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Analysis of habilitation requirements for therapeutic support services
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Resumen

Este articulo busca evaluar los requisitos aplicados en el sistema obligatorio de garantia de
calidad para la prestacion de servicios de apoyo terapéutico, mediante un analisis comparativo entre
la resolucion 2003 de 2014 y la resolucion 3100 de 2019, haciendo necesario describir los criterios
y estandares minimos para el ofrecimiento y prestacion de servicios relacionados con la salud en
el pais, en el contexto del cumplimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Para llevar a cabo lo anterior, la metodologia utilizada propone una enfoque cualitativo
de tipo descriptivo y exploratorio, que permita evaluar, registrar, verifica y controlar el adecuado
cumplimiento de los requerimientos en capacidad cientifica, tecnoldgica, de suficiencia
patrimonial, financiera y de capacidad técnico administrativa, necesarios no solo para la entrada al
SGSSS sino para su permanencia en este sistema, promoviendo la seguridad de los pacientes
respecto a los riesgos relacionados a la prestacion de servicios de apoyo terapéutico.
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Abstract

This article seeks to evaluate the requirements applied in the mandatory quality assurance system
for the provision of therapeutic support services, through a comparative analysis between resolution
2003 of 2014 and resolution 3100 of 2019, making it necessary to document the conditions, standards
and criteria Minimum required to offer and provide health services in Colombia within the
framework of the General System of Social Security in Health (SGSSS). To carry out the above, the
methodology used proposes a qualitative, descriptive, and exploratory approach, which allows
evaluating, registering, verifying and controlling compliance with the basic conditions of
technological, scientific, patrimonial, financial and technical capacity. administrative, essential for
entry and stay in the SGSSS, promoting the safety of patients against the potential risks associated
with the provision of therapeutic support services.

Keywords: health; qualification; self-appraisal; therapeutic support.

* El presente articulo es producto investigativo de la especializacion en auditoria de la calidad de la Universidad del Area Andina.
** Estudiante candidata a doble titulacién en epidemiologia y auditoria de calidad.



1. Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social en Colombia, ha dispuesto de un marco normativo
que ha logrado integrar a las organizaciones en el sistema de salud que ofrecen servicios con
estandares de calidad basicos y que son de cumplimiento obligatorio, con el fin de reducir los
riesgos en los procesos de atencidn ofrecidos. A partir de esto, es fundamental conocer el
contexto normativo fundamentado con el fin de garantizar la salud en Colombia, donde se ha
desarrollado histéricamente un conjunto de normas esenciales, entre las que es necesario destacar
el decreto 1011 del 2006 que, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS), que se aplica
principalmente a los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Promotoras de Salud,
pero también vigila el funcionamiento de las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, 2015). Lo
anterior, reconoce la importancia de las politicas determinadas en el SOGCS, a través de las
cuales se busca orientar los resultados de la atencion en salud, hacia caracteristicas como

Accesibilidad, Continuidad, Oportunidad, Pertinencia y Seguridad.

El decreto enunciado anteriormente estuvo constituido por componentes esenciales en el
sistema de salud de Colombia, entre ellos, el Sistema Unico de Habilitacion, que es de
obligatorio cumplimiento para todos los prestadores de servicios de salud, el proceso de auditoria
que busca mejorar la calidad en los servicios de salud, que es de obligatorio cumplimiento para
las entidades municipales y departamentales, el Sistema Unico de Acreditacion, que es de
voluntario cumplimiento por las Instituciones de Servicios de Salud y las direcciones distritales,
municipales y departamentales, por Gltimo, se fundamenta la entrada del Sistema de Informacién
para la Calidad, que requiere de un estricto reporte por parte de las instituciones que estén

regidas por el decreto.

Teniendo en cuenta lo anterior, es esencial estudiar la normatividad vigente que verifique las
condiciones de habilitacion en salud, que son fundamentales para entrar en el sistema 'y

mantenerse en el nivel basico y obligatorio del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la



Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para ello se tiene el
Sistema Unico de Habilitacion SUH, que establece los requisitos y procedimientos para lograr un
adecuado registro y control, que cumpla con las condiciones minimas en ciencia, tecnologia, en
suficiencia financiera y de patrimonio, para la entrada en el sistema, generando principalmente

seguridad en los usuarios (Gonzalés & Collazos, 2019).

Desde el momento que se establecid el Sistema Unico de Habilitacion, se generaron
resoluciones que contienen estandares de obligatorio cumplimiento, partiendo de la resolucion
1043 del 2006, que fue reemplazada por la resolucion 1441 de 2013, que debido a problemas de
caracter técnico, necesitod de una actualizacién, que se dio en el 2014 mediante la resolucién
2003 donde se logra definir los procedimientos y condiciones minimas para la inscripcion de los
prestadores de servicios de salud, adoptando el Manual de Inscripcién de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud (Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, 2014).

En la actualidad, Colombia se encuentra en un proceso de transicion, debido al
establecimiento de una resolucion que busco actualizar el sistema unico de habilitacion; por ello,
aquellas instituciones que prestan servicios de salud deben cumplir con la resolucion 2003 de
2014, que ayuda a gestionar los procedimientos que se necesitan para cumplir con una nueva
resolucidn, que es la 3100 del 2019, donde se determinan las condiciones y procedimientos de
inscripcion y habilitacion para las instituciones prestadoras de salud, el conjunto de los
estandares determinados en esta resolucidn se han ido actualizando de forma periddica, con el fin
de brindar una mejora continua en los servicios de salud, evidenciando un notable avance del

sector, buscando un desarrollo constante y perdurable de la salud en Colombia.

Lo que se ha descrito hasta ahora, deja en evidencia que en Colombia existe un mecanismo
sistematico de evaluacion que pretende mejorar la calidad de los servicios de salud, en pro de
alcanzar altos estandares de calidad, y lograr propositos institucionales cumpliendo con las
pautas dispuestas en la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
esto requiere de una gran responsabilidad en el cumplimiento de las normas, que deje en
evidencia la capacidad de las instituciones para la prestacion de sus servicios, desde un enfoque

vanguardista de la salud en Colombia.



Por ultimo, es necesario destacar que este articulo busca principalmente evaluar los requisitos
que aplican para los servicios de apoyo terapéutico de acuerdo con el sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud, partiendo de un interés tanto profesional como académico del
andlisis de las semejanzas y discrepancias entre la resolucion 3100 de 2019 y la resolucion 2003
de 2014, resaltando los cambios mas significativos. También es importante reconocer, que en
este articulo se busca ahondar en los estudios de caracter tedrico dentro de los procesos de
habilitacion, inscripcion y las condiciones fundamentales en la adopcion del Manual de
Inscripcion de instituciones que se encargan de prestar servicios de salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019).

2. Metodologia

2.1. Enfoque

Se llevo a cabo una investigacion con enfoque cualitativo; con el fin de evaluar los requisitos
que aplican para los servicios de apoyo terapéutico de acuerdo con el sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud. Para clarificar el tipo de estudio realizado en esta investigacion, se
puede definir el concepto de investigacion cualitativa como aquella que “permite comprender el
complejo mundo de la experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven”
(Sampieri, 1991). La caracteristica fundamental de las investigaciones cualitativas es que son
investigaciones centradas en los sujetos, que adoptan la perspectiva interna del fendmeno de
estudio ya sea de forma integral o parcial. La indagacion es inductiva y se debe interactuar con
los participantes y con los datos, buscando responder preguntas centradas en la experiencia

social, como se crea y cémo da significado a la vida humana.

2.2. Tipo

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva y exploratoria, buscando desarrollar
descripciones documentales adecuadas, mediante las que se pretende hacer caracterizaciones de

fendmenos, hechos, grupos o acontecimientos, de tal forma que detallan, especifican, narran,



precisan las condiciones, caracteristicas, componentes, cualidades, propiedades que revisten los
elementos constitutivos del problema de investigacion. No se pretende en este tipo de
investigacion generar explicaciones causales o interpretaciones generales de un hecho que sean
universales. Para el desarrollo de esta investigacion descriptiva se requirié de un conocimiento
previo del problema de investigacion con el fin de producir preguntas especificas y precisas, a

partir de las cuales se logro caracterizar mejor el problema.

2.3. Método

La revisién bibliografica fue el principal insumo para el desarrollo de esta investigacion, pues
garantizo6 obtener informacién relevante del campo de estudio, realizar analisis comparativos y
estableces descripciones, mediante la seleccion de informacion pertinente en un universo de
documentos que es extenso. Actualmente, se tiene un gran nimero de investigaciones, articulos,
ensayos, informes, disertaciones y demas archivos de caracter cientifico, que colaboran en el
desarrollo investigativo de diferentes &reas del conocimiento, pero que tienen como principal
problemaética el manejo eficiente de grandes volimenes de informacién, donde se realice un
analisis ordenado, que brinde prioridad a la informacién mas valiosa y con mayor rigor

cientifico.

La metodologia utilizada en esta investigacion, parte de un procedimiento estructurado, a
través de una matriz en Excel, donde se relacioné la informacién mas importante de cada
documento, categorizando variables especificas relacionadas con la normatividad, como
fundamento de una correcta descripcién y desde el que se puede resumir los principales cambios
en los estandares de habilitacién para las instituciones prestadoras de servicios de salud. Para

llevar a cabo lo anterior, la metodologia propuesta cumple previamente con cuatro fases:

e Definicién del problema
e Busqueda de la informacion
e Organizacion de la informacion

e Anadlisis de la informacion



3. Resultados

Como fue evidente en la introduccion de este articulo, se han realizado diversas
modificaciones en los estandares necesarios para la habilitacion de los servicios que ofrecen las
instituciones de salud, donde destacan principalmente las resoluciones 3100 de 2019 y 2003 de
2014; con un analisis comparativo adecuado entre estas dos resoluciones se puede resolver la
pregunta planteada para el desarrollo de esta investigacion ¢Como difieren los requisitos de

habilitacion para servicios de apoyo terapéutico en las resoluciones antes mencionadas?

Para resolver el interrogante planteado, los resultados obtenidos del proceso de investigacion
se estructuraran mediante tres apartados, en el primero se abordara la estructura de los servicios
de salud, seguido de los cambios en los prestadores de servicios de salud de las dos resoluciones,
dando paso al analisis detallado de las condiciones de habilitacion, haciendo énfasis

principalmente en los estandares de habilitacion y estableciendo sus principales diferencias.
3.1. Estructura De Las Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud

La estructura de las instituciones que prestan servicios de salud presentdé cambios minimos
entre las resoluciones estudiadas, con la aparicion de una nueva categoria que asume la
complejidad en cada uno de los servicios ofrecidos, caracterizdndolos como de alta complejidad,
mediana complejidad y baja complejidad. En la siguiente figura se presenta los elementos

estructurales de cada resolucion (Angulo, 2020).

Resolucion 2003 de 2014 Resolucion 3100 de 2019

*Grupo *Grupo
«Servicio *Servicio
*Modalidad (Intramural, Extramural, *Modalidad (Intramural, Extramural,
Telemedicina) Telemedicina)

»Complejidad de los servicios de salud
(Alta, Media, Baja)

Figura. 1 Comparativa de la Estructura de los Servicios de Salud entre las resoluciones 2003 de 2014 y
3100 de 2019. (Alonso & Pachén, 2020)



3.2. Prestadores De Salud

Aunque los cambios en la Resolucion 3100 de 2019 respecto a los prestadores de salud no
fueron tan significativos, es importante mencionar las modificaciones frente al objeto social y el
transporte especial de pacientes. Las entidades que cuentas con un objeto social diferente en la
resolucion 2003 de 2014 Unicamente estaban encargados de prestar servicios de complejidad
baja, sin incluir hospitalizacion, ni servicios quirdrgicos, las modificaciones en la resolucion
3100 de 2019 determinaron que este tipo de entidades pueden brindar servicios de complejidad
media y baja, involucrando también atencion prehospitalaria y cuidado basico frente al consumo
de sustancias psicoactivas. Por ultimo, se observan cambios en los servicios de transporte
especial, en la resolucién 2003 de 2014 se determina que estos son prestados por las IPS o por
personas naturales, en cambio en la resolucion 3100 de 2019 estos servicios estan a cargo de los

prestadores de servicios de salud (Bohorquez & Jiménez, 2019).

3.3. Condiciones de Habilitacién

Las condiciones de habilitacion pueden ser definidas como aquellos estandares, criterios y
requisitos, que deben cumplir los prestadores de salud para no solo entrar sino permanecer en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para un adecuado andlisis comparativo es
necesario estudiar las condiciones de capacidad técnico-administrativo, y las condiciones de

suficiencia patrimonial y financiera.

3.3.1. Condiciones De Capacidad Técnico — Administrativa

Dentro de estas condiciones, es importante reconocer el cumplimiento de algunos criterios
que deben cumplir con la normatividad para alcanzar una regulacion adecuada respecto a la
denominacidn de las organizaciones respecto a la naturaleza juridica. Entre las dos resoluciones

no existieron cambios, y la clasificacion se puede resumir en la siguiente tabla (Angulo, 2020).



Tabla 1. Condiciones de capacidad Técnico-Administrativas

Naturaleza Modalidades Tipo

e  Sociedad por Acciones Simplificadas SAS
e  Empresa Unipersonal
i . . Sociedad de Responsabilidad Limitada
Entidades con animo de lucro
e  Sociedad Anénima
. Sociedad en Comandita Simple y por Acciones

Derecho privado e  Sociedad Economia Mixta

o Fundacion

e Asociacion
Entidades sin animo de lucro e  Corporacion

e  Canénica

. Entidades de economia solidaria

. Nacional
. . Departamental
Empresas Social del Estado o
. Distrital

. Municipal

Derecho publico
. Nacional

oo . Departamental
Otras IPS publicas o
. Distrital

. Municipal

(Alonso & Pachon, 2020)

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar aspectos como la existencia y
representacion legal, el sistema contable y las condiciones de suficiencia patrimonial y

financiera.

3.3.1.1. Existencia Y Representacion Legal. Dentro de esta condicion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, en las dos resoluciones de interés en el presente estudio se
reconoce la importancia del papel que tiene el certificado de representacion legal y existencia
que es expedido directamente por una autoridad competente o0 en determinados casos por un acto

administrativo que ordene su creacion (Gutierrez, Aguilar, & Restrepo, 2020).

3.3.1.2. Sistema Contable. Las dos resoluciones argumentan que aquellas instituciones que
prestan servicios de salud deben contar con correctos registros contables disefiados por el plan

general de contabilidad pablica para su funcionamiento, sin embargo, hay que resaltar que en la



resolucion 3100 de 2019 se aplican las Normas Internacionales de Informacion Financiera— NIIF
(Alonso & Pachodn, 2020).

3.3.2. Condiciones De Suficiencia Patrimonial Y Financiera

Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera permiten que las instituciones
prestadoras de servicios de salud logren alcanzar estabilidad financiera en el mediano plazo,
incrementando su competitividad, optimizando aspectos como influencia, liquidez y
cumplimiento de obligaciones financieras (Cardona, 2020). Para lo anterior, las dos resoluciones
estudiadas establecen que los indicadores de patrimonio, las obligaciones de caracter mercantil y
las obligaciones laborales de corto y largo plazo son fundamentales para el estudio financiero de

estas instituciones.

3.3.3. Condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

Este apartado merece especial atencion, pues requiere la descripcion detallada de los
estandares fundamentales en la habilitacion de las instituciones que prestan servicios de salud. A

continuacion, se definen los principales conceptos y se hace un analisis detallado sobre ellos.

3.3.3.1. Estandares de habilitacion. Estos pueden definirse como aquellas condiciones de
caracter cientifico y tecnoldgico que son vitales para la adecuada prestacidn de servicios de
salud; para lo anterior se determinan los criterios minimos y de caracter obligatorio dentro de las
instituciones que ofrecen estos servicios. Partiendo de esta definicion se procede a realizar un
andlisis detallado de los principales estandares y los principales cambios entre las dos

resoluciones (Alonso & Pachon, 2020).
Estandar 1: Talento Humano
Este estandar no presenta diferencias notables entre las dos resoluciones, se determina que los

profesionales de salud deben contar obligatoriamente con titulos de educacidn superior, en caso

de que el titulo sea obtenido en el extranjero, es necesario presentar la convalidacion expedida
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por el ministerio de educacion, estar registrado en el RETHUS (Gutierrez, Aguilar, & Restrepo,
2020).

Respecto a la capacidad instalada, las dos resoluciones determinan la capacidad de talento
humano segun el prestador de servicios, de acuerdo con los requerimientos de cada servicio
ofertado, la capacidad instalada, y la relacion entre la oferta y demanda (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020).

Es importante mencionar, que la resolucion 3100 de 2019 establece que es necesario contar en
los servicios de consulta externa con formacidn continua en aspectos integrales de salud para
todas aquellas personas que en algin momento fueron victimas de violencia sexual, mejorando lo
dispuesto en la resolucion anterior, que Unicamente solicitaba esta preparacion en el personal de
nutricion y psicologia, esto hace que la salud en Colombia adquiera un interés notable en la

violencia sexual como un asunto de salud publica.

Sumado a lo anterior, uno de los cambios en los requerimientos del talento humano, se dio en
la gestién de momentos de duelo, que Unicamente estaba centrada en los adultos, pero la
resolucion 3100 la amplié para un mayor contacto en los adultos y adultos mayores, logrando
estar a la vanguardia en los requerimientos en salud mental que plantean un sistema de calidad

moderno.

Si la institucién que presta servicios de salud actia como entidad de practica debe contar con
convenio vigente y un proceso de supervision y entrenamiento documentado, asi se firman las
responsabilidades de cada uno de los que intervienen en el contrato como un pacto de las
obligaciones que se adquieren, eliminado los vacios o incumplimientos de los convenios de

caracter interinstitucional.

Las resoluciones analizadas plantean que las instituciones y los profesionales que se
encuentran vinculados en cualquier tipo de contratacion deben cumplir con los requisitos legales,
siguiendo lo definido dentro de la normatividad vigente respecto a los servicios ofertados por la

institucion en cuanto al estandar de talento humano (Gonzalés & Collazos, 2019).
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Estandar 2: Infraestructura

Este estandar es muy importante para la habilitacion de las entidades de salud ya que a través
de este se especifica la normatividad exigida en cuanto las areas especificas para cada servicio en
infraestructura fisica, en la norma nueva hay mas claridad en cuanto a las descripciones de uso
mixto y uso exclusivo en salud, determina puntualmente las generalidades de los ambientes,
detallando las caracteristicas de cada espacio, para el caso de la nueva resolucion, el prestador
que tenga con mas de una infraestructura que colinde con otra podré unir sus linderos con un
puente, este deberad estar techado y con muro, su ancho debera permitir la movilizacién de silla
de ruedas equipos biomédicos y personal para el traslado de pacientes, el piso debe ser uniforme
y material antideslizante con pasamanos de ambos lados. Para las edificaciones de prestadores de
apoyo diagnostico o consulta externa y complementacion terapéutica, las instituciones deben
construir una infraestructura separada y que este fisicamente delimitada, permitiendo Unicamente

compartir areas de aseo, salas de espera y unidades sanitarias (Angulo, 2020).

Mas de tres pisos debe contener ascensor o una rampa alterna, esta rampa debe ser uniforme
con pasamanos a los dos lados y proteccidn lateral hacia espacios libres, esto se aclara en la
nueva resolucion, la ubicacion no debe obstaculizar o interferir en el acceso y la evacuacion de
los clientes por las escaleras, debe tener disponibilidad continua, para que su manejo sea

autébnomo y que se pueda garantizar la seguridad en cuanto a su uso.

Las generalidades expuestas en la nueva resolucion en cuanto a areas de infraestructura es de
mayor claridad, se reducen las dificultades para interpretarla, ayudando al quipo verificador a
facilitar la solicitud de los estandares minimos de cumplimiento para servicios de apoyo
terapéutico, y permitiendo al prestador cumplir con la normatividad vigente, principalmente con
el estandar de infraestructura, de iluminacién natural y artificial, lo cual permite utilizar los
recursos de acuerdo al clima o temperatura de la ciudad donde se encuentre la infraestructura de

la IPS, consultorio o clinica.

En la resolucion vigente se encuentran las caracteristicas de ambientes mas especificas para

consultorios donde se realizan examen fisico, para lo que se requiere un espacio de 10 metros
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cuadrados, sin incluir la unidad sanitaria, ademas debe contener una area de entrevista, una area
de examen y lavamanos, las areas deben estar separadas por una barrera fisica o movil, que
permitird la confidencialidad de cada entrevistado y contribuiria a la privacidad en cada
procedimiento (Quiroz, 2020).

Estas medidas para procedimientos determinan un area de 10 metros cuadrados para las
necesidades de los pacientes, buscando brindar atencion en las mejores condiciones, en los
servicios de terapia de rehabilitacion se determina la atencion de 3 a 4 pacientes cada 30 minutos
por cada servicio, exceptuando nutricion, terapia respiratoria y psicologia, que atienden 1
paciente cada media hora o cada 20 minutos, estableciendo espacios de entrevista. Para las
valoraciones de primera vez y pruebas diagnosticas como audiologias, impedanciometrias y
espirometrias se requiere de un area de entrevista y lavamanos con 4 metros cuadrados, haciendo
mas facil para los prestadores dimensionar las areas de trabajo y adaptarla con los requerimientos

especificos.

Estandar 3: Dotacién

Este estandar describe los requerimientos del servicio de terapias, argumentando que las
instituciones requieren de un registro adecuado de cada uno de los equipos de caracter
biomédico, contando minimamente con informacion como: clasificacion del equipo por riesgo,
permiso de la comercializacidn de los equipos, registro de caracter sanitario, nombre del equipo,

serie, modelo y marca.

Lo anterior se hace con el fin de tener un referente de equipos y el area donde se estan
utilizando, que facilite el programa de mantenimiento preventivo de los equipos dispuesto en la
nueva resolucion, donde sé contenga las sugerencias emitidas por el fabricante, permitiendo un

uso adecuado y reduccion de incidentes en la prestacion de servicios.

De igual manera, se debe tener la hoja de vida de los equipos biomédicos, con los soportes de
mantenimiento, entre ellos los solicitados en el cronograma de mantenimiento y calibracién de

equipos, realizado por un profesional, tecnélogo o técnico en areas relacionadas, con un cambio



notable en la nueva resolucion, donde la vigilancia de los equipos Unicamente la podia realizar

un profesional biomédico (Angulo, 2020).

La eficiencia de cada equipo se relaciona de forma directa con la frecuencia de su uso,
aclarando que en un servicio extramural no se puede realizar adaptaciones de equipos
biomédicos para el cumplimiento del prestador, ya que se estaria incumpliendo con las buenas

practicas para la seguridad al paciente (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Estandar 4: Dispositivos médicos e insumos

Este estandar especifica los requerimientos minimos para brindar el adecuado uso de
medicamentos, dispositivos, componentes e insumos médicos. Para lo anterior, se busca contar
con registros de todos los medicamentos requeridos en la prestacion de servicios, estos registros
deben contener informacion como la presentacion comercial, el registro sanitario, la

concentracion, la forma y el principio activo.

Lo anterior, no presenta cambios en la reciente resolucion, pues en su forma es Util y la
experiencia demuestra que este proceso es completo. Por su parte, los dispositivos médicos de
uso humano deben contar con informacion como la descripcidn, marca, serie, registro sanitario y

presentacion comercial.

La vigilancia de los equipos y medicamentos debe contar con la informacién documentada
sobre los procesos generales para la seleccion, adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, y disposicion final, esta informacién es la misma en las dos

resoluciones, pues ayuda a recolectar la informacion suficiente de forma adecuada.

La suficiencia de los dispositivos se relaciona con la frecuencia de su uso, ayudando a no
tener perdida por razones de no uso. Para finalizar, se argumenta que los dispositivos médicos e
insumos asistenciales deben estar disponibles segun el paciente y su patologia, asi mismo el
inventario de medicamentos es acorde a lo establecido por el prestador en sus procesos

prioritarios, esto no ha cambiado en la resolucion reciente (Gonzalés & Collazos, 2019).
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Estandar 5: Procesos prioritarios

En las dos resoluciones se presentan caracteristicas similares respecto a la politica de
seguridad de los pacientes, que debe ser acorde a los lineamientos expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, colaborando con el desarrollo de acciones encaminadas a gestionar la
seguridad al paciente y promover la cultura de la seguridad; esto se alcanza a través de la

capacitacion continua del talento humano y de los cuidadores y/o acudientes.

En la resolucion 3100 de 2019 se indica la planeacion estratégica encaminada a procesos
prioritarios, donde se asigna un referente y/o equipo institucional para la gestion de la seguridad
al paciente, especifica con claridad que debe contar con un comité o instancia que orienta y
promueve las politicas de seguridad en el paciente, esta resolucion también aclara que se debe
adoptar y realizar las practicas seguras, segun aplique en el servicio de salud, conociendo la
documentacion necesaria para la correcta identificacion del paciente, donde se anexe

informacion como tipo y nimero de identificacién y nombre completo (Angulo, 2020).

Otras caracteristicas importantes dentro de los procesos prioritarios, establecen que el
prestador de servicios debe contar con informacién documentada de las actividades y
procedimientos que se realizan, que sean acordes a su objeto, alcance y enfoque diferencial
mediante guias de practica clinica GPC, estas guias permiten establecer procedimientos y
protocolos de atencion detallados, esto se ha mantenido en las dos resoluciones estudiadas, todos
estos procesos igualmente deben estar socializados en el proceso de programacion de
capacitacion y formacion del talento humano mediante guias de practica clinica y protocolos
dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La modificaciones de la resolucion actual, plantea principalmente un procedimiento
documentado para el tratamiento de aquellas personas que tienen enfermedades terminales,
irreversibles, cronicas y degenerativas enfermedades terminales, cronicas degenerativas e
irreversibles, donde sea prioritario el manejo adecuado del dolor, a través de los cuidados
paliativos; asi mismo, anuncia que el prestador debe contar con una informacion documentada

de aseo, limpieza y desinfeccion de areas y superficies, esto debe incluirse como minimo en la
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atencion de emergencias, algo que no se especifica en la Resolucion 2003 de 2014, de igual

manera debe existir una politica de no rehuso de dispositivos médicos.

La resolucion 3100 plantea que, si la institucion prestadora de servicios de salud cuenta con
consulta externa, debera contar con un documento del proceso institucional que oriente la
atencion en salud a victimas de violencia sexual para la atencion integral de salud para victimas
de violencia sexual. También se exponen los nuevos requerimientos para la modalidad
extramural, haciendo referencia principalmente a jornadas de unidad mévil, donde se debe
solicitar principalmente las condiciones de acceso y salida de los vehiculos, ademas de exponer
aquellos mecanismos que garantizan el correcto seguimiento de los pacientes, y que permitan
supervisar las actividades que se realizan en el marco de aquellos eventos de interés en salud
publica (Cardona, 2020).

Estandar 6: Estandar de historia clinica y registro

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la resolucion 3100 de 2019, todo usuario que sea atendido
por primera vez debe incluir el proceso de apertura de historia clinica y esta debe ser Unica,
permitiendo a cada profesional conocer la evolucion de sus pacientes, y permitir el trabajo

multidisciplinar.

En este estandar se especifica, que cada prestador debe contar ademas con procedimientos
adecuados en el manejo de historias, apoyandose de herramienta para el ingreso y salida de
informacidn mediante un archivo fisico, brindando garantias en el manejo eficiente y en la
confidencialidad. El disefio de las historias clinicas debe seguir la normatividad que establece un
registro obligatorio de las condiciones de ingreso del paciente y de la intervencion que se ha
llevado a cabo, este es unico, privado y debe contar con el consentimiento de reserva conocido

por el paciente y autorizado por el (Quiroz, 2020).

Lo mencionado anteriormente se cumple en las dos resoluciones estudiadas, ya que son
requerimientos que le dan importancia a los documentos esenciales de cada institucion, para ello
se recomienda disefiar formatos de acuerdo al servicio ofrecido, donde es importante destacar las

terapias: occupacional, fonoaudiologica, fisica, respiratoria, estos formatos deberan estar
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custodiados por las instituciones prestadoras de salud, contando con los registros necesarios por
las unidades moviles y la modalidad extramural domiciliaria, la informacién minima necesaria
que debe contener los formatos antes mencionados esta constituida por el nombre de los
pacientes, su valoracion, el registro de referencia, los cuidados necesarios, y las fechas y horas de

ingreso.

La informacidn anterior debe ser socializada y realizar el seguimiento de su cumplimiento a
través del comité de historias clinicas. Se especifica que para este sistema se debe mencionar en
su procedimiento el sistema de reproductibilidad siguiendo lo dispuesto en la normativa, y los
procedimientos de comprension para que la informacidn pueda ser recuperada y que corresponda
a los datos consignados por paciente, con el fin que no se emitan perdidas de estos registros,
describiendo el proceso de firmas electronica o digital. Con estos cambios los prestadores
invertiran en un software garantizado y habra menor incidencia de error en la historia clinica
mejor manejo de este documento que es de tanta trascendencia tanto para el paciente que es
quien recibe el servicio como para el proceso administrativo, financiero y legal (Gonzalés &
Collazos, 2019).

Estandar 7: Interdependencia

Este estandar no aplica para servicios de apoyo terapéutico, sin embargo, es necesario aclarar
que el cambio presentado entre las dos resoluciones asume que, cuando se realizan
procedimientos fuera de la sala de cirugia relacionados con la sedacion y monitorizacion, de
igual manera la electroencefalografia tanto de radio y video, requieren por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud disponer de los servicios de transporte asistencial.

4. Discusion

La discusion de resultados estara centrada principalmente en los estandares de habilitacion
para prestadores de servicios de salud de acuerdo con las resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de
2019, estableciendo las diferencias mas notables y el mejoramiento que ha tenido respecto a esto

el sistema de salud; lo primero que se debe mencionar, es que la resolucién 3100 de 2019 plantea



definiciones que van desde los general a lo especifico para todos los estandares de habilitacion,
principalmente en lo referente a procesos de alta complejidad dentro de la neurocirugia, cuidados
de caracter paliativo, y atencién para quienes son victimas de ataques con sustancias quimicas,
definido esto, se puede decir que la resolucion 3100 de 2019 es mucho més especifica, y reduce
la ambigliedad normativa de los criterios de habilitacion es asi que se entra en detalle con cada
uno de los estandares y se puede decir que dentro del primero que es talento humano, se dieron
cambios normativos entre las dos resoluciones, que se relacionan con los soporte de informacion,
la inscripcion de los profesionales en el RETHUS, el acomodamiento de la capacidad instalada
para optimizacion del talento humano, la atencidon integral con victimas de violencia sexual y la
formacion para el manejo de pruebas; todo esto permitio que la nueva resolucién considerara
problematicas que han venido afectando la sociedad colombiana, como la desmedida violencia

sexual de los ultimos afios y la ausencia de convenios entre el sector salud y la academia.

En lo referente a infraestructura, se logra observar nuevas disposiciones para los tipos de
consultorio y los tipos de sala; los consultorios donde se realicen examenes fisicos o
procedimientos deberan contar con un area de 10 m?, al igual que los consultorios odontoldgicos,
por su parte los consultorios donde se realizan Gnicamente entrevista a los pacientes deben contar
con un area de 4 m2. En cuanto a la infraestructura de las salas, aquellas que se destinen para
procedimientos y curaciones deben contar con 8 m?, y las que se destinen para litotricia,
endoscopia, electroencefalografia, pueden tener dimensiones que varien de acuerdo a los
requerimientos, siempre y cuando cumplan con los requerimientos minimos. Lo anterior, permite
evidenciar que existen mejoras notables en la resolucién 3100, mejorando los espacios y la
calidad en los servicios prestados a los pacientes, pues el espacio y la adecuacion de este es
fundamental en el mejoramiento de las condiciones laborales y en la percepcién de calidad de los
usuarios asi mismo se describe el estandar de dotacion en el cual existen cambios notables entre
las dos resoluciones, siendo las mas importantes, la adecuacion de microscopio, cinta métrica y
bascula, por su parte en telemedicina, se consideran especificaciones para el prestador remisor, y
el prestador referencia; el remisor debe contar con un certificado autorizado por un ingeniero
biomédico, que certifique la calidad de los dispositivos y equipos, garantizando la calidad de la
informacidn obtenida, por su parte, los prestadores de referencia deben contar con la firma de un

ingeniero de sistemas con que garantice de la misma manera la éptima calidad de video y sonido
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de las videoconferencias. Este estdndar ha sido muy importante en los ultimos dos afios, pues
establece mejoras notables en lo referente a la telemedicina, haciendo que las distancias para los
servicios de salud se acorten de forma notable, permitiendo el acceso a servicios de calidad a
personas que se encuentran alejadas de los principales cascos urbanos, asi mismo, con la
pandemia de Covid-19 fue necesario de procesos de calidad en la atencion de pacientes mediante

teleconsulta.

Aunque existieron pequefios cambios en el estandar de medicamentos, dispositivos e insumos,
las dos resoluciones no presentan diferencias notables, y ambos establecen que las condiciones
deben garantizar el uso adecuado de medicamentos, componentes, dispositivos e insumos
médicos. Esto permite establecer que la salud en Colombia ha manejado con el paso de los afios
y del mejoramiento de su normatividad las practicas necesarias en el control de calidad de los
medicamentos e insumos; en cuanto a los procesos prioritarios, se realiza un analisis de los dos
tipos de modalidad ofrecidas por los prestadores de servicios de salud, en la modalidad
extramural se evidencid que es de suma importancia contar con la orientacién adecuada para los
usuarios respecto a las condiciones de entrada y salida de los vehiculos, ademas se establecen
procedimientos para garantizar el seguimiento de los pacientes; en la telemedicina, se determina
como un cambio fundamental que la institucion prestadora de servicios cuente con adecuados
procesos comprension y digitalizacion en la recepcion de imagenes y datos, asi mismo, las
instituciones necesitan tener informacién organizada y sistematizada de las actividades que se
llevaran a cabo, y reconocer los procedimientos de acuerdo a su objeto, alcance y enfoque
diferencial; un punto importante es el analisis de las historias clinicas y el registro de los
usuarios, donde la resolucién 3100 hace una clara diferenciacion entre la historia clinica en
consultas extramurales y mediante telemedicina, la historia clinica en el primero de los casos,
debe ser custodiada por las instituciones prestadoras de servicios de salud, y debe presentar
informacidn como la valoracion, los nombres, el registro de referencia y los registros de rutas; el
servicio de telemedicina plantea como Gnico cambio los requerimientos en la firma electrénica
que debe contar con los sistemas de seguridad y control adecuados. Lo anterior, permite observar
el gran esfuerzo de las instituciones de salud en Colombia para optimizar el tratamiento de la

informacidn, donde se den procesos con mayor rigor tecnoldgico y donde se reduzcan



notablemente los tiempos para el acceso a la informacion, al mismo tiempo que se busca brindar

mayor seguridad a los datos proporcionados por los usuarios.

Por ltimo, es necesario decir que, en el estdndar de la interdependencia el nico cambio que
se presento entre las dos resoluciones se relaciono directamente con los procesos de sedacion y
monitorizacion en electroencefalografias con radio y video. Observando que dentro de este
estandar no se han presentado grandes cambios historicos, requiriendo de un cambio y

mejoramiento oportuno en la actualidad.

5. Conclusiones

Las conclusiones de lo descrito en este articulo, establecen que el Sistema Unico de
Habilitacién mediante las disposiciones normativas permiten tener un mayor control en el riesgo
asociado a los servicios ofrecidos por las instituciones de prestacion de servicios de salud, de la
misma manera se determina los procesos de verificacion de todas las condiciones para la
habilitacion de los servicios, estando orientados a situaciones de riesgo inminente, sin necesidad
de pasar los limites en los criterios descritos en el manual, donde las exigencias de habilitacion
se determinan respecto a las condiciones minimas de procedimientos y estructura; es asi que las
instituciones que presten servicios de salud deben regirse a la resolucion 3100 de 2019, no solo
para entrar al Sistema Unico de Habilitacion, sino también para permanecer en el, en procura de
garantizar la calidad de la atencion en salud. Asi mismo, estas instituciones en el momento que
habiliten servicios se hacen los directos responsables del cumplimiento de sus estandares, sin
considerar si en el servicio entran otras organizaciones o personas, por lo que se concluye que los
servicios Unicamente son habilitados por la institucion que los preste, y que no se puede en
ningun caso contar con doble habilitacién para un mismo servicio, Teniendo en cuenta lo
anterior, tanto las secretarias de salud departamentales, municipales y distritales como aquellas
entidades que hacen vigilancia de los servicios ofrecidos por las instituciones prestadoras, no
pueden pedir requisitos diferentes a los dispuestos en la normatividad, respecto a los procesos de
inscripcion y habilitacion. Asi mismo, tampoco se puede negar certificaciones de habilitacion por
el incumplimiento de requisitos que no se encuentran dentro de la normatividad ademas es

importante mencionar que los servicios intramurales se encuentran exentos del cumplimiento de
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los estandares establecidos en la resolucion 3100 de 2019, al igual que aquellas entidades que
conforman los regimenes especiales y de excepcion en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993,
pero pueden inscribirse voluntariamente como prestadores de servicios de salud dentro del

SOGCS o que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSSS.

Es también importante mencionar que, los servicios prestados en establecimientos

penitenciarios deben seguir lo dispuesto en la Ley 1709 de 2014.

Como ultima conclusion y teniendo en cuenta que desde el 25 de noviembre de 2019 entré en
vigor la resolucion 3100 de 2019, derogando las resoluciones 2003 de 2014, 5158 de 2015, 226
de 2015y 1416 de 2016, los servicios de terapia fisica, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
terapia respiratoria o vacunacion, que son habilitados en una institucion de prestacion de
servicios de salud, tienen un afio para su entrada en vigencia para cumplir con la resolucién y con
lo dispuestos en el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, al
vencerse dicho plazo, los prestadores deberan realizar la autoevaluacion en los términos

definidos para los servicios de terapias y vacunacion.
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