REPUBLICA DE COLOMBIA

F.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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DE 2022

Por la cual se modifican los articulos 17, 21 y 26 de la Resolucion 3100 de 2019, en
relacion con el plan de visitas de verificacion, la responsabilidad en validacion de la
informacion y las reglas de transitoriedad ante la finalizacién de la emergencia sanitaria
causada por el coronavirus COVID 19

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones, éspecialmente las conferidas en los articulos 173,
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 58 de la Ley 1438 de 2011 y numeral 13 del articulo
2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, y en desarrollo de los capitulos 1, 2, 3y 7 del Titulo

| de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que, con ocasion de la declaratoria de la pandemia por el COVID-19 por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud — OMS, este Ministerio declard la emergencia sanitaria
en el territorio nacional mediante la Resolucién 385 de 2020, medida prorrogada a través
de las Resoluciones 844, 1462 y 2230 del mismo afio, 222, 738, 1315, 1913 de 2021
y 304 y 666 de 2022,

Que, por medio de los Decretos 417 del 17 de marzo y 637 del 6 de mayo, ambos del
2020, el Gobierno nacional decretd, en virtud de la emergencia sanitaria generada por
la pandemia, el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica en todo el
territorio nacional, con el proposito de conjurar la crisis y evitar la extension de sus
efectos. :

Que con fundamento en tales disposiciones, se expidieron los Decretos 538 “For el cual
se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-
19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica” y 800 de 2020 “Por el cual se adoptan
medidas para el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y mantener la afiliacion al mismo de quienes han perdido la capacidad de pago, en el
marco del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecoldgica.”

Que, en virtud de lo establecido en los articulos 1 y 8 del Decreto 538 de 2020, los
prestadores de servicios de salud inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS podrian ser autorizados transitoriamente por las secretarias
de salud departamentales, distritales o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, para la prestacion de servicios de salud mediante la adecuacién de un
lugar, la reconversién de un servicio, la ampliacién de la capacidad instalada o en
modalidades o complejidades diferentes a las habilitadas asi como para prestar otros
servicios de salud no habilitados. Adicionalmente, deberian implementar plataformas
digitales accesibles con estandares basicos de audio y video que permitieran el
diagnostico y seguimiento del paciente.
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Que, en virtud de lo establecido en el Decreto 109 de 2021, este Ministerio profirié la
Resolucion 148 de 2021, a través de la cual establecio el procedimiento de habilitacion
transitoria del servicio de vacunacién contra el COVID 19, para los administradores de
jos regimenes Especial y de Excepcion. ar
PN

Que, asi mismo, este Ministerio expidié la Resolucién 856 de 2020, por medio de la cua!
se suspendieron términos administrativos y jurisdiccionales en sede administrativa, entre
ellos, la ejecucion del plan de visitas de verificacion formulado por las secretarias de
salud departamentales y distritales o la entidad para la vigencia 2020 y que debia ser
aplicado a cada uno de los prestadores de servicios de salud.

Que, las normas expedidas durante el periodo de emergencia sanitaria, tuvieron como
objeto mitigar los efectos de la pandemia, garantizar el acceso y continuidad en la
prestacion de los servicios a todos los residentes del territorio nacional y por esta razén
se establecié la autorizacién transitoria para la prestacién de los servicios de salud,
incluyendo tramites de caracter operativo y administrativo, para facilitar la oferta de
servicios sin afectar la calidad de la prestacion, la seguridad del paciente, preservando
los preceptos generales del sistema unico de habilitacién, bajo el entendido que dichas
medidas, tenian vigencia durante este periodo de emergencia sanitaria

Que de acuerdo con la informacion reportada por las secretarias de salud
departamentales y distritales en el Registro Especial de Prestadores, respecto a la
capacidad instalada en términos de camas autorizadas transitoriamente, para el cierre
del afo 2021 se cuenta con 4.596 camas cuidado intensivo UCI, 1.230 camas cuidado
intermedio UCI| y 5.036 camas hospitalizacién; asi mismo el comportamiento global de
camas para Colombia en el periodo 2019 al 2021, muestra un incremento generalizado
en términos absolutos y relativos, pasando de 87.461 a 104.55, es decir un incremento
del 19,54%; camas UCI Intensivo pas6é de 5.346 a 10.998 con un incremento del
105.72%; camas UCI intermedio pasaron de 3.141 a 3.820, con un incremento del
21.42% y camas de hospitalizacion de 39.873 a 47.208, lo que representd un incremento
del 18,39%.

Que le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social, establecer condiciones
efectivas que atiendan a las necesidades actuales del servicio de salud y determinar los
requisitos adecuados para aprovechar la capacidad instalada y operativa provista por
las instituciones habilitadas de manera transitoria, una vez culminada la emergencia, y
en virtud de ello debera proceder a modificar situaciones previstas en la normatividad
que regula las condiciones bajo las cuales se autoriza la prestacion del servicio, en
especial lo previsto en los articulo 17, 21 y 26 de la Resolucién 3100 de 2019, en lo que
se refiere al plan de visitas de verificacion, responsabilidad en la validaciéon de la
informacion y las reglas de transitoriedad ante la finalizacién de la emergencia sanitaria
causada por el coronavirus COVID19

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el articulo 17 de la Resolucion 3100 de 2019, el cual quedara
asi:

“Articulo 17. Plan de visitas de verificacion. Las secretarias de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, con
una periodicidad anual, formularén y ejecutaran un plan de visitas a los prestadores
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de servicios de salud inscrifos en el REPS, con el objeto de verificar el
cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion.

El plan debera estar formulado a mas tardar el 30 de noviembre de la vigencia
anterior en la cual sera ejecutado y debera ser registrado en el REPS hasta el 20
de diciembre del mismo afio. La Superintendencia Nacional de Salud verificarg el
cumplimiento del registro del plan, asi como su ejecucion posterior, para lo cual
tendré acceso al REPS.

La formulacion del plan de visitas de verificacion debera tener en cuenta ef
siguiente orden de prioridad:

17.1  Los servicios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

17.2  Los servicios oncoldgicos habilitados.

17.3 Los servicios oncolégicos que reporten alguna de las siguientes
novedades: apertura de modalidad, reactivacion de servicio o traslado de
servicio.

17.4  Los prestadores de servicios de salud que no han tenido visita de
verificacion desde su inscripcion.

17.5  Los servicios para la atencion del parto que no hayan sido visitados en los
dltimos cuatro (4) afios inmediatamente anteriores a la formulacion del
plan de visitas de cada vigencia.

17.6  Los prestadores de servicios que tengan habilitados servicios quirargicos
de cirugia plastica y estética.

17.7  Los prestadores de servicios que se postulen ante el ente acreditador y no
cuenten con certificacion de habilitacién. La visita de verificacién se
realizara en un término no mayor a tres (3) meses contados a partir de la
soficitud presentada a la secretaria de salud departamental, distrital o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias.

17.8 Los prestadores de servicios que se postulen para conformar
organizaciones funcionales y requieran la certificacién de habifitacion no
mayor a un afio. Dicha visita de verificacion se realizara en un término no
mayor a tres (3} meses contados a partir de la solicitud presentada ante la
instancia pertinente.

17.9 Las demas visitas que las secretarias de salud departamental o distrital, o
fa entidad que fenga a cargo dichas competencias, definan en ejercicio de
sus funciones.

Las visitas de verificacién de condiciones de habilitacién deben ser comunicadas
al prestador como minimo con un (1) dia habil de antelacion y por medios fisicos o
electronicos. Comunicada la visita de verificacion, el prestador de servicios de
salud no podra presentar novedades mientras esta no haya concluido.

El plan de visitas de verificacion que definan las secretarias de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, no
excluye la posibilidad de realizar las visitas de verificacion que sean necesarias
para garantizar la adecuada atencion de la poblacién en su jurisdiccion, las visitas
previas que se requieran o las que surjan en cumplimiento de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control, las visitas que se realicen por alguna de estas
situaciones, haran parte del plan de visitas de verificacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas, durante la vigencia
de dicha acreditacion, no requeriran visita de verificacién de sus condiciones de
habilitacion salvo aquellas que vayan a realizar la apertura de nuevos servicios de
urgencias, oncologia, alta complejidad, atencién del parto o transporte asistencial,
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las que deberan contar con visita de verificacion previa, de acuerdo con lo
establecido en la presente resolucion. La informacion de los prestadores de
servicios de salud acreditados estard disponible en ef REPS para lo cual este
Ministerio dispondré lo pertinente.

.

Paragrafo transitorio. Las secretarias de salud departamentales o distritales o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias tendran hasta el 31 de agosto de
2022 para registrar en el REPS el plan de visitas de verificacién que sera gjecutado
en los meses de septiembre a diciembre de 2022. La Superintendencia Nacional
de Salud verificara el cumplimiento del registro del plan, asi como su ejecucién
posterior a traves del REPS.”

Articulo 2. Modifiquese el articulo 21 de la Resolucﬁic')n' 3100 de 2019, el cual quedara
asi:

“Articulo 21. Responsabilidad en la validacién de fa informacion. Las
secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, son las responsables de validar la informacién que el
prestador de servicios de salud registre en el REPS. De presentarse errores en los
registros, dichas secretarias realizaréan las correcciones necesarias. Este
Ministerio dispondré lo pertinente en el REPS.

Paragrafo: Los prestadores de servicios de salud reportaran diariamente la
capacidad instalada correspondiente a los servicios del grupo de internacion y def
servicio de urgencias, y denfro de los primeros cinco (5) dias de cada mes,
reportaran las atenciones en la modalidad de telemedicina, esto es, telemedicina
interactiva, telemedicina no Interactiva, telexperticia, y telemonitoreo, a través del
enlace dispuesto en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS.”

rticulo 3. Modifiquese el articulo 26 de {a Resolucién 3100 de 2019, el cual quedara

asl.

26.1 El Ministerio de Salud y Proteccién Social pondra a disposicién el REPS
actualizado en un plazo méximo de doce (12) meses siguientes a la entrada
en vigencia del presente acto administrativo, momento a partir 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
unica vez el portafolio de servicios y realizar la autoevaluacion de las
condiciones de habilitacion definidas en la presente resolucién.

La actualizacion del REPS estaré publicada en la pagina web de cada
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, ingresando el prestador al enlace de novedades del
prestador. Posteriormente, las referidas secretarias deberan autorizar la
expedicion de los nuevos distintivos.

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

Los prestadores de servicios de salud que estén dentro de los cuatro (4) afios
de inscripcion inicial, deberan realizar la autoevaluacién en los términos
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definidos en el parrafo anterior manteniendo el tiempo que falte para cumplir
los cuatro (4) afios.

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

26.3 A las visitas de verificacién que adelanfen las secretarfas de salud
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 habilitacion 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 resolucién, siempre y cuando el prestador lo manifieste af
momento de la apertura de la visita, de lo cual se deberé dejar constancia en
ef acta de apertura.

26.4 Una vez realizada la autoevaluacion de servicios definida en ef numeral 26.1
del presente articulo toda visita de verificacion a los prestadores de servicios
de salud inscritos con servicios habilitados debera realizarse aplicando las
condiciones de habilitacion contempladas en la presente resolucion.

26.5 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 ef
afio siguiente, la evaluacion del cumplimiento de los estandares para la
acreditacion ante el ente acreditador, podrén presentar, como soporte de
visita de verificacion ante dicho organismo, la titima certificacion que le haya
expedido la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias. Vencido dicho término, deberan
presentar la certificacién de verificacion expedida por la secretaria de salud
departamental o Distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competen-cias, correspondiente a la vigencia que determine el organismo
acreditador.

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

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

- Ingresar al Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud — REPS y diligenciar la solicitud de cierre de la autorizacion
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 al registro de la solicitud de cierre, autorizara el cierre
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26.6.2.

26.6.3.

26.6.4.

solicitado por los prestadores de servicios de salud en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

- Vencidos los términos anteriormente sefialados, los prestadores
de servicios de salud que no hayan adelantado el cierre voluntario
de servicios, se les aplicara 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 fransitoriamente, cualquiera que sea su
modalidad o complejidad y que no requieren visita previa para su
habilitacion que no hayan realizado el cierre en cumplimiento del
numeral anterior, seran migrados automaticamente al Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Dentro de los seis (6) meses siguientes a la migracién automatica,
efectuada por este Ministerio, los prestadores de servicios de salud
deberan diligenciar la declaracion de la autoevaluacién por cada uno
de estos servicios en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, aplicando las condiciones de habilitacion
contempladas en la presente resolucion. 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 o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias. Las visitas se
realizaran dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
fecha de declaracion de la autoevaluacion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, bajo las condiciones
técnico 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
habilitacion y no hayan realizado el cierre en cumplimiento def
numeral 26.6.1, adelantaran las siguientes acciones:

- El prestador de servicios de salud a mas tardar ef 30 de abrif de
2023 realizara la declaracién de la autoevaluacion en el REPS
aplicando fas condiciones de habilitacion contempladas en la
presente resolucién.

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

Los prestadores de servicios de salud con servicios autorizados
transitoriamente en la modalidad telemedicina en virfud def Decreto
538 de 2020, para el cumplimiento de las obligaciones de calidad y
seguridad de la informacién y los datos, contenida en el capitulo IV
de la Resolucion 2654 de 2019, aplicaran los plazos establecidos en
los numerales 26.6.2 y 26.6.3 de la presente resolucion.
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26.6.5. Los servicios de vacunacion habilitados transitoriamente en virtud de
la Resolucién 148 de 2021, pertenecientes a los regimenes Especial
y de Excepcion, podrén continuar prestando dichos servicios hasta
que adelanten alguna de las sigui?q_tes 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 0 la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
dentro de los 15 dias calendario siquientes al registro de la
solicitud de "cierre, autorizara en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud —REPS el cierre solicitado por
los prestadores.

- Habilitar el sérw'cio a mas tardar al 31 de diciembre de 2022,
cumpliendo con los requisitos y tramites definidos en la presente
resolucion.

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

Si al vencimienfo 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 ©
capacidad instalada asociada a la expansién, ampliacion o reconversion de
servicios habilitados de los que se auforizaron transitoriamente, este
Ministerio los inactivara en el REPS.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y modifica los articulos 17, 21 y 26 de la Resolucién 3100 de 2019.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C.,alos 3 0 JUN 2022

FERNANDO RUIZ .
Ministgo de Salud y Proteccion Social

Aprobd:

Viceministro de Salud Pablica y Prestacién de Servici

Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria@mggb
Directora Juridica
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