presentar la

autoevaluacion para la habilitacion de sus servicios.

En el anexo 3 se encuentra la lista de chequeo de los estandares de infraestructura que
deben de cumplir los servicios de salud que desean ser habilitados, cuentan con casilla para
marcar si cumplen, no cumplen o no aplica el estandar, estan divididos en: edificaciones para uso
exclusivo en salud o mixto, determina las caracteristicas de los ambientes y areas que pueden ser
requeridos en varios servicios de salud (consultorio, consultorio solo para realizar entrevista
médica, sala de procedimientos, puesto de enfermeria, area de trabajo limpio, area de trabajo
sucio, estacion de enfermeria, bafio, unidad sanitaria, unidad sanitaria para personas con
movilidad reducida, sala de espera), segun la modalidad de prestacidn de servicios (extramural
unidad mdvil, jornada de salud y domiciliaria, extramural domiciliaria o telemedicina - prestador

remisor).

En el anexo 4 se encuentra la lista de chequeo de los estandares de dotacion intramural,

extramural, de los servicios con modalidad de telemedicina (prestador remisor, prestador de
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referencia), los consultorios de consulta externa general y especializada), con la misma dinamica
que la lista de chequeo de los estandares de infraestructura ya que cuenta con casillas con

cumplen, no cumplen o no aplica.
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Anexos
Anexo 1:
Matriz de analisis documental
Nombre del o Categoria Categoria
No. Autor Descripcion )
Documento Emergente Final

Determinantes

sociales de la salud: Zenén Carmona-
1 unanalisis desde el Meza, Devian

contexto Parra-Padilla

colombiano

Un amplio e interesante desarrollo académico, junto
a una creciente preocupacion y conciencia, se ha
evidenciado durante las Ultimas décadas respecto a

la influencia de los factores sociales, econémicos y ]
Determinantes
culturales sobre la salud. El enfoque de los ]
) _ ) sociales de la
determinantes sociales de la salud (DSS) surgio y
) _ salud, atencion
como un nuevo paradigma en el abordaje de las

primaria en salud, Determinantes

inequidades en salud (es decir, las diferencias de
) o pobreza,
salud por grupo racial o étnico o por factores N
) . _ y promocion de la
socioecondmicos como ingresos y educacion) para .
) _ ) salud, prevencion,
los hacedores de politicas publicas y la sociedad en )
) o inequidades en
general a causa de cierto grado de escepticismo ud
salud.
acerca de la idoneidad de los criterios tradicionales

de abordaje del proceso salud-enfermedad. Sin
embargo, la relacion entre los factores sociales y de

salud no son sencillos, pues existen maltiples

sociales en

salud
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variables que se deben tener en cuenta para
establecer posibles relaciones causales entre estos;
por lo que hay controversias sobre la fuerza de la
evidencia que apoya un papel causal de algunos
factores sociales y econémicos en el estado de
salud. A pesar de la creciente importancia
concedida en la actualidad al enfoque de los DSS,
para muchos es todavia una perspectiva poco
conocida y profundizada. Este articulo revisa la
literatura existente hasta el momento y hace un
analisis de la implementacion de este paradigma en

el contexto colombiano.

Determinantes

sociales de la salud Jorge Alejandro
y la calidad de vida Garcia Ramirez,
en poblacion adulta Consuelo Vélez
de Manizales, Alvarez

Colombia

Evaluacion de la asociacion entre los determinantes

sociales de la salud y la calidad de vida en una ) )
. ) ) Calidad de vida;
poblacion adulta de la ciudad de Manizales. Se ) )
L _ _ o desigualdades en  Determinantes
realizo un estudio de tipo descriptivo, entre ) ) _
_ ) la salud; inequidad socialesy la
noviembre de 2013 y marzo de 2014. El universo ) ) _
o social; salud influencia en la
estuvo compuesto por 18 109 viviendas del cual se ) )
o . publica; justicia  calidad de vida
seleccion6 una muestra de 440 viviendas con un "
social.
nivel de confianza del 95 %. Como conclusiéon: los

determinantes sociales de la salud que se asociaron



44

con la calidad de vida en todos sus dominios fueron
la escolaridad y la posicion socioecondémica auto

percibida.

Salud y ruralidad en Diana Rocio
Colombia: andlisis Rodriguez Triana,
desde los John Alexander
determinantes Benavides

sociales de la salud Piracén

La salud es un concepto que ha tenido diferentes
transformaciones. Actualmente, a nivel mundial se
promueve el término determinantes sociales, por
tanto, ha sido apropiado por diferentes paises para
el desarrollo de politicas publicas en salud.
Colombia ha acogido este concepto tanto en el plan
nacional de desarrollo como en el plan decenal de

o Desarrollo rural,  No solucion de
salud publica. Por otro lado, el concepto de

_ ) o salud, las inequidades
ruralidad ha cambiado, lo cual incide en las )
i o o _ determinantes en salud,
politicas publicas y decisiones que impactan en las ) )
sociales de la determinantes

poblaciones. La presente investigacion se centr6 en )
o L ) salud, Colombia  en salud
un ejercicio de revision sobre la ruralidad y el
sistema de acceso a la salud en Colombia, asi como
de las propuestas de desarrollo rural en el pais. El
objetivo fue reflexionar sobre dos preguntas: i)
¢que tan viable es mantener un sistema de
aseguramiento con las caracteristicas del sgsss en la

ruralidad colombiana?, ii) ¢lo ofertado por este



régimen puede dar solucidon a los impactos
asociados con condiciones de vida y las diferencias
en necesidades basicas? Lo anterior busca proponer
nuevos ejercicios investigativos, nuevos marcos de
aproximarse a la ruralidad y la relacion de esta con
la salud. Como conclusion: en Colombia el acceso a
la salud se caracteriza por estar condicionado a la
capacidad de ingreso, si bien existe una oferta de
salud para quienes no cuentan con recursos
suficientes (regimen subsidiado), en general el
SGSSS no atiende las diferencias que se presentan
en el contexto rural, en el cual las condiciones
béasicas de bienestar de estas poblaciones (vivienda,
acceso a agua potable etc.) pueden desencadenar en
procesos de salud-enfermedad muy especificos.
Ademaés, dado que no se da solucién a los
determinantes estructurales, intermediarios y
particulares de la ruralidad, las enfermedades
pueden persistir después de recibir alguna atencion

o tratamiento médico.



América Latina

frente a los Jorge A. Garcia-
determinantes Ramirez,
sociales de la salud: Consuelo Vélez-
Politicas plblicas ~ Alvarez

implementadas

El objetivo del trabajo fue identificar las politicas
publicas que se han desarrollado en los paises
latinoamericanos frente a la intervencion de los
Determinantes Sociales de la Salud. Para esto se
realizé una revision tematica de articulos cientificos
a partir de bases de datos y de documentos oficiales
de organismos multilaterales y de los Ministerios de
Salud de los 22 paises latinoamericanos. Se hace un . _
o Ameérica Latina,

recuento del concepto e historia de los )

) _ desigualdades en
determinantes sociales de la salud de la i

o _ _ la salud, politica
Organizacién Mundial de la Salud y del trabajo

o ) _ de salud, salud
desarrollado en el &ambito mundial en regiones o
] ) . publica, justicia
como Europa, asi como en Latinoamérica. "
socia

Posteriormente se describen como ejemplos los
casos de ocho paises (Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Colombia, Costa Rica, México y Venezuela)
y las politicas publicas desarrolladas en el area de
estudio. Concluyeron: El panorama de politicas
publicas enfocada en DSS en la region
latinoamericana es desigual. Se puede observar que

las intervenciones publicas realizadas han abordado

Inequidad en
las politicas
para afrontar
los
determinantes
sociales en

salud
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principalmente los determinantes intermedios, el
sistema de salud, y en cuanto a los determinantes
estructurales se encuentra un abordaje
principalmente en el nivel socioeconémico y en la
etnia. Esto representa un reto frente a los diversos
determinantes estructurales que se dejan por fuera

de los modelos.
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Los Determinantes
Sociales de la
Salud: més alla de
los Factores de

Riesgo

Luz Stella
Alvarez Castafio

El anélisis de los problemas de salud con el
denominado enfoque de los determinantes sociales
y econdémicos es un tema central en la agenda de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de
algunos ministerios de Salud. A pesar de los
avances teoricos y de la evidencia recogida sobre la
influencia de la estructura social en el estado de
salud de los individuos, los grupos y las naciones,
para algunos se trata de un campo de estudio en
construccion, todavia no suficientemente
delimitado, que en ocasiones tiende a confundirse
con el tradicional enfoque de factores de riesgo.
Logro determinar que en Colombia se requiere

investigar en una perspectiva de curso de la vida o

Determinantes
sociales de la
salud,
desigualdades en
la salud, factores
de riesgo, equidad
en salud, medio
social, calidad de
vida, salud
publica,
disparidades en
atencion de salud,

factores de riesgo,

Determinantes
sociales en
salud,
desigualdades

en salud



de largo plazo los efectos de una organizacion

equidad en salud,
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Determinantes
sociales y su
influencia en la

mortalidad en la

nifiez en Colombia

1998 - 2016

Meneses Gil,
Maria Ximena;
Monroy Séanchez,

Diana Carolina

inequitativa de los servicios de salud, con un acceso salud publica.

inestable, fragmentado y mediado por los recursos

economicos de las personas.

Obijetivo: identificar los principales determinantes

sociales asociados a la mortalidad en la nifiez (0 — 5 )

] Mortalidad

afnos), desde 1998 hasta 2016. ) )

infantil,

Conclusiones: mantener altos los porcentajes de
vacunacion en los departamentos, que la educacion
de la madre sea de nivel superior, la posibilidad de
que la madre tenga pareja y que viva en la zona
urbana, incide de manera positiva en la disminucion
de la mortalidad infantil, mientras que la falta de
red de apoyo a la madre, es decir, que esté sola'y
que viva en la zona rural aumentan la tasa de

mortalidad infantil.

Determinantes
sociales de la
salud, Seguridad
social, Pobreza,
Accesibilidad a
los servicios de

salud

Determinantes
sociales
asociados a
mortalidad

infantil

Determinantes

sociales de la salud

y riesgo familiar en

poblacion de dos

Consuelo Vélez

-

Alvarez, Diana

Paola Betancurth

Objetivo: Determinar la relacion de los
determinantes sociales de la salud y el riesgo
familiar en los municipios de Neira y Villamaria del

departamento de Caldas.

Determinantes
sociales, riesgo

familiar, salud.

Determinantes
sociales y

riesgo familiar



municipios de

caldas, Colombia.

Loaiza, Carolina

Gallego Osorio.

Resultados: El estado de la vivienda fue buena,
estrato socioecondmico 2, casa 0 apartamento en
arriendo; en mayor porcentaje, eran hombres entre
29 y 59 afos, afiliados al régimen contributivo, no
trabajaban y de bajo nivel educativo secundaria
incompleta y completa. Los determinantes sociales
de la salud que se asociaron p<0.05 con el riesgo
familiar fueron: barrio, escolaridad, trabajo, tipo,
condicion de la vivienda y el hacinamiento.
Conclusiones: Existe relacion entre los
determinantes sociales de la salud y el riesgo
familiar. Se sugiere priorizar determinantes de

acuerdo con situaciones concretas de los sujetos
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Addressing social
determinants of
health: reopen the
debate and the
implications for the
health and overall
well-being of

Colombian people

Cilia Mejia-
Lancheros; James
Lachaud

Colombia debe de aumentar el nimero de

investigaciones en relacion a los determinantes

sociales de salud en el ambito educativo, sanitario, Determinantes
socio-economico, y de investigacion en politicas  sociales, salud,
para reducir las desigualdades en salud, para que las bienestar.
futuras generaciones de su poblacion sean mas

saludables y productiva

Determinantes
sociales en
salud y las
desigualdades

en salud



Perceptions of
Economic

Inequality in

Colombian Daily

Life: More Than
Unequal
Distribution of
Economic

Resources

Garcia-Sanchez
Efrain, Willis

Guillermo B.,

Rodriguez-Bailén

Rosa, Garcia-
Castro Juan
Diego, Palacio-
Safiudo Jorge,
Polo Jean,
Renteria-Pérez

Erico

Encontraron que la desigualdad econémica
percibida esta representada principalmente por la
identificacion de clases sociales (p. Ej., Las élites
frente a los pobres), relaciones intergrupales
basadas en la discriminacién y la exclusion social,
espacios publicos (p. Ej., Mendigos en las calles,
segregacion espacial) y algunas dinamicas sobre la
distribucion de los recursos econémicos y la calidad
del trabajo (por ejemplo, desigualdad de ingresos,

trabajos precarios).

Perceptions,
economic
inequality,
framing, content
analysis,

Colombia
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Determinantes
sociales,
discriminacion
y exclusion

social

Costos de la no
calidad en la

prestacion de los

servicios de salud

desde el 2014 al

2020 en Colombia

Florez Giraldo,
Alejandra; Gil
Tavera, Martha
Lucia; Lopera
Hoyos, Maria
Alejandra

El objetivo es describir la problemaética existente de
la no calidad en la prestacion de los servicios de
salud y como consecuencia la insatisfaccion de los
usuarios y corrupcién en salud, situacién mediada
por los determinantes sociales en salud presentes en
las poblaciones mas vulnerables. Lograron
determinar segun la literatura que la corrupcion
reduce la eficiencia e institucionalidad del Estado,
afectando importantes variables macroeconémicas

como la inversion interna y externa, el PIB

Prestacion de

servicios, Calidad,
Calidad en salud,
Servicio de salud,

Desigualdad,
Corrupcion,
Desarrollo
humano,
Desigualdad,

Pobreza.

Corrupciony la
calidad en la

atencion



percapita, la inflacion, y en general el crecimiento y
desarrollo econémico de los paises. La corrupcién
afecta en mayor medida la calidad antes que la
cobertura en la prestacion de servicios sociales de
salud y educacion, comprometiendo no solo el

presente, sino también el futuro de las comunidades

o1

Determinantes

Maria Henriquez

Thorrens, Anabell

Sociales de la Salud Donado Mercado,

Asociados al grado Tatiana Lian

de discapacidad en Romero, José

la ciudad de

Barranquilla.

Armando Vidarte
Claros, Consuelo

Vélez Alvarez

El objetivo de este estudio fue establecer la
asociacion de los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) con el grado de discapacidad en
poblacion mayor de 18 afios de la ciudad de
Barranquilla. Se realizé un estudio descriptivo, con
216 personas con discapacidad. Como variable
dependiente se midio el grado de discapacidad con
el WHODAS 2.0 y como variables independientes
se evaluaron los determinantes sociales de la salud.
El 56,9% fueron mujeres, la edad promedio fue de
53,68 afios, de acuerdo con el grado de
discapacidad el mayor porcentaje se encontr6 en el
grado extremo el dominio actividades de la vida
diaria-trabajo remunerado y en el grado moderado

los dominios de participacion en la sociedad. A

Discapacidad,

empleo, )
] Determinantes
escolaridad, _
) sociales en
determinantes
salud y

sociales de la ) )
~ discapacidad
salud, clase social,

rehabilitacion



medida que aumentan la edad, las horas de trabajo,
el tiempo de trabajo y los afios sin rehabilitacion se
ven afectados los dominios de comprension y
comunicacion, movilidad, autocuidado, relaciones
con otras personas, actividades de la vida diaria-
trabajo no remunerado, actividades de la vida
diaria-trabajo remunerado, participacién en
sociedad y con el grado discapacidad final y que
esta asociacion es estadisticamente significativa
p<0,05. Se concluye que existe asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y el grado de

discapacidad en la poblacion estudiada.
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11

Implicaciones de la
ley estatutaria 1751
de 2015 sobre las
entidades
promotoras de
salud del régimen

contributivo

Andrés Mauricio
Ramirez Ramirez,
David Ernesto
Rocha Beltran,
Luis Fernando
Durango Suarez,
Sara Bibiana
Rodriguez

Alvarez

La ley estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho
fundamental a la Salud, basada en unos principios y
elementos esenciales que seran los encargados de
impactar la prestacion de los servicios y tecnologias
en salud con el fin de asegurar una atencién acorde
a las necesidades de la poblacion.

Existen maltiples barreras que confinan el derecho
a la Salud a una ilusién o a una letra muerta y para

que esta realidad cambie se requiere la

Barreras de
acceso, seguridad
social,
continuidad,
servicios en salud,
Ley Estatutaria,
accesibilidad,
integralidad,

oportunidad,

Derecho
fundamental a
la salud,

accesibilidad
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participacion activa de cada uno de los actores del ~ Constitucion
sistema incluyendo a los usuarios mediante el Politica.
autocuidado y el cuidado de la salud colectiva. La

sociedad colombiana debera entender la salud de

una manera distinta, dentro de un marco de

referencia integral, que involucre los determinantes

sociales de la salud y que vire el sistema asistencial

hacia un sistema que permita promocionar la salud

y prevenir la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue analizar los
determinantes sociales que afectan el estado de

Luis Miguel salud autorreportado por la poblacién adulta Determinantes
Tovar Cuevas, colombiana. Con los datos de la Encuesta de Sociales de la
Lindy Neth Perea Calidad de Vida realizada por el Departamento Salud, Estado de  Determinantes

Mosquera, Jose  Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE, en Salud, Factores  socialesy
Rafael Tovar el afio 2015, se estimaron modelos de respuesta Socioeconémicos, persepcion de la
Determinantes Cuevas, Claudia cualitativa ordenada para evaluar el efecto de un Desigualdades en  salud
sociales de lasalud Lorena Zufiiga  conjunto de determinantes sociales sobre el estado la
autorreportada: Martinez de salud. Los resultados sefialan que los factores Salud, Colombia.
Colombia después que afectan positivamente el autorreporte de buena

de una década salud son el ingreso mensual del hogar, los



incrementos en el nivel educativo, ser hombre,
habitar en el area urbana y en regiones de mayor
desarrollo econémico y social. Los factores que
incrementan a probabilidad de autorreportar regular
0 mala salud son el incremento en la edad, no tener
educacion, ser mujer, ser afrodescendiente, estar
desempleado, vivir en la region pacificay en la
zona rural. Més de una década después de los
primeros estudios sobre los determinantes de la
salud realizados en el pais, los resultados no
evidencian grandes cambios. Las mujeres, los
afrodescendientes y los habitantes do Pacifico
Colombiano son los grupos de poblacion que
presentan mayor probabilidad de autorrelatar

resultados de salud menos favorables
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Caracterizacion de
los determinantes

sociales de la salud
y los componentes

de la discapacidad

en la ciudad de

Monica Lucia
Castelblanco
Nifo, Luis
Cerquera
Guerrero,

Consuelo Vélez

El objetivo de este trabajo fue establecer la relacion Discapacidad,
existente entre los determinantes sociales de la estadisticas de
salud y los componentes de la discapacidad. secuelas y
Corresponde a un estudio de tipo descriptivo con  discapacidad,
fase correlacional, se analizaron 6.150 registros de  condiciones

personas identificadas en el Registro de sociales,

Determinantes
sociales en
salud y

discapacidad



Manizales,

Colombia

Alvarez, José
Armando Vidarte

Claros

Localizacion y Caracterizacion de las Personas con participacion
Discapacidad en la ciudad de Manizales. En los social,
resultados se observaron 3.181 registros de mujeres escolaridad,
y 2.969 de hombres; edad promedio: hombres, 40.5 empleo.
afos, y mujeres, 48.9 afos. Se destaca la presencia

de las alteraciones en el movimiento de cuerpo,

manos, brazos y piernas, con 44.7%. Las

principales barreras son las arquitectonicas, se

presenta mayor participacion social en actividades

religiosas y familiares y menor participacion en

actividades culturales. Las deficiencias y

alteraciones permanentes son mas frecuentes en la

adultez media, la vejez y la infancia, igualmente, se

encontrd relacion de la edad y el grupo étnico con

la restriccion en la participacion, p<0,05. Como

conclusion se observa que los bajos niveles

educativos producto de la restriccién en la

participacion obstaculizan la capacidad de adquirir
conocimientos y habilidades que permitirian acceso

a un mercado laboral mas amplio y a mejores

condiciones de vida.
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Este documento analiza las diferencias en el estado
de salud general de los colombianos por regiones y
las principales causas de consulta en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. La inequidad
se evaluo a traves de la metodologia propuesta por
Allison y Foster y el indice disefiado por Naga-
Yalcin. Los resultados de este ejercicio para los
afios 2005 y 2010 se resumen varios puntos. En

. ) ) ) . Determiantes
primer lugar, las regiones Bogota y San Andrésy  Salud, morbilidad,

14 Karina Acosta Providencia y Santa Catalina exhiben los mejores  inequidad, sociales en
estados de salud y equidad en comparacion con el  Colombia salu.d y.Ios
territorios
resto del pais. En contraste, Amazonia y Pacifico
muestran un bajo estado de salud general relativo.
Adicionalmente, los registros de consultas
La salud en las demuestran que en Colombia persiste una alta
regiones prevalencia de enfermedades evitables, algunas de
colombianas: ellas transmisibles como las respiratorias e
inequidad y infecciosas, y otras no transmisibles como la
morbilidad hipertensivas.
15 La salud en Jhorland Ayala  El presente documento evalUa los determinantes del Acceso a servicios Determiantes

Colombia: més Garcia

acceso a los servicios médicos en Colombia con médicos, modelos sociales en



cobertura, pero

MenNos acCeso
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datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida probit, diferencias saludy los
del afio 2012, considerando caracteristicas de la regionales territorios
oferta y la demanda de salud conjuntamente. Se

encontrd que el acceso a los servicios médicos se

redujo en Colombia entre 1997 y 2012. Este

comportamiento fue desigual al interior de las

regiones: Antioquia y la region Oriental

experimentaron un aumento en el indicador,

mientras que las regiones Caribe, Centro, Bogota,

San Andrés, Providencia y Santa Catalina,

Orinoquia y Amazonia registraron una disminucion.

Los resultados de los modelos probit muestran que

las caracteristicas de la demanda explican en mayor

medida la probabilidad de acceso que las

caracteristicas de la oferta. Por ultimo, se

evidencian diferencias regionales significativas en

el acceso para el 2012.

Determinantes Del

LUIS MIGUEL

6 Estado De Salud De TOVAR

La Poblacion

Colombiana

CUEVAS
FABIO

En este articulo se establecen y evaltan los factores Determinante
) Demanda de )
determinantes del estado de salud de los ] social en salud
_ _ _ Salud, Seguridad
colombianos a partir de los datos obtenidos en la ) en la salud de
] ] ] ) Social, Modelo )
Encuesta Nacional de Calidad de Vida, realizada los colombianos



ALBERTO
ARIAS
ARBELAEZ

por el DANE en el afio 2003. Para el analisis de la  Ordenado, Politica
informacidn se utiliza un modelo de respuesta Social

multiple ordenado. Como resultados lograron

determinar que la demanda por salud disminuye

con la edad, y aumenta con el ingreso y el nivel

educativo y que el el estado de salud esta

determinado por la actividad laboral, la ubicacion

geogréfica, el género, los habitos de las personas y

la seguridad social

58



Anexo 2:

Matriz de normas
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Nombre ) )
Fecha de la Autor de la o Categoria Categoria
de la Descripcion _
norma norma emergente final
norma
o Congreso de la _ _
Ley 100 de Diciembre 23 de o Por la cual se crea el sistema de seguridad
1 Republica de o ) ) o Salud Salud
1993 1993 _ social integral y se dictan otras disposiciones
Colombia
Ministerio de Sistema
Decret Salud y Por el cual se establece el Sistema Obligatorio  Obligatorio de
ecreto
) Proteccion de Garantia de Calidad de la Atencion de Garantia de Calidad en
2 No. 1011 Abril 3 de 2006 ) _ ] _ ]
de 2006 Social de la Salud del Sistema General de Seguridad Social Calidad de la salud
e
Republica de en Salud Atencion de
Colombia. Salud
Congreso de la ) _ _
Ley 1751 Febrero 16 de o La presente ley tiene por objeto garantizar el Salud, Derecho
Republica de Salud
de 2015 2015 ) derecho fundamental a la salud, regularlo y fundamental
Colombia

establecer sus mecanismos de proteccion.
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Ministerio de Definir los procedimientos y las condiciones de Habilitacion de
_, Salud y inscripcion de los prestadores de servicios de  servicios de salud, o
Resolucion _ . o o ) Habilitacion de
Noviembre 25 Proteccion salud y de habilitacion de los servicios de salud, Autoevaluacion, o
4 3100 de ) ) o Servicios de
de 2019 Social de la asi como adoptar, en el anexo técnico, el REPS, estandares
2019 o o Salud
Republica de Manual de Inscripcion de Prestadores y de
Colombia. Habilitacion de Servicios de Salud el cual hace habiltacioncalidad
parte integral del presente acto administrativo.
Ministerio de
. Salud y o
Resolucion ) ) o Habilitacion de
Noviembre 25 Proteccion . Habilitacion, .
5 2215de ) Modificar el Art. 19 de la Res. 3100 de 2019. _ Servicios de
de 2020 Social de la calidad
2020 _ Salud
Republica de

Colombia.




Anexo 3:
Estandares de infraestructuras
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ESTANDARES DE INFRAESTRUCTURA Y CRITERIOS
APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

Los prestadores de servicios de salud deben en su autoevaluacion,
identificar de los siguientes criterios, los que le sean aplicables de acuerdo
al servicio que habilitan:

Estandar de infraestructura Edificaciones de uso exclusivo en salud

1. Los servicios de salud de urgencias, de atencion del parto, hospitalarios
y de cirugia que realicen procedimientos quirargicos no ambulatorios,
solo se pueden prestar en edificaciones de uso exclusivo de salud.

2. Los servicios de salud de: urgencias, cirugiay del grupo de internacion,
asi como en los servicios de salud donde se realice el proceso de
esterilizacion, deben contar con ambiente de aseo de uso exclusivo.

3. Cuando en una edificacion de uso exclusivo de salud funcione mas de
un prestador de servicios de salud con servicios de los grupos de consulta
externa y apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, cada
prestador cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se
pueden compartir los siguientes ambientes y areas: aseo, salas de espera 'y
unidades sanitarias.

4. Las edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del
grupo de internacion, cuentan con tanque de almacenamiento de agua para
el consumo humano que garantice como minimo una reserva de 24 horas
de servicio continuo, calculado con base en él consumo de 600 It por
cama/camilla dia.

5. Cuando el prestador de servicios de salud cuente con mas de una
infraestructura y estas se puedan vincular funcionalmente entre si, lo
haran mediante tnel o puente cubierto, o muro(s) colindante(s) que
cuente(n) con acceso(s) que intercomunique(n) las infraestructuras, de uso
exclusivo del prestador y adicionalmente cumplen con las siguientes
caracteristicas:

5.1. Ancho que permita la movilizacidn de camas, camillas, sillas de
ruedas, equipos biomédicos y personal para el traslado de los pacientes en
condiciones seguras.

5.2. El piso del tunel o puente debe ser uniforme y de material
antideslizante o con elementos que garanticen esta propiedad en todo su
recorrido, con pasamanos a ambos lados y con protecciones laterales
hacia espacios libres.

Cumple

No cumple

No aplica

Observaciones




5.3. Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica de la jurisdiccion
donde se localizan las sedes haya aprobado esta forma de vinculacion
funcional entre las mismas.

5.4. Esta edificacion se podra habilitar como una o varias sedes, de
acuerdo con lo que determine el prestador de servicios de salud.

Lo anterior siempre y cuando la forma urbanistica de la jurisdiccién
donde se localizan las sedes haya aprobado esta forma de vinculacion
funcional entre las mismas.

Edificaciones de uso mixto

6. Cuando en una edificacion de uso mixto funcione més de un prestador
de servicios de salud, cada uno cuenta con infraestructura separada y
delimitada fisicamente. Se pueden compartir las salas de espera y las
unidades sanitarias.

7. En edificaciones de uso mixto pueden funcionar los prestadores de
servicios de salud que oferten y presten servicios de los grupos de
consulta externa, de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica y
los servicios del grupo quirargico que realicen exclusivamente
procedimientos de cirugia ambulatoria.

Edificaciones de uso exclusivo en salud y edificaciones de uso mixto

8. Los prestadores de servicios de salud ubicados en edificaciones de
hasta tres (3) pisos o niveles contados a partir del nivel mas bajo
construido, y que funcionen en segundo o tercer nivel o piso. cuentan con
ascensor o rampa o sistema alternativo de elevacion. El sistema
alternativo de elevacion no puede ser utilizado cuando se presten servicios
hospitalarios, cirugia, urgencias, o de atencion del parto.

9. Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplir con las siguientes
condiciones:

9.1. Su ubicacion no interfiera con el acceso y evacuacion de los usuarios
por las escaleras.

9.2. Estén disponibles tanto para el acceso como para la evacuacion de los
usuarios.

9.3. Su manejo sea autbnomo.

9.4. Garanticen seguridad durante su uso.

10. Las edificaciones con mas de tres (3) pisos o niveles, contados a partir
del nivel méas bajo construido, cuentan con ascensor.

11. En edificaciones donde se presten servicios de los grupos de
internacion, atencion del parto, quirdrgicos o urgencias para la
movilizacién de pacientes en camilla, la cabina de los ascensores debe
tener las dimensiones interiores minimas de 2.20 de profundidad y de
1.20 de ancho, que garantice eT traslado seguro de los pacientes. Las
dimensiones de la cabina podran ser variables en el o los ascensores que
el prestador determine para la movilizacion de usuarios a pie o en sillas de
ruedas.

12. Si se tienen escaleras o rampas, el piso debe ser uniforme y de
material antideslizante o con elementos que garanticen esta propiedad en
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todo su recorrido, con pasamanos a uno o ambos lados y con protecciones
laterales hacia espacios libres.

13. Las edificaciones donde se presten servicios de salud cuentan con
suministro de agua, energia eléctrica, conexion a la red de alcantarillado y
sistemas de comunicaciones.

14. En edificaciones donde se presten servicios de cirugia, atencion del
parto, laboratorio clinico, urgencias, gestion pre transfusional, dialisis,
hospitalarios, imagenes diagnosticas, vacunacion, servicio farmacéutico y
los que requieran cadena de frio, cuentan con planta eléctrica.

15. El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de
radiaciones ionizantes. cuenta con licencia de préactica médica vigente
expedida por la entidad competente.

16. El prestador de servicios de salud que utilice fuentes radioactivas
cuenta con autorizacién vigente de empleo de material radiactivo,
expedida por la entidad reguladora competente.

17. Cada prestador de servicios de salud debe contar con el respectivo
concepto sanitario que dé cumplimiento a lo establecido en la
normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua para consumo
humano, gestion de residuos, control de vectores, orden y aseo,
condiciones locativas, entre otros. Este concepto sera emitido por las
autoridades sanitarias correspondientes, en el marco de sus competencias,
y debe considerar los servicios de apoyo como lavanderia y servicio de
alimentacion.

Cuando estos servicios de apoyo son contratados con terceros, dichos
proveedores deben contar con el concepto sanitario correspondiente a la
actividad de bienes y servicios que presta.

Generalidades de los ambientes y las areas de los servicios sus
caracteristicas

18. Las areas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con
ventilacion e iluminacion natural

19. Las areas de circulacion de los servicios estan libres de obstaculos de
manera que permitan la movilizacion de pacientes, talento humano,
usuarios y equipos biomédicos.

20. Los ambientes y areas que hagan parte de cualquier servicio de salud,
deben permitir la instalacién y movilizacion de equipos biomédicos y
personal necesarios para la atencién del paciente en condiciones de rutina
0 de emergencia.

21. En los servicios del grupo quirdrgico, los ambientes y areas
clasificados como no restringidos, semi- restringidos y restringidos, deben
sefializarse mediante la demarcacion permanente en piso con material
lavable y resistente al trafico pesado, utilizando los siguientes colores:
21.1. Verde: Ambientes o areas no restringidas

21.2. Amarillo: Ambientes o areas semi-restringidas

21.3. Roja: Ambientes o areas restringidas

63




22. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion cuenta con
sefializacion y planos indicativos de las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y puntos de encuentro, visible al publico en general.

23. Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de
gestion pre transfusional, pero realiza procedimientos de transfusion
sanguinea en alguno de sus servicios habilitados, tiene disponibilidad de
un area con iluminacion y ventilacion natural o artificial, para la ubicacion
de la dotacion requerida de acuerdo con los componentes sanguineos a
transfundir.

24. Cuando un prestador de servicios de salud realice procedimientos bajo
sedacion fuera de salas de cirugia, tiene disponibilidad de &rea 0 ambiente
para la recuperacion de pacientes que puede ser fa misma area 0 ambiente
donde se realiza el procedimiento, garantizando la privacidad del usuario.
25. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de
esterilizacion, cuenta con:

25.1. Ambiente o area de recibo de material contaminado.

25.2. Ambiente o area de lavado.

25.3. Ambiente o &rea de secado.

25.4. Ambiente o area de empaque.

25.5. Ambiente o &rea de esterilizacion.

25.6. Ambiente o area para almacenamiento del material estéril.

25.7. Meson de trabajo con poceta.

25.8. Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del servicio de salud.
26. El prestador de servicios de salud que contrate el proceso de
esterilizacion, dentro de su infraestructura cuenta con:

26.1. Ambiente o area para lavado, limpieza y desinfeccién y entrega de
material limpio al proveedor.

26.2. Ambiente o area para la recepcidn y almacenamiento de material
esteril.

27. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de
esterilizacion en una central de esterilizacion cuenta con los siguientes
ambientes y areas sefializadas unidireccionales y de circulacion
restringida:

27.1. Ambiente de recibo y lavado de material contaminado.

27.2. Ambiente limpio con las siguientes areas:

27.2.1. Area de secado.

27.2.2. Area de empaque.

27.2.3. area de esterilizacion

27.3. Ambiente para almacenamiento del material estéril.

Caracteristicas de los ambientes y areas que pueden ser requeridos en
varios servicios de salud

28. Consultorio:

Para efectos del presente Manual se definen los siguientes tipos de
consultorios de acuerdo con la oferta de servicios:
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28.1. Consultorio donde se realiza examen fisico: Ambiente con minimo
10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:

28.1.1. Area para entrevista.

28.1.2. Area de examen.

28.1.3. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.

28.1.4. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija 0 mavil,
con excepcion de los consultorios del servicio de urgencias, optometria y
oftalmologia, donde no se requiere.

28.2. Consultorio donde se realizan procedimientos: Ambiente con
minimo 10 m2 (sin incluir fa unidad sanitaria) que cuenta con:

28.2.1. Area para entrevista

28.2.2. Area de procedimientos.

28.2.3. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija.

28.2.4. Meson de trabajo.

28.2.5. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que el
prestador documente en el estdndar de procesos prioritarios.

28.2.6. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con una
unidad sanitaria.

28.3. Consultorio odontoldgico con una unidad odontoldgica: Ambiente
con minimo 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:
28.3.1. Area para entrevista, si la requiere.

28.3.2. Area para unidad odontoldgica.

28.3.3. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.

28.3.4. Area con mesdn de trabajo con poceta.

28.4. Consultorio odontolégico con mas de una unidad odontolégica:
Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta
con:

28.4.1. Area adicional por cada unidad odontoldgica que permita la
instalacién y movilizacion de talento humano, pacientes, usuarios y
equipos biomédicos.

28.4.2. Barrera fisica fija 0 movil entre las unidades odontoldgicas.
28.4.3. Minimo un lavamanos por cada tres unidades odontoldgicas o
fraccion.

28.4.4. Para dos unidades odontoldgicas, area con meson de trabajo con
poceta.

28.4.5. A partir de tres unidades odontoldgicas, adicional a lo mencionado
en los numerales 28.4.1, 28.4.2 y 28.4.3, tiene disponibilidad de un
ambiente con mesén de trabajo y poceta.

29. Consultorio donde se realiza Unicamente entrevista, no se realiza
examen fisico ni procedimientos: Ambiente con minimo 4 m2 (sin
incluir la unidad sanitaria), cuenta con:

29.1. Area para entrevista, segun el tipo de consulta.
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29.2. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.

30. Sala de procedimientos

Es el ambiente donde se realizan procedimientos derivados de los
servicios de salud. Para efectos del presente manual, se definen los
siguientes tipos de sala:

30.1. Sala de procedimientos o curaciones. Ambiente con minimo 8 m2,
que cuenta con:

30.1.1. Meson de trabajo.

30.1.2. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que el
prestador documente en et estdndar de procesos prioritarios.

30.1.3. Lavamanos.

30.2. Sala de procedimientos de Litotricia:

Ambiente con dimension variable acorde con la tecnologia utilizada, que
cuenta con meson de trabajo con poceta y disponibilidad de:

30.2.1. Vestidor para pacientes con area para casilleros.

30.2.2. Area de recuperacion.

30.2.3. Unidad sanitaria.

30.3. Sala de procedimientos endoscpicos:

Ambiente con dimension variable acorde con el tipo de tecnologia
utilizada y los procedimientos que se realicen, cuenta con:

30.3.1. Area de procedimientos endoscopicos.

30.3.2. area de recuperacion, que puede ser la misma area donde se realice
el procedimiento endoscépico.

30.3.3. Lavamanos. Disponibilidad de:

30.3.4. Unidad sanitaria.

30.3.5. Vestidor para pacientes con area para casilleros que puede ser la
misma unidad sanitaria con casilleros.

30.3.6. Ambiente o area para almacenar materiales e insumos.

30.3.7. Area de limpieza y desinfeccion de endoscopios con mesén de
trabajo con poceta.

30.3.8. Ambiente o area para almacenamiento de equipos biomédicos.
30.4. Si se realiza procedimiento de monitorizacion electroencefalogréfica
con video y radio, cuenta con:

30.4.1. Ambiente con dimension variable acorde con el tipo de tecnologia
utilizada. Disponibilidad de:

30.4.2. Unidad sanitaria

30.5. Si se realiza procedimientos terapéuticos con laser de argon o yag
laser, cuenta con aambiente con dimension variable acorde con el tipo de
tecnologia utilizada

31. Sistema de alarma cuando se cuente con red de distribucion de
gases medicinales.

32. Puesto de enfermeria
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area con dimension variable que, de acuerdo con las necesidades de cada
servicio, cumple con las siguientes caracteristicas:
32.1. Superficie de trabajo.

32.2. Permite la monitorizacion permanente de los pacientes o sistemas
alternativos para su visualizacion

32.3. Cuenta con alarma o sistema de Ilamado a enfermeria, donde se
requiera.

33. Ambiente o area de trabajo limpio, que cuenta con:

33.1. Meson de trabajo.

33.2. Area para el almacenamiento y alistamiento de medicamentos.
33.3. Lavamanos.

34. Ambiente de trabajo sucio, que cuenta con:

34.1. Meson de trabajo con poceta.

34.2. Lavamanos.

35. Estacion de enfermeria, que cuenta con:

35.1. Puesto de enfermeria.

35.2. Ambiente o area de trabajo limpio.

35.3. Ambiente de trabajo sucio.

Disponibilidad de los siguientes ambientes o areas:

35.4. Area 0 ambiente para el dep6sito de equipos biomédicos con
dimension variable de acuerdo con las necesidades del servicio.

35.5. Area 0 ambiente para depdsito de ropa limpia de dimension variable
de acuerdo con las necesidades del servicio.

35.6. Ambiente para depdsito de ropa sucia, con dimension variable de
acuerdo con las necesidades del servicio.

35.7. Lavapatos cuando el servicio de salud lo requiera.

35.8. Unidad Sanitaria.

36. Barfio, ambiente que cuenta con:

36.1. Sanitario.

36.2. Lavamanos.

36.3. Ducha.

36.4. Alarma o sistema de llamado, donde se requiera.

36.5. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

37. Unidad sanitaria, ambiente que cuenta con:

37.1 Sanitario.

37.2. Lavamanos.

38. La unidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida
cuenta con.

38.1. Sanitario.

38.2. Lavamanos

38.3. Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y maniobra
en su interior, las puertas tienen un ancho que permite el facil acceso de
pacientes en sillas de ruedas.
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38.4. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

38.5. Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del
usuario.

38.6. Alarma o sistema de llamado.

39. Bateria sanitaria, ambiente que cuenta con sanitarios en serie y
lavamanos, discriminadas por sexo, seran separadas con barreras fisicas
fijas o divisiones en materiales resistentes, inoxidabtes e impermeables,
con espacios libres que faciliten la ventilacion y las labores de aseo. Se
instalara adicionalmente un ornal para sexo masculino. Como minimo
uno de los sanitarios de la bateria debe ser apto para personas con
movilidad reducida discriminado por sexo.

40. Salas de espera

40.1. Ambiente o area con dimension variable de acuerdo al servicio o
servicios, Independiente de las &reas de circulacion, que cuenta con
ventilacién e iluminacion natural y/o artificial.

40.2. Disponibilidad de unidades sanitarias discriminadas por sexo o
baterias sanitarias.

Generalidades de las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion:
41. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes
y responden a un proceso dinamico de acuerdo con los servicios
prestados.

42. En las edificaciones destinadas a la prestacion de servicios de salud,
los pisos deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos,
antideslizantes, impermeables, tavables, sdlidos, resistentes a procesos de
lavado y desinfeccion. Cuando se tengan dilataciones y juntas, estas deben
ser selladas de manera que ofrezcan continuidad de la superficie.

43. Los cielo rasos o techos y paredes 0 muros deben ser impermeables,
lavables, solidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de
superficie lisa y continua.

44. En los servicios de cirugia, atencion del parto, ambiente TPR, salas de
procedimientos, consultorios donde se realicen procedimientos, servicios
de internacion en cuidado basico, intermedio e intensivo, urgencias,
dialisis, hemodinamia e intervencionismo, laboratorios, gestion pre
transfusionaT, quimioterapia, consulta odontoldgica y los ambientes o
areas donde se requieran procesos de limpieza y asepsia mas profundos,
adicional al criterio anterior, la union entre paredes o muros y el piso debe
ser en media cafia evitando la formacion de aristas o de esquinas.

45. En los servicios de cirugia, atencion del parto, ambiente TPR y el
ambiente de esterilizacion, la union entre cielo raso o techo y la pared o
muro y la union entre paredes o muros, debe contar con media cafia,
evitando la formacion de aristas o de esquinas.

Criterios de infraestructura para las modalidades extramural y
telemedicina

Modalidad extramural unidad movil, jornada de salud y domiciliaria
46. Cuando un prestador de servicios de salud preste sus servicios
exclusivamente en la modalidad extramural, la sede cuenta con:

68




46.1. Ambiente o area para el almacenamiento de medicamentos o
dispositivos médicos e insumos, cuando se requiera.

46.2. Ambiente o area para el almacenamiento de equipos biomédicos.
46.3. Ambiente o area para el archivo de las historias clinicas y registros.
47. Disponibilidad de ambiente o &rea para las labores de aseo, limpieza y
desinfeccion para las unidades moviles.

Modalidad extramural domiciliaria

48. El domicilio del paciente cumple con las siguientes condiciones:
48.1. Servicios publicos domiciliarios: Acueducto, alcantarillado, energia
eléctrica y sistema de comunicacion.

48.2. Unidad sanitaria o bafio.

Modalidad extramural Unidad movil, terrestre y acuética

49. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes
y responden a un proceso dinamico de acuerdo con los servicios
prestados.

50. La unidad movil cuenta con:

50.1. De acuerdo con los servicios a prestar, los ambientes y areas
cumplen con los criterios del servicio de salud de la modalidad intramural.
50.2. Suministro de agua potable de manera permanente.

50.3. Tanque para el almacenamiento de aguas residuales. Las aguas
residuales no se vierten en la via pablica o en el cauce fluvial.

50.4. Identificacion visual como unidad mavil terrestre o acuatica segln
aplique.

50.5. Acceso al servicio de energia eléctrica o fuente de energia
alternativa.

50.6. Sefalizacion y condiciones que garanticen la seguridad durante el
abordaje, incluyendo el ingreso de personas con discapacidad.

50.7. Estructuras firmes para el ingreso y salida de pacientes y usuarios,
con protecciones laterales a espacios libres.

50.8. Sefializacién de areas restringidas al interior de la unidad movil.
50.9. Barreras o mecanismos que impidan el ingreso de usuarios a las
areas restringidas.

50.10. Para unidades moviles maritimas o fluviales, las uniones con tierra
firme son continuas, sin desniveles y permiten el flujo de camillas y sillas
de ruedas.

Modalidad telemedicina - prestador remisor

51. Adicional a los criterios del estandar de infraestructura enunciados
que le aplique, el prestador de servicios de salud cuenta con:

51.1. Conectividad que garantice la prestacion de servicios de salud con
integridad y continuidad de acuerdo con el método de transferencia de
informacion que utilice (sincrénico o asincrénico).

51.2. Plataformas tecnoldgicas que garanticen la seguridad y privacidad
de la informacion y la disponibilidad permanente para prestar los servicios
de salud, cumpliendo con los criterios de seguridad, privacidad y
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proteccion de datos personales establecidos en la normatividad o
lineamientos que regulen la materia.

51.3. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los
instrumentos de comunicacion y de los equipos biomédicos necesarios.

51.4. Nivel de iluminacion homogénea con luz fluorescente blanca fria'y
no mezclar tipos de iluminacion célida con fria.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

52. Adicional a los criterios del estandar de infraestructura enunciados
que le aplique, el prestador de servicios de salud cuenta con:

52.1. Conectividad que garantice la prestacion de servicios de salud con
integridad y continuidad de acuerdo con el método de transferencia de
informacidn que utilice (sincrénico o asincrénico).

52.2. Plataformas tecnolégicas que garanticen la seguridad y privacidad
de la informacion y la disponibilidad permanente para prestar los servicios
de salud, cumpliendo con los criterios de seguridad, privacidad y
proteccidn de datos personales establecidos en la normatividad o
lineamientos que regulen la materia.

52.3. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los
instrumentos de comunicacion y de los equipos biomédicos necesarios.
52.4. Nivel de iluminacién homogénea

Modalidad telemedicina - Prestador de referencia exclusivo

53. Cuando el prestador de servicios de salud preste sus servicios
exclusivamente en la modalidad de telemedicina como prestador de
referencia, cuenta con:

53.1. Ambiente exclusivo para la realizacién de la atencién a distancia
que garantiza la privacidad y la confidencialidad durante la atencién, la
seguridad de los equipos frente a la extraccion no autorizada y
condiciones ambientales para su correcto funcionamiento, libre de
interferencias visuales y sonoras.

53.2. Conectividad que garantice la prestacion de servicios de salud con
integridad y continuidad de acuerdo con el método de transferencia de
informacion que utilice (sincrénico o asincrénico).

53.3. Plataformas tecnolégicas que garantizan la seguridad y privacidad
de la informacién y la disponibilidad permanente para prestar los
servicios, cumpliendo con los criterios de seguridad, privacidad y
proteccion de datos personales establecidos en la normatividad Oue regule
Ta materia’.

53.4, Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los
instrumentos de comunicacién y de los equipos biomédicos cuando
aplique.

53.5. Nivel de iluminacién homogénea
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ESTANDAR DE DOTACION

Cumple

No cumple

No aplica

Observaciones

1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la
relacion de los equipos biomédicos requeridos para la
prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como
minimo con la siguiente informacion:

1.1. Nombre del equipo biomédicos.

1.2. Marca.

1.3. Modelo.

1.4. Serie.

1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de
comercializacion para equipos biomédicos de tecnologia
controlada, cuando lo requiera.

1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el equipo lo requiera.

2. El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones
técnicas de calidad de los equipos biomédicos, para lo cual
cuenta con:

2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos, que incluya el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo
con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el
prestador, éste ultimo cuando no esté definido por el fabricante.

2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo(s) biomédicos(s), con los
registros de los mantenimientos preventivos y correctivos,
segln corresponda.

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de
capacitacion en et uso de dispositivos médicos cuando éstos lo
requieran, el cual puede ser desarrollado por el fabricante,
importador o por el mismo prestador.

4. La dotacion de los servicios de salud esta en concordancia
con lo definido por el prestador en el estandar de procesos
prioritarios.

5. La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la
frecuencia de uso de los mismos, incluyendo los tiempos del
proceso de esterilizacion, cuando aplique.

6. EI mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado
por talento humano profesional, tecn6logo o técnico en areas
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relacionadas. Este mantenimiento puede ser realizado
directamente por el prestador de servicios de salud o mediante
contrato 0 convenio con un tercero.

7. Los prestadores que oferten servicios de salud en la
modalidad extramural no pueden elaborar ni adaptar
dispositivos médicos sobre medida.

8. Los servicios de salud que requieran carro de paro, cuenta
con la siguiente dotacion:

8.1. Desfibrilador bifésico con sistema de visualizacion
integrado, capacidad de cardioversion, marcapasos transcutaneo
y paletas para adultos y pediatricas segun aplique.

8.2. Resucitador pulmonar manual.

8.3. Aspirador o sistema de vacfo.

8.4. Monitor de signos vitales con accesorios que cuenta como
minimo con:

8.4.1. Trazado electrocardiogréfico si no esta incorporado en el
desfibrilador

8.4.2. Presion no invasiva

8.4.3. Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el
monitor o externo

8.4.4. Bateria

8.5. Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos y
pedidtricas, segun aplique

8.6. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, definidos
por el prestador.

9. Las instituciones prestadoras de servicios de salud con
servicios de hospitalizacién, hospitalizacidon paciente crénico
con y sin ventilador, cuidado intensivo neonatal, pediatrico y
adulto, urgencias y del grupo quirurgico, en la modalidad
intramural, cuentan con equipos de telecomunicaciones de
doble via y conectividad para notificar a la Red de Oonacién y
Trasplantes sobre la existencia de un posible donante.

10. Las instituciones prestadoras de servicios de salud con
servicios de cuidado intensivo pediatrico y adulto que
adicionalmente habiliten el servicio quirdrgico de neurocirugia,
cuentan con equipo biomédico para realizar pruebas auxiliares
en el diagndstico de muerte encefalica, segun lo documentado
en el estandar de procesos prioritarios.

11. En los sistemas centralizados de gases medicinales, se
realiza el mantenimiento a los componentes del sistema por el
personal capacitado por el fabricante.

12. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de
esterilizacion en un area o ambiente dentro o fuera del servicio
de salud cuenta con los equipos biomédicos y la dotacién de
acuerdo con el metodo utilizado.
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13. Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el
servicio de gestion pre transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus
servicios habilitados cuenta con:

13.1. Nevera o deposito frio para el almacenamiento de sangre
o0 de sus componentes con sistema de control de temperatura
entre 1°C y 6°C y alarma audible o sistema de monitoreo que
alerte cambios proximos al limite en que la sangre o sus
componentes puedan deteriorarse.

13.2. Equipo para descongelar plasma, cuando se requiera, con
sistema de control de temperatura.

13.3. Congelador para la conservacién de plasma o
crioprecipitados con registro y control de temperatura por
debajo de —18°C y sistema de alarma audible que alerte
cambios proximos al limite en que el componente almacenado
pueda deteriorarse, cuando se requiera.

13.4. Agitador o rotador de plaquetas con sistema de control de
temperatura entre 20°C y 24°C cuando se requiera.

13.5. Nevera para transpone de componentes sanguineos, donde
se garantice la cadena de frio.

14. Los servicios de salud donde se realicen procedimientos
bajo sedacion fuera de salas de cirugia y monitorizacion
electroencefalografica con video y radio cuentan con carro de
paro.

15. En los servicios de los grupos quirurgico, internacion y el
servicio de urgencias, el prestador de servicios de salud cuenta
con accesorios para garantizar empaque cerrado y transporte de
los elementos sucios y limpios, como compreseros, vehiculos
para la recoleccion interna de residuos, carros de comida,
instrumental, entre otros.

Modalidad extramural

16. Adicional a los criterios enunciados del presente estandar,
que le apliquen, el prestador de servicios de salud cuenta con:

16.1. Sistemas de telecomunicaciones de doble via.

16.2. Cuando se realicen pruebas para la deteccién de eventos
de interés en salud publica, cuenta con:

16.2.1. Microscopio

16.2.2. Cinta métrica

16.2.3. Béascula

Modalidad telemedicina

17. El prestador de servicios de salud realiza el mantenimiento
de la tecnologia de informacion y de comunicaciones para
avalar la calidad de la informacion, y adicionalmente cuenta
con:

17.1. Prestador remisor
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17.1.1. Documento firmado por un ingeniero biomeédico con
tarjeta profesional vigente, que certifique que:

17.1.1.1. Los dispositivos periféricos necesarios, de acuerdo
con el tipo de servicios ofertados, garantizan la obtencion de la
informacion requerida por el prestador de referencia.

17.1.1.2. Los equipos de captura utilizados por el prestador de
servicios de satud garantizan que la informacion obtenida es
equivalente a la original, de manera que al ser reproducida se
garantice su calidad y confiabilidad.

17.1.1.3. Los parametros de digitalizacion y compresion
seleccionados en los equipos durante la captura de datos o
iméagenes garantizan la resolucién necesaria para permitir el
diagndstico.

17.1.1,4. Si el prestador de servicios de salud realiza consulta
dermatoldgica en la modalidad de telemedicina cuenta con
camara digital de alta resolucion que permita un fécil enfoque
de las lesiones de piel y revisién de tas imagenes capturadas
previo a la transmision aT dermatélogo.

17.1.2. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con
tarjeta profesional vigente, que certifigue que:

17.1.2.1. Los dispositivos utilizados para transferencia de
informacion sincroénica por videoconferencia garantizan 6ptima
fidelidad y calidad del video y sonido para el prestador remisor
y para el prestador de referencia.

17.1.2.2. El software utilizado se adapta al cambio en la
disponibilidad del ancho de banda sin perder conexion. En el
caso que la videoconferencia sea grabada se deberan
contemplar todos criterios de seguridad informatica, que
permita resguardar adecuadamente la confidencialidad y
privacidad del paciente.

17.1.2.3. Las pantallas o0 monitores grado médico utilizados
para el despliegue de imagenes cuentan con una distancia
méaxima de 0.25 milimetros entre pixeles (dot pitch), para
garantizar la interpretacion adecuada de la informacion
recibida.

17.2. Prestador de referencia

17.2.1. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con
tarjeta profesional vigente, que certifique que:

17.2.1.1. Los dispositivos utilizados para transferencia de
informacion sincronica por videoconferencia garantizan una
optima fidelidad y calidad del video y sonido tanto para el
prestador revisor como para el prestador de referencia,

17.2.1.2. El software utilizado se adapta al cambio de la
disponibilidad del ancho de banda sin perder la conexion.

17.2.1.3. En el caso que la videoconferencia sea grabada se
deberan contemplar todos los criterios de seguridad
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informatica, que permita resguardar adecuadamente la
confidencialidad y privacidad del paciente.

17.2.2. Las pantallas 0 monitores grado medico utilizados para
el despliegue de imagenes cuentan con una distancia maxima de
0.19 milimetros entre pixeles (dot pitch), resolucién minima de
1024 x 768 pixeles, como minimo un ratio de contraste de
500:1 y minimo de luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que
permita garantizar la interpretacion adecuada de la informacion
recibida.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL

Estructura del servicio:

Complejidad baja

Modalidades de prestacion:
Intramural

Extramural: Unidad mdvil, Jornada de Salud y Domiciliaria

Telemedicina — Categorias:
Interactiva — prestador de referencia
No interactiva — prestador de referencia

Telexperticia sincrénico y asincrénico -

prestador remisor y prestador de referencia

Entre dos profesionales

Entre personal no profesional de salud y profesional de la salud
Telemonitoreo sincronico y asincronico- prestador de referencia

Estandar de infraestructura

Complejidad baja Modalidad intramural

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

9. Cuenta con:

9.1. El tipo de ambiente o consultorio de acuerdo con la oferta,
asi:

9.1.1. Consultorio donde se realiza examen fisico.

9.1.2. Ambiente de entrevista donde no se realiza examen fisico
ni procedimientos.

9.1.3. Consultorio donde se realizan procedimientos.

9.1.4. Consultorio odontolégico con una unidad odontoldgica o
mas.

9.2. Sala de procedimientos, cuando se requiera.

10. Disponibilidad de:

10.1. Sala de espera.

10.2. Minimo una (1) unidad sanitaria de uso mixto, apta para
personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente
con hasta dos consultorios 0 ambientes de entrevista.
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10.3. Minimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo
apta para personas con movilidad reducida, o bateria sanitaria
discriminada por sexo con minimo una (1) unidad sanitaria apta
para personas con movilidad reducida, cuando el prestador
cuente con mas de dos consultorios 0 ambientes de entrevista.

11. Cuando se oferte la estrategia para el manejo de la
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), el ambiente cuenta
con:

11.1. Lavamanos.

11.2. MesoOn de trabajo.

11 3. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que
documente.

11.4. Barrera fisica movil o fija, para separacion entre sillas.

12. Cuando se realicen terapias e intervenciones grupales para
la atencion de personas con consumo de sustancias psicoactivas
o alteraciones en salud mental, cuenta con ambiente con
dimension variable para su realizacion.

13. Cuando se realicen actividades grupales de educacion para
la salud, tiene disponibilidad de un ambiente con dimension
variable.

Modalidad extramural/ unidad movil/, jornada de salud, y
domiciliaria

14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
SEervicios.

Categoria telexperticia - prestador remisor

16. Cumple con los criterios establecidos en el servicio de
consulta externa general.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
SEervicios.

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

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

Estandar de dotacion

Complejidad baja

Modalidad intramural

19. El consultorio donde se realice examen fisico cumple con
los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

19.1. Camilla fija.

19.2. Escalerilla.
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19.3. Tensiometro para adulto o pediatrico segun la oferta del
servicio.

19.4. Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del
servicio.

19.5. Equipo de 6rganos de los sentidos.

19.6. Martillo de reflejos.

19.7. Tallimetro o infantémetro segun la oferta del servicio.

19.8. Cinta métrica.

19.9. Bascula grado médico o pesa bebé, segun la oferta del
servicio.

19.10. Termometro, cuando lo requiera.

19.11. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de
visualizacidn segun la tecnologia utilizada por el prestador.

20. Para el consultorio donde no se realiza examen fisico ni
procedimientos, no se exige la dotacion anterior. El prestador
de servicios de salud cuenta con la dotacidn necesaria de
acuerdo con lo documentado en el estdndar de procesos
prioritarios.

21. El consultorio donde se realicen procedimientos cuenta con
la dotacién minima definida para el consultorio donde se realice
examen fisico y adicionalmente cuenta con la dotacién
necesaria para realizar los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

22. Si realiza procedimientos en sala de procedimientos, cuenta
con:

22.1. Dotacion necesaria para realizar los procedimientos
documentados en el estandar de procesos prioritarios.

22.2. Camilla con barandas, ruedas y freno., cuando los
procedimientos requieran estas caracteristicas.

23 El consultorio odontoldgico cuenta con:

23.1. Unidad odontoldgica fija.

23.2. Lampara de fotocurado o amalgamador segun la oferta del
servicio.

23.3. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de
visualizacidn segun la tecnologia utilizada por el prestador.

23.4. Sistema de succion que podra estar incorporado a la
unidad odontoldgica.

23.5. Compresor de aire para uso odontoldgico.

23.6. Instrumental basico definido por el prestador de acuerdo
con la oferta del servicio {adultos o pediatria), la capacidad
instalada, los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios y la técnica de esterilizacion y numero de
ciclos de esterilizacion al dia.

23.7. Cuando se realice el proceso de esterilizacion dentro del
servicio, cuenta con equipos para esterilizacion segun los
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procedimientos realizados y documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

Modalidad extramural unidad movil, jornada de salud y
domiciliaria

24. Para la consulta externa de medicina general, cuenta con:

24.1. Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del
servicio

24.2. Tensiometro para adulto o pediatrico segun la oferta del
servicio

24.3. Equipo de 6rganos de los sentidos.

24.4. Oximetro

24.5. Glucémetro.

24.6. Martillo de reflejos.

24.7. TermOmetro, cuanto lo requiera.

24 8. Cinta métrica.

24.9. Bascula grado médico o pesa bebé, segun la oferta del
servicio.

25. El prestador de servicios de salud cuenta con la dotacion
necesaria para realizar los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

26. Para la consulta odontoldgica, cuenta con:

26.1. Unidad odontoldgica portatil.

26.2. Lampara de fotocurado o amalgamador segun la oferta del
servicio.

26.3. Negatoscopio cuando se requiera o sistema de
visualizacion segun la tecnologia utilizada por el prestador.

26.4. Sistema de succion que podréa estar incorporado a la
unidad odontoldgica.

26.5. Compresor de aire para uso odontoldgico.

26.6. Instrumental béasico estéril definido por el prestador de
acuerdo con la oferta del servicio (adultos o pediatria), la
capacidad instalada y los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

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

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva - prestador de referencia

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios.

Categoria telexperticia - prestador remisor

29. Cumple con los criterios que le sean tdplicables de todos los
servicios y los establecidos en el servicio de consulla externa
general.

Categoria telexperticia - prestador de referencia
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30. Cumple con los criterios que le sean apiicables de todos los
Servicios.

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

31. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada
de salud y domiciliaria

32. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
SEervicios.

33. Cuando se oferte la estrategia para el manejo de la
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), el ambiente cuenta con
oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva - prestador de referencia
Categoria telexperticia - prestador remisor-.prestador de
referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

34. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad moviJ, jornada de
salud y domiciliaria

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente cuando se realicen procedimientos,
cuenta con la siguiente informacion documentada:

35.1. Procedimientos que se pueden realizar, incluyendo
aquellos que requieran anestesia local y no impliquen anestesia
regional ni general.

35.2. Informacion al paciente sobre:

35.2.1. Preparacion.

35.2.2. Recomendaciones post procedimiento.

35.2.3. Controles.

35.2.4. Posibles complicaciones.

36. La sala para el manejo de la Enfermedad Respiratoria
Aguda (ERA), que dependa del servfcio de consulta externa,
debe estar sefializada y el prestador de servicios de salud cuenta
con la siguiente informacion documentada:

36.1. Manejo de pacientes con enfermedad respiratoria alta 'y
baja, que incluya ingreso, valoracion y seguimiento del estado
clinico.
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36.2. Los tiempos maximos de manejo en la consulta externa,
de los pacientes con enfermedad de vias respiratorias altas y
bajas, y de remisidn al servicio de hospitalizacion.

36.3. Las condiciones clinicas de los pacientes, que pueden ser
manejadas en la sala y de las que no, de acuerdo con los
procedimientos que se realicen.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia

37. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios.

Categoria telexperticia - prestador remisor

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios y los establecidos en el servicio de consulta externa
general.

Categoria telexperticia - prestador de referencia

39. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
SEervicios.

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

40. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
servicios

Estandar de historia clinica y registros

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad mdviJ, jornada de
salud y domiciliaria

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

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia - prestador remisor - prestador de
referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

42. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los
SEervicios.

Estandar de interdependencia

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural unidad movil, jornada de
salud y domiciliaria

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

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva — prestador de referencia
Categoria telexperticia - prestador remisor - prestador de
referencia

Categoria telemonitoreo - prestador de referencia

44. No aplica.




SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA

Hacen parte de este servicio entre otras, las siguientes
especialidades:

Medicina alternativa y complementaria:

* Homeopatica

* Osteopatica

* Neuralterapéutica

* Tradicional China

* Naturopatica

* Ayurvédica

Terapias alternativas y complementarias.”

* Bioenergética

* Terapia con filtros

* Terapias manuales

Estructura del servicio:

Complejidad mediana
Modalidades de prestacion:

Intramural

Extramural. Unidad movil, Jornada de Salud y Domiciliaria
Telemedicina — Categorias:

Interactiva — prestador de referencia No interactiva - prestador
de referencia

Telexperticia sincrdnico y asincrdnico - prestador remisor y
prestador de referencia
Entre dos profesionales

Entre personal no profesional de salud y profesional de la salud
Telemonitoreo sincrénico y asincrénico- prestador de referencia




