Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMEROC ¢ 141 0 pE 2022
( -5 460 2022 )

“Por la cual se corrige un yerro en el articulo 3 de la Resolucion 1138 de 2022 y se
adiciona la modalidad extramural domiciliaria al numeral 11.3.7 en el anexo técnico de la
Resolucion 3100 de 2019”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de [a conferida por el articulo 45 de
la Ley 1437 de 2011 y el numeral 13 del articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que el articuio 45 de la Ley 1437 de 2011, dispone que “En cualquier tiempo, de oficio o
a peticion de parte, se podran corregir los errores simplemente formales contenidos en
los actos administrativos, ya sean aritméticos, de digitacién, de transcripcion o de omisién
de palabras. En ningln caso la correccién dara lugar a cambios en el sentido material de
la decision, ni revivira los términos legales para demandar el acto. Realizada la correccién,
esta debera ser notificada o comunicada a todos los interesados, segn corresponda.”

Que al momento de digitar el articulo 3° de la Resolucién 1138 de 2022 que modifica el
articulo 26 de la Resolucién 3100 de 2019, se presentd un error de transcripcién en el
primer parrafo del numeratl 26.1, en el cual se establece un plazo maximo doce (12) meses
siendo el plazo correcto dos (2) meses a partir del 1 de septiembre de 2022 y en el numeral
26.5 se fij6 un término de un (1) afio siendo el término correcto tres (3) afios, tal y como
se indicaba en la Resolucién 1317 de 2021.

Que, en consecuencia, se hace necesario corregir los numerales 26.1 y el 26.5 del articulo
26 del citado acto administrativo en el sentido de cambiar la expresion “doce (12) meses”
por la expresion “dos (2) meses” contados a partir del 1° de agosto de 2022 y la expresion
“un (1) afio” por la expresion “tres (3} afios”, respectivamente.

Que los mencionados errores afectan la comprensién del término a partir del cual los
prestadores de servicios de salud que se encuentren inscritos en el REPS, deben
actualizar el portafolio de servicios y realizar la autoevaluacidn, pues atendiendo o
previsto en la Resolucion 1317 de 2021, dicho término culminaria el 31 agosto de 2022y,
al tenor de lo previsto en la Resolucion 1138, el mismo estaria asociado a la entrada en
vigencia de la Resolucién 3100.




-5 AGO 2022

. . 7t T
RESOLUCION NUMERQ® v + 1 4 1 0 DE 2022 HOJA No 2

Continuacidn de la resolucién "Por Ia cual se corrige un yerro en el articulo 3 de la Resolucidn 1138 de 2022 y se
adiciona la modalidad extramural domiciliaria al numeral 11.3.7 en ef anexo técnico de la Resolucion 3100 de 2019”

Que por otro lado, por parte de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
de este ministerio, en el gjercicio permanente de recepcion de inquietudes por parte de
los prestadores de servicios de salud y actualizaciones al marco normative que faciliten y
mejoren la accesibilidad, oportunidad y calidad, viene trabajando con diferentes grupos
de interés y expertos en la materia en la inclusién de fa modalidad de gquimioterapia
ambulatoria dentro de la estructura de habilitacién del sistema obligatorio garantia de
calidad, encontrando beneficios en la atencidon al paciente que permiten acoger esta
modalidad como una cportunidad para mejorar la prestacion de servicios y la calidad de
la atencidn a pacientes oncolégicos.

La atencién en salud en el ambito domiciliario dirigido a las personas con diagnéstico de
cancer cuenta con evidencia favorable en torno a su factibilidad y favorabilidad en
terminos de satisfaccion por parte de los usuarios, familiares, y profesionales de salud.

Que, teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario corregir el articulo 3 de la
Resolucidn 1317 de 2021 en el sentido de modificar los plazos para que los prestadores
de servicios de salud que se encuentren inscritos en el REPS, actualicen el portafolio de
servicios y realicen la autoevaluacion correspondiente y adicionar la medalidad extramural
domiciliaria al numeral 11.3.7 en el anexo técnico de la Resolucién 3100 de 2019.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Corregir el articulo 3 de la Resolucion 1138 de 2022, el cual quedara de la
siguiente manera:

“Articulo 3. Modifiquese el articulo 26 de la Resolucién 3100 de 2019, el cual
quedara asi:

26.1 El Ministerio de Salud y Proteccidon Social pondra a disposicion el REPS
actualizado en un plazo maximo de dos (2} meses contados a partir del 1 de
sepliembre de 2022, momento a desde del cual los prestadores de servicios
de salud que se encuentren inscritos en el REPS con servicios habilitados,
contaran con seis {6) meses para actualizar por una tunica vez el portafolio de
servicios y realizar la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion
definidas en la presente resolucion.

La actualizacion del REPS estara publicada en la pagina web de cada
secretarfa de salud deparfamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, ingresando el prestador al enlace de novedades del
prestador. Posteriormente, fas referidas secretarias deberédn autorizar la
expedicion de los nuevos distintivos.

Una vez realizada la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion esta
tendra una vigencia de un afio. La siguiente autoevaluacion deberé realizarse
antes del vencimiento de dicho periodo, tal y como se dispone en ef numeral
5.3 del articulo 5° de Ia presente resolucion.

Los prestadores de servicios de salud que estén dentro de fos cuatro (4) afios
de inscripcion inicial, deberan realizar fa autoevaluacion en los férminos
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26.2

definidos en el parrafo anterior manteniendo el tiempo que falte para cumplir
los cuatro (4) afios”.-

Desde la entrada en vigencia de la presente norma hasta la actualizacién def
REPS prevista en el numeral 26.1 del presente articulo, los prestadores de
servicios de salud no requerirdn realizar la autoevaluacién que debian
presentar por el vencimiento de su inscripcién.

26.3 A las visitas de verificacion que adelanten las secretarias de salud

26.4

26.5

26.6.

departamentales o distritales o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, a los prestadores de servicios de salud inscritos con servicios
habilitados, desde la entrada en vigencia de la presente norma hasta la
autoevaluacion de las condiciones de habifitacién en los términos definidos en
el numeral 26.1 del presente articulo, se les aplicaran las condiciones de
habilitacion contempladas en la Resolucién 2003 de 2014, o las previstas en
la presente resolucion, siempre y cuando el prestador fo manifieste al momento
de la apertura de la visita, de lo cual se deberd dejar constancia en el acta de
apertura. .

Una vez realizada la autoevaluacién de servicios definida en el numeral 26.1
del presente articulo foda visita de verificacién a los prestadores de servicios
de salud inscritos con servicios habifitados debera realizarse aplicando las
condiciones de habilitacion contempladas en la presente resolucion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de entrar
en vigencia la presente norma hayan solicitado o las que lo hagan durante los
tres (3) aflos siguientes, la evaluacion del cumplimiento de los estandares para
la acreditacion ante el ente acreditador, podran presentar, como soporte de
visita de verificacion ante dicho organismo, la tltima certificacion que le haya
expedido la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias. Vencido dicho término, deberédn presentar la
certificacion de verificacion expedida por la secretaria de salud departamental
o distrital, o la entided que fenga a cargo dichas competencias,
correspondiente a la vigencia que determine el organismo acreditador.

Procedimiento transitorio para el cierre o habilitacion de los servicios
autorizados transitoriamente durante la emergencia sanitaria:

26.6.1. Los presfadores de servicios de salud que cuenten con servicios de
salud, modalidades y capacidad instalada  autorizados
transitoriamente por parte de las secretarfas de salud departamental
o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, en el
marco del Decrefo 538 de 2020, que no deseen continuar prestando
dichos servicios, dispondran hasta el 31 de julio de 2022 para
adelantar fas siquientes acciones:

- Ingresar al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS y difigenciar la solicitud de cierre de la autorizacién
transitoria de los servicios de salud y de la capacidad instalada en
ampliacion, reconversion o expansion de servicios habilitados, que
no vaya a continuar prestando. La secretaria de salud
departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes
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26.6.2.

26.6.3.

26.6.4.

al registro de la solicitud de cierre, autorizaré el cierre solicitado por
los prestadores de servicios de salud en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

- Vencidos los terminos anteriormente sefialados, fos prestadores de
servicios de salud que no hayan adelantado el cierre voluntario de
servicios, se les aplicaré lo definido en los numerales 26.6.2 y
26.6.3 del presente articulo, conforme al requerimiento de visita
previa o no para su habilitacion.

Los servicios autorizados transitoriamente, cualquiera que sea su
modalidad o complejidad y que no requieren visita previa para su
habilitacion que no hayan realizado el cierre en cumplimiento def
numeral anterior, seran migrados automaticamente al Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Dentro de los seis (6) meses siguientes a la migracion automaética,
efectuada por este Ministerio, los prestadores de servicios de salud
deberan difigenciar la declaracion de la autoevaluacion por cada uno
de estos servicios en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS, aplicando las condiciones de habilitacién
contempladas en la presente resolucién. Momento a partir del cual se
visualizara en el REPS como servicio habilitado.

Estos servicios seran priorizados en el plan de visitas de verificacion
que adelanten las secretarias de salud departamental o distrital ¢ la
entidad que fenga a cargo dichas competencias. Las visitas se
realizarén deniro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
fecha de declaracion de la autoevaluacién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, bajo las condiciones
tecnico cientificas de habilitacién determinadas en la presente
resolucion.

Los servicios autorizados transitoriamente cualquiera que sea su
modalidad o complejidad, que requieran visita previa para su
habifitacion y no hayan realizado ef cierre en cumplimiento del numeral
26.6.1, adelantarén las siguienfes acciones:

- Ef prestador de servicios de salud a més tardar el 30 de abrif de
2023 realizard la declaracién de la autoevaluacion en el REPS
aplicando las condiciones de habilitacion contempladas en la
presente resolucion.

- Vencido el plazo anterior, la secretaria de salud departamental o
distrital o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
contara con tres (3) meses para realizar la visita de verificacién,
bajo las condiciones técnico cientificas de habilitacion
determinadas en la presente resolucién, momento a partir del cual
aparecera en el REPS como habilitado.

Los prestadores de servicios de salud con servicios autorizados
transitoriamente en la modalidad tefemedicina en virtud del Decreto
538 de 2020, para el cumplimiento de las obligaciones de calidad y
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seguridad de la informacidn y los datos, contenida en ef capitulo 1V de
la Resolucion 2654 de 2019, aplicaran los plazos establecidos en los
numerales 26.6.2 y 26.6.3 de la presente resolucion.

26.6.5. Los servicios de vacunacion habilitados transitoriamente en virtud de
la Resolucion 148 de 2021, pertenecientes a los regimenes Especial
y de Excepcion, podran continuar prestando dichos servicios hasta
que adelanten alguna de las siguientes acciones:

- Cerrar el servicio a mas tardar al 31 de julio de 2022. Para este
efecto deberén ingresar al Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS y diligenciar la solicitud de cierre de la
habilitacion transitoria. La secretaria de salud departamental o
distrital o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, dentro
de los 15 dias calendario siguientes al registro de la solicitud de
citerre, autorizara en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud -REPS el cierre solicitado por los prestadores.

- Habilitar el servicio a mas tardar al 31 de diciembre de 2022,
cumpliendo con los requisitos y tramites definidos en fa presente
resolucion.

Hasta tanto se adelante alguna de las anteriores acciones, el prestador de
servicios de salud podra continuar prestando dichos servicios.

Si al vencimiento de los términos establecidos en los numerales 26.6.1, 26.6.2,
26.6.3 y 26.6.5 del presente articulo, quedasen servicios o capacidad instalada
asociada a la expansion, ampliacion o reconversion de servicios habilitados de
los que se aultorizaron transitoriamente, este Ministerio los inactivara en el
REPS.” :

Articulo 2. Adicionar la modalidad extramural domiciliaria al numeral 11.3.7 “SERVICIOS DE
QUIMIOTERAPIA” del Anexo Técnico "Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud, cuyos estandares y criterios el cual quedara asi:

“Descripcion del servicio:
Servicio de administracién de medicamentos oncolégicos.

Estructura del Servicio:

Complejidad: Alta
Modalidades de prestacion:
Intramural

Extramural — Domiciliaria. Aplica para los prestadores que cuenten con el servicio
en la modalidad inframural.

» Telemedicina — Categorias: Telexperticia sincrénico prestador remisor - prestador
de referencia Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad alta
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1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Modalidad Intramural - Extramural — Domiciliaria - telemedicina - prestador remisor

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

Medico general con entrenamiento en administracion segura de quimioterapia y
manejo de eventos adversos asociados a la administracion de quimjioterapia.
Profesional 'de la enfermeria especialista en oncologia o profesional de la
enfermeria con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en
el cuidado integral del paciente adulfto o pediatrico con quimioterapia, segtin oferta.
Auxiliares de enfermeria con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en el cuidado integral del paciente adulto o pediatrico con
quimioterapia, segun oferta.

Quimico (a) Farmacéutico (a) con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en el cuidado integral del paciente adulto o pediatrico con
quimioterapia, segtin oferta.

Disponibifidad de:

Profesional de la medicina especialista en oncologia o especiafista en hemato-
oncologia o especialista en hematologia, segun el tipo de cancer a tratar.

Si se ofrecen servicios de oncologlia pediatrica, el talento humano en salud cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua del cuidado
del paciente pediatrico con quimioterapia o con patologia onco-hematolégica a
excepcion del Profesional de la medicina especialista en pediatria.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

El profesional de la medicina especialista en oncologia o especialista en hemato-
oncologia o especialista en hematologia, segtn el tipo de cancer a tratar, puede
realizar la disponibilidad en la categoria telexperticia sincrénica entre profesionales
de fa salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

Estandar de Infraestructura

Cumple con los criterios de infraestructura para la modalidad extramural
domiciliaria, que le sean aplicables de “Todos los Servicios”

Estandar de Dotacién

Cumple con los criterios que le sean aplicables de "Todos los Servicios” y
adicionalmente en el domicilio del paciente se cuenta con:

Silla reclinable de material que permita procesos de fimpieza y desinfeccion

Cama cuando el paciente la requiera por su estado de salud o administracion
prolongada de quimioterapia.

Insumos para garantizar la continuidad de protocolos de asepsia y antisepsia
(jabon, toallas, etc.), los cuales deben ser flevados por la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud — IPS, que prescribe el tratamiento.
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Equipo de venoclisis por paciente el cual debe ser llievado por la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud — IPS, que prescribe el tratamiento.

Bomba de infusién por paciente, la cual debe ser flevada por la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud — IPS, que prescribe el tratamiento.

Equipo basico de reanimacién que cuenta con los medicamentos, dispositivos
médicos e insumos definidos por el prestador en el estindar de procesos
prioritarios. Este equipo debe ser llevado por la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud - IPS, que prescribe el tratamiento.

La demas dotacibn que se requiera de acuerdo con los procedimientos
documentados en el estdndar de procesos prioritarios, la cual debe ser llevada por
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud — IPS, que prescribe el fratamiento.

Disponibilidad de:
Aspirador adicional al del carro de paro.
Carro de paro.

Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Cumple con los criterios que le sean aplicables de “Todos los Servicios” y los
criterios definidos para la modalidad intramural.

Estandar de Procesos Prioritarios

Cumple con los criterios que le sean aplicables de “Todos los Servicios” con los
de la modalidad intramural y adicionalmente cuenta con la siguiente informacion
documentada:

Criterios de priorizacion y seleccién de pacientes candidatos para recibir la
quimioterapia en la modalidad extramural domiciliaria.

Proceso y ruta de remision al servicio en la modalidad intramural en caso de
requerir atencién de prioritaria o de urgencia.

Proceso de referencia, seguimiento, evaluacién y control de paciente candidato
aceptado y con primera sesioén de quimioterapia aplicada en la modalidad
intramural.

Estandar de Historia Clinica y Registros *

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de "Todos los Servicios” y los

criterios definidos para la modalidad intramural.

Estandar de interdependencia

11. Cuenta con el servicio de quimioterapia en la modalidad intramural.
12. Disponibilidad de:

Servicios de transporte asistencial
Servicios de urgencias
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Articulo 3. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DadaenBogota, D.C.alos — _g acg 9029

FERNANDO RUIZGOWMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprohé:
Viceministerio de Salud y Prestacién de Servicios
Director de Prestacién! de Servicios y Atencidén Primaria

Directora Juridica Gmmﬁm
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