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PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

Misidn, Visibn Ventaja competitiva, Promesa de valor, Objetivos corporativos,
Competencias corporativas. Ver enlace
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional

Principios y valores corporativos. Ver e:
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores

Organigrama institucional. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama V

Mapa de procesos. Ver enlace:

h‘r‘rp://www.meTrosqud.qov.co/me’rrosoIud/esfrucfuro—d@
Deberes y Derechos de los usuarios. Ver enlace &

http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-Y%deberes

@

o)

@
O

@



http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos
http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes
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1. INTRODUCCION

Mediante el decreto 780 de 2016, Articulo 2.5.1.2.2 establece los componentes del SOGCS.
(Definidos en el Art. 3 del Decreto 1011 de 2006):

e ElSistema Unico de Habilitacion (SUH)
e La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atenciéon de Salud (PA?\

e ElSistema Unico de Acreditacion (SUA)
e ElSistema de Informacion para la Calidad (SIC)

suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técni rativa, indispensables
para la enfrada y permanencia en el Sistema, los cuales n dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados a la prest & servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Serviciosde Salud y las EAPB.

La calidad de la atencién en Salud se entie la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de maneg esible y equitativa, a través de un nivel

son otra cosa que los estdndarg ¢os de estructura y de proceso que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de 3. part cada uno de los servicios que se prestan asi:

Talento Humano
Infraestructu
Dotacion

NookrowN =

Los,estandares de habilitacion son principalmente de estructura y delimitan el punto en el
cua eneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacién procura que
el diseno de los estdndares cumpla con ese principio bdsico y que estos apunten a los
riesgos principales; busca controlar el riesgo asociado a la prestacién de los servicios de
salud y a las condiciones en que éstos se ofrecen; Busca el cumplimiento de requisitos y
condiciones bdsicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa _para dar seguridad a los usuarios
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El presenta manual nos describe de manera detallada los pasos a seguir para el frdmite de
novedades desde la apertura de servicios hasta el cierre de los mismo, contiene aspectos
requeridos para la verificacion de las condiciones de habilitacidén y demds consideraciones
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2. OBIJETIVO:

Implementar los procedimientos seguir requeridos para el cumplimiento de las condiciones
de habilitacién, reporte de novedades y mantenimiento de los mismos en los diferentes
puntos de atencion de la ESE Metrosalud, conforme a la normatividad vigente

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ?\:
Qde habilitacion de los

e Brindar lineamientos para la presentacion de las
servicios de la ESE Metrosalud de manera op n pliendo con los requisitos
minimos exigidos.

e Establecer el procedimiento a seguir para valuacion, portafolio de servicios,
visitas, verificacién de las condicione jlitacién de servicios para la apertura
de servicios. @

@
O

v~
Q\
CJO
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3. ALCANCE:

El presente manual es aplicable a todas los servicios de la ESE Metrosalud, unidades
hospitalarias, centros de salud, transporte asistencial, atencién prehospitalaria, en las
modalidades: intramural, extramural (jornadas de salud, domiciliario, unidad mévil) y para

telemedicina cuando esta se habilite.

Es de obligatorio cumplimiento para todo el personal que participa en el pro?&ie

demds involucrados.

atencién en la prestacion de los servicios, al igual que el personal de se@ oyo y

4. POLITICAS RELACIONADAS

O

PEO1 PO 43POLITICA SISTEMA INTEGRADO DE GESTIO '\

PEO] PO 44POLITICA GESTION BIENES Y SERVI

PEOT PO 47POLITICA GESTION DEL TALE(@ mo

]

PEO] PO 58POLITICA DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

PEOT PO 59:POLI'TICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

o0l P o)
PEO1 PO 48POLITICA DE H&A‘%ACION

PEOT PO 41 POLITICA NCIA SERVICIO

\3
QO

e



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10188&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10189&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10192&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10203&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10204&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10193&hl=politica
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=11283&hl=politica
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Metrosalud.

5. DESARROLLO DEL MANUAL:
5.1 MARCO NORMATIVO

Ley 100 de 1993, Articulo 153: determina que “El Sistema establecerd mecanismos de control
de los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencidn o a,
personalizada, humanizada, integral, continua, y de acuerdo con estdndar, captados
en procedimientos y prdctica profesional...”

Ley 1438 del 2011: por medio de la cual se reforma el Sistema General d?ggridod Social

en Salud y se dictan ofras disposiciones. V

Ley 1751 de 2015: Regula el derecho fundamental a la salud y N otras disposiciones.
Tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a I gularlo y establecer sus

mecanismos de proteccion. x

Decreto 1011 de Abril de 2006: el cual establec Sisfemd Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atenciéon de Salud del Sistema de Seguridad Social en Salud y la cual
reemplaza el Decreto 2309 del 2002.

Decreto 780 de 2016: Se expide el Decieto Un‘co Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social. Recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del
Sistema Obligatorio de Calidad en la Atenciéon de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Resoluciéon 752 de 1996 edio de la cual se crea la Empresa Social del Estado
Metrosalud”.

Resolucion 4445«de 6: Dicta normas en lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cume fablecimientos hospitalarios y similares.
Resoluc de 1999: “Por la cual se establecen las normas para el manejo de la Historia

Cligfica™”.

Res on 2181 de 2008: por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la Atencidon en Salud para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de cardcter publico.

Resolucién 256 de 2016: por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion parala Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud.
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Resolucioén 839 de 2017: Establecer el manejo, custodia, tiempo de retencidn, conservacion
y disposicién final de los expedientes de las historias clinicas, asi como reglamentar el
procedimiento que deben adelantar las entidades del SGSSS-, para el manejo de estas en
caso de liquidacién.

Resolucién 3280 de 2018 adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integrall
de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta In | de
Atencidon en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y las directrices para s op’%n,
contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta resolu U8 serdn
de obligatorio cumplimiento.

Resoluciéon 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimieptos W condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitaciémgd&losservicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habili @- Servicios de Salud.

(Deroga la resolucién 2003 de 2014 en transicién) %

5.2 MARCO OPERATIVO
A continuacion se describen los procecCrQegu'r para:

5.2.1 Autoevaluacion O

La autoevaluacion por pa el prestador de servicios de salud consiste en la verificacién
interna del cumplimiento las condiciones de habilitacidon y sus correspondientes
estandares y criterio osterior declaracion de su cumplimiento en el REPS.

La ou’roevcl? aliza en los siguientes casos:
1. Previgfa lains@ripcidon del prestador de servicios de salud y habilitacion de los servicios

(sede evas) fiene vigencia de 4 anos.

2 DOrante ®"Cuarto ano de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador de servicios de
salud y antes de su vencimiento.

3 A del vencimiento del término de renovacién anual de la inscripcion, aplica para
todas las sedes habilitadas.

4 Antes de reportar novedades en el REPS, segin sefiale el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
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5.2.2 Portafolio de Servicios

El portafolio de servicios de la ESE Metrosalud serd actualizado y cargado en el REPS por
Unica vez conforme a los requerimientos normativos.

Previo a la actualizacién del portafolio de servicios, se debe validar los servicios habilitados,

horarios de atencién, capacidad instalada, se realizaran las novedades a que h ar
en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud REPS, previa autorizacion g&rencia
de Red.

El portafolio de servicio y/o actualizacion serd publicado en la pdgi de la ESE

Metrosalud y por los medios definidos por Gerencia, segin lo establecido &n el “Modelo de
comunicaciones PEO2 MO 55",

Se remite a la Direccion de Ventas y Convenios para la promocién y ventas de servicios y
~—

demds actividades a que haya lugar. &%

5.2.3 Capacidad Instalada

presentadas en el REPS, actividad a cafgo dglla Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional. Esta se reporta Direccion de Ventas y Convenios y demds entidades
de requerirse.

La capacidad instalada serd oc’ruolifdo anudlmente y de acuerdo a las novedades

5.2.4 Habilitacidon de Servicios

Se define la necesi de la novedad a readlizar en |os servicios ya sea que se presente en
algun punto a , que se requiera por cambios normativos emergentes, convenios,

contratogsEseritgs con EAPB, proyectos en el marco de la ejecucion de acciones de salud
publica @ tos de construccién de nuevas sedes, ampliacién, entre otros.

Uno vez igentificadas las novedades (apertura, cierre de servicios, cambios en capacidad
ins , entre otras), Subgerencia de Red de Servicios realizard la solicitud a través de
correo electrénico a la Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional, para la

realizacion del registro del formulario en el REPS de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién de Antioquia, anexando los soportes a que haya lugar.

La Direccidn de Talento Humano, también podrd solicitar a la Oficina Asesora de
Planeacién y Desarrollo Organizacional el cargue de las novedades de cambio de
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representante legal, director o coordinador de centro de salud, asi mismo la Direccién
Administrativa en caso de dar de baja al parque automotor y la Oficina de Salud Publica,
Gestion Territorial y Convenios para apertura o cierre de servicios extramurales dentro del
marco de los proyectos.

En caso de incumplimientos de las condiciones de habilitacién identificados en la
autoevaluacién o que la novedad no sea pertinente, se enviard correo a la Subggerencia

de Red, nofificando las observaciones identificadas para la foma de correctivos, z
subsanados se continla con el tfrdmite de la novedad conforme a lo est id@ en la

Resolucién 3100 de 2019 o las normas que la sustituya.

5.2.4.1 Tipos de Novedades Vi
Se consideran las siguientes novedades: Q O
Novedades del prestador de servicios de salud: &

a. Cierre del prestador de servicios de salud.

b. Disolucién y liquidacion de la entidad.

c. Cambio de domicilio.

d. Cambio de nomenclatura.
e. Cambio de representante legal.

f. Cambio de razdn social o no que no impligue cambio de NIT, ni de documento de
identidad.
g. Cambio de datos de confac fono y correo electrénico).

Novedades de la sede:

. Apertura de sede!
. Cierre de sedge?

OMICHI

Remenclatura.

. Camt ede principal.
big defdatos de contacto (teléfono y correo electrénico).

ambio de director, gerente, administrador o responsable.
o de nombre de la sede, que no impliqgue cambio de razén social.

SQ@ 00000
Q)
Q
3
O
D

Novedades de servicios:

a. Apertura de servicio.
b. Cierre temporal de servicio.
c. Reactivacién de servicio.
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d. Cierre definitivo de servicio.

e. Apertura de modalidad.

f. Cierre de modalidad.

g. Cambio de complejidad.

h. Cambio de horario de prestacion de servicio.
i. Traslado de servicio.

j. Cambio de prestador de referencia.
k. Cambio de especificidad del servicio. ?\

A confinuacién se describen las principales novedades que se prasent n la ESE
Metrosalud: E?\

Novedades de capacidad instalada: V
a. Apertura de camas.

b. Cierre de camas.

c. Apertura de camillas de observacion. &

d. Cierre de camillas de observacion.
e. Apertura de salas.

f. Cierre de salas.

g. Apertura de ambulancias.
h. Cierre de ambulancias.

i. Apertura de sillas.

j. Cierre de sillas.

k. Apertura de unidad movil.
|. Cierre de unidad movil.
m. Apertura de consultorios.

n. Cierre de consultorios.

5.24.1.1 Aperl&% servicios

Se realifo oevaluacién del servicio segun los instrumentos de autoevaluacién,
conf Q normatividad vigente establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
So€ial, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién de Antioquia o las definidas al interior
deNa ESBMetrosalud, de manera previa a la inscripcién en el Registro Unico de Prestadores.

Si se identifican incumplimientos al momento de realizar la autoevaluacién se debe notificar
a las dependencias interesadas ya que no se puede inscribir, ofertar; y prestar el servicio
hasta que no cumpla con los requisitos exigidos.
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Para readlizar la declaracion del servicio se debe anexar a la autoevaluacién, la
documentacidén soporte requerida de acuerdo con la novedad a presentar: Soportes de
titulos y competencias especificas del Talento Humano de acuerdo con los servicios a
declarar y se debe actualizar la capacidad instalada.

5.2.4.1.2 Cierre de servicios ?\

Se debe realizar la devolucién de distintivo en original con memorando gscrit gido ala
Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional, que realiza ite ante al
SSSA. En caso de pérdida del distintivo; el responsable del servicio errafdeberd hacer la
declaracién de perdida ante la inspeccién de policia o autori dXﬁe‘ren‘re y con ese
soporte la SSSA procede a aceptar el cierre del servicio.

En caso de cierre de servicios de Urgencias, Atencién % Hospitalizacion Pedidtrica
se deberd notificar por escrito a la Secretaria Seccio Sdlud y Proteccion de Antioquia
y a las enfidades administradoras de planes de jo ¢on las cuales tfengan contrato,
minimo veinte 20 dias calendario de antes deskgalizar la novedad de cierre en el formato

de novedades; para que las instituciones ad @ las medidas necesarias para garantizar
la prestacion de servicios de salud a los afiQ

Se podrd realizar cierres temporales los gervicios méximo de un (1) aho a partir del
reporte de la novedad, si venciglemg| termino no reporta la novedad de reactivacién de
servicio, éste se inactivard en e oro la apertura del servicio, se realizard nuevamente
el procedimiento para la habilifdeidafdel servicio y para los servicios urgencias, atencién del
parto y transporte asistensi be solicitar la visita de reactivacién a la SSSA.

0O o

La custodia de los distigtivos en caso de servicios con cierres temporales estard a cargo del
Director de la UPX Coordinador del Centro de Salud de la respectiva sede.

5.2.4.1 .bio de nominador o reubicacién de Directores o Coordinadores de Centros
de’Salud:

Se debe informar la Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional para realizar
la novedad en el Registro Unico de Prestadores, remitiendo a la misma los documentos tales
como: Resoluciéon o acta de traslado expedida por la Gerencia y copia del documento de
identidad del servidor para el trdmite.
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5.2.4.2 Soportes requeridos para realizar las novedades:
Apertura de sede:

e Formulario de Novedad (original y copia)

e Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente de la principd e la
sede, especificando la ubicaciéon de la o las sedes.

e Declaracién de Autoevaluacién

e Copia del documento de identidad del Representante legal.

e Copia de la licencia de construccién, para edificaciones, const pliadas o
remodeladas con posterioridad al 2 de diciembre de 1996

e Certificado de seguridad de la edificacién. M

e Copia del estudio de vulnerabilidad estructural: exigiblgfa prest@dores con servicios
de urgencias, cirugia, segun lo establecido enla NSR 10 icaciones construidas
con anterioridad al 2010

e Copia del plan hospitalario para emergencias.

e Copia del plan de mantenimiento de la plan iCa lcluido equipamiento fijo

e Certfificado de conformidad de las instalaciongs eléetricas.

Cierre de sede: O
e Formulario de Novedad.

e Certificado de Existencia y Represenfacion legal vigente donde no se evidencie
que ya no aparece el establecimie de comercio.
e Carta del prestador dir@ ente territorial donde se informa la custodia de las

Historias Clinicas
e Devolucion de los dish riginales)
e Copia del docu identidad del representante legal

Cambio de domicili
e Formulai e%ovedcd (original y copia)
ifi o Existencia y Representacidon Legal Vigente de la principal y del

Cerfificado de seguridad de la edificacion.
pia del estudio de vulnerabilidad estructural: para prestadores con servicios de
rgencias, cirugia, segun lo establecido en la NSR 10 en edificaciones construidas
con anterioridad al 2010
¢ Copia del plan hospitalario para emergencias.
e Copia del plan de mantenimiento de la planta fisica incluido equipamiento fijo
e Certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.
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Cambio de nomenclatura.

e Formulario de novedad (original y copia)
e Declaracién de Autoevaluacion
e Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente.

Cambio de sede principal.

e Formulario de Novedad (original y copia) Q E

e Declaraciéon de Autoevaluacion
e Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente. ?\

Cambio de datos de contacto (incluye datos de teléfono y co nico).
e Formulario de Novedad é

Para esta novedad le aplica el trdmite en linea &

Cambio de director, gerente o responsable
e Formulario de Novedad (origina o@
e Certificado de Existencia y Reptesentacion Legal Vigente

e Copia del documento de identida el nuevo director, gerente, administrador o
responsable

Cambio de nombre de | degue no implique cambio de razdn social
e Formulariod dad (original y copia)
o Certificad dalExistencia y Representacion Legal Vigente.

mento de identidad del Representante legal

Apert rvicios:

e Farmulario de Novedad (original y copia)
eclaracién de Autoevaluacién
e Carta de solicitud de visita previa para los servicios: urgencias, atencién del parto,
fransporte asistencial y todos los servicios de alta complejidad

Cierre temporal
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Formulario de Novedad

Copia del radicado de la carta a la SSSA y a las EAPB donde se nofifica el cierre
temporal para los servicios de urgencias, atencidén del parto y hospitalizaciéon
pedidtrica.

Para esta novedad le aplica el trdmite en linea a excepcidén de la sede con cierre temporal
de los servicios urgencias, atencion del parto y hospitalizacion pedidtrica.

Reactivacion de servicios: E

Formulario de Novedad
Declaracion de Autoevaluacion V

Para esta novedad le aplica el trdmite en linea O

Cierre definitivo de servicios: &

Formulario de Novedad
Copia del radicado de la carta a la SSSA PB donde se notifica el cierre de

los servicios de urgencias, atencion do hospitalizacién pedidtrica.
Devolucién de distintivos (Original) envigffos aYes@ficina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional

Para esta novedad le aplica el #fmite en linea a excepcidn de la sede con cierre de los
servicios urgencias, atencién de @m y hospitalizacién pedidtrica.

Apertura de modalidad

Para est

Ci

ad le aplica el frdmite en linea

Formulario d ad
Declc@ Autoevaluacion

re de dalidad

rmulario de Novedad

Para esta novedad le aplica el trdmite en linea

Cambio de complejidad

Formulario de Novedad




Codigo:

PEO2 MA 44

Version:

de:

02 MANUAL SISTEMA UNICO DE (__ ) 4

Vigente a partir 21/08/2021 HAB".'TAC'()N M@thSOlUd 5

Pdgina:

18 de 34

e Declaracion de Autoevaluacién
Aplica trdmite en linea, para cambio de baja o mediana complejidad
Cambio de horario de prestacion de servicio

e Formulario de Novedad

Para esta novedad le aplica el trdmite en linea ?

Traslado de servicio

e Formulario de Novedad VE
e Declaracién de Autoevaluacién O
Para esta novedad le aplica el trdmite en linea %
Apertura de camas, camillas de observacion, @J bulancias, unidad movil y

consultorios
e Formulario de Novedad
e Declaracion de Autoevaluacion O
Para esta novedad le aplica el tfrdmitelen lin
No aplica la apertura de sillas, rresponden a las sillas de hemodidilisis, oncoldgicas.
Cierre de camas, camillas deh\observa@cion, salas, ambulancias, unidad mévil y consultorios
e Formulario de Novedgd

Para esta noved@kc el trdmite en linea

guir para el Registro de la Novedad en el Formulario del REPS:

5243 P
un e a la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo Organizacional la

nowed a registrar  (Ver soportes), se ingresa a través del link:
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ingreso prestadores.aspx2ets codigo=05
se selecciona la opcién segun el tipo de novedad a realizar, se imprime el formulario en
original y copia.

Para las novedades que requieran trdmite en linea se realizan directamente desde del
aplicativo, las cuales quedaran cargadas de forma inmediata en el REPS.
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Metrosalud.

De manera presencial se entrega el formulario del REPS en fisico firmado por Gerencia y en
medio magnético la autoevaluacién y soportes requeridos segun el tipo de novedad a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn de Antioguia.

El servicio estard habilitado cuando cuente con el cddigo activo asignado por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién de Antioquia, el cual se podrd visualizar a través del link
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

La custodia de los formularios de novedades radicadas en el REPS, estard rg§ de la
Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional.

5.2.4.4 Distintivos de habilitacién ?\
Los distintivos se generan por Unica vez cuando se readlice (e yue del portafolio de
servicios y autoevaluacién de habilitacidn en el REPS, segUp=pohg dad vigente y ante la

apertura de nuevos servicios. &

Estos son remitidos via correo electréonico o a fravés megorando al Director de la UPSS o
al Coordinador del Centro de Salud donde se reeiizé novedad para su publicaciéon y

custodia. O
5.2.4.5 Comunicacion de las Novedad(s ’

Una vez radicada las noveddd plicitadas en el REPS, se remite correo electronico
informando al Director de la UP oordinador del Centro de Salud de la sede a la cual

le fue aplicada la novedad.

De manera mensual se repolard a través de correo electronico a la Direccidn de ventas y
convenios y a Subg ia de Red, las novedades radicadas en el REPS. Cuando se trate
de novedades N rre temporal o definitivo de servicios, reactivacidon de los mismos,
cambiosen| adidad instalada, se informard dentro de los siguientes 5 dias hdbiles para

las interv, i que se requieran y el reporte a las EAPB con las que se tenga contrato o
conven

Po@jﬂficccién o comunicacion externa de las novedades, se procede asi:

Dentro de los 5 primeros dias hdbiles del mes, la Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional noftificard a través de oficio a la Secretaria de Salud de Medellin, las
novedades radicadas en el REPS.
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Asi mismo, la Gerencia, Subgerencia de Red, lider de Participacién Social, demds lideres

segun corresponda, informaran al usuario y demds grupos de interés las novedades a que

haya lugar, se procederd conforme a las estrategias establecidas institucionalmente en el

“Modelo de comunicaciones PEO2 MO 55",

5.2.5 Aspectos aTener en Cuenta para la Verificacion del Cumplimiento d @ éidares
de Habilitacién

La siguiente tabla relaciona los principales soportes del talento M ecesarios para
habilitar servicios:
SERVICIO (@mﬁs

Aplica al personal de salud
de todos los servicios Titulos de educacién superior o certificados de aptitud
ocupacional, actas de grado respectiva

Copia de la resolucion de convalidacién expedida por el
Ministerio de Educacion Nacional para
titulos o certificados obtenidos en el extranjero

-Resolucién de autorizacién del ejercicio o inscripcion en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud -ReTHUS
-Tarjeta profesional segun la escuela

Certificado curso de seguridad del Paciente

Certificado curso de atencién integral en salud de las
personas victimas de violencia sexual, (aplica para consulta
externa, urgencias y hospitalizacion)

Enfe ria (rogramas de PE | Formacidén en AIEPI clinico, si se oferta la estrategia, asi como

y(DT) los programais, lineamientos politicos y normativos vigentes de
acuerdo al programa ofertado (maternidad segura, insercién
de implante subdérmico y DIU, rutas de atencién integral...)

Vacunacion Certificacién competencias en administraciéon de
inmunobioldgicos
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SERVICIO REQUISITOS
Consulta  Externa  General | Para los programas de PE y DT: lineamientos politicos vy

Medica vy ofras consultas; | normativos vigentes de acuerdo al programa ofertado
Psicologia, optometria, | (maternidad segura, rutas de atencién integral...)
nutricion y dietética y otras

Formacion en “pruebas en el punto de atencidon
paciente — (Point of Care Testing -POCT)" N\

Radiologia odontoldgica Auxiliar en salud oral: Certificacién en proteccién radioldgica

Nota: se debe solicitar la licencia vigente de equipos de RX
periapical expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién de Antioquia.

Laboratorio Clinico Talento humano profesi :Nfewfiacion en las actividades
relacionadas con eI& io clinico

Profesional de bactetiologia que realice controles de calidad:

Manejo de las * n el punto de atencidn del paciente
- POCT)"

—(poin’rof
Gesto omueitCrio en salud: Deteccidon temprana, el

diagnostico Jde enfermedades de interés en salud publica,
entre uando se requiera

N\

Gestion pretransfusional Certificacion en manejo de la gestidn pre transfusional

Urgencias Baja complejida& Médico general: certificacién curso soporte vital avanzado y

@

Auxiliar de Enfermeria certificacion curso soporte vital bdsico

Curso sedacion.

\E Personal de salud: certificacién en atencidn a personas
victimas de ataques con agentes quimicos.

Médicos generales: Certificado de evaluacion de
competencias esenciales para el cuidado de la donante
expedida por el Instituto Nacional de Salud

Curso sedacion.

Constancia de acciones de formacion continua en “pruebas
en el punto de atencidn del paciente — (Point of Care Testing
-POCT)"
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SERVICIO REQUISITOS

Hospitalizacién

Hospitalizacién en  salud

mental

o consumo de

sustancias psicoactivas

Atencion del Parto

Cirugia

Imdgenes

diagndsticas

(Rayos X, ultrasonido)

Toma de

esirasnde cuello
uTerinom l6gicas

Transporte asistencial

Médicos generales: certificado de evaluacion de
competencias esenciales para el cuidado de la donante
expedida por el Instituto Nacional de Salud.

Personal de Salud certificacion atencion y el tfratamiento en

salud mental y consumo de sustancias ps fivas vy
adicciones
Los profesionales de la medicina vy enfermeria:

certificaciéon curso soporte vital avanz
Personal de salud: certificacién en la gestién del duelo.

Médicos generales: cerw ‘de evaluacion  de
competencias esencia cuidado de la donante
expedida por el Ins’ri% ienal de Salud

-

Certificacién formacién en proteccion radioldgica (rayos X)

Para interpretacion y supervision del técnico profesional o
tecndlogo en imdgenes diagndsticas: Médico especializado
en radiologia e imdgenes diagndsticas o médico especialistas
qgue dentro su pensum o formacidén hayan adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacién del espectro
electromagnético, del ulirasonido especialmente, asi como
de las radiaciones ionizantes.

Nota: se debe solicitar la licencia vigente de equipos de RX de
uso médico expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién de Antioquia.

Certificado entrenamiento en la readlizacion de toma de
citologias

En baja complejidad: tecndlogo en atencidn prehospitalaria
o técnico profesional en atencién prehospitalaria o auxiliar en
enfermeria: certificado curso soporte vital bdsico

En mediana complejidad el personal profesional de la salud,
curso soporte vital avanzado
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SERVICIO REQUISITOS

Para todo el personal de salud: curso atencién a personas
victimas de ataques con agentes quimicos

Conductor: Certificado curso de primeros auxilios
Licencia para la conduccién del respectivo vehiculo,

expedida por la autoridad competente

Atencidn Prehospitalaria APH | Personal de salud: curso atencién a pe nas) victimas de
atagues con agentes quimicos.
Curso soporte vital avanzado V

Parque automotor: Unidad | Certificado técnico-mecdnico

mévil, ambulancias y ofros | Seguro obligaforio SOAT
medios de transporte Tarjeta de Vehiculo

5.2.6 Visitas de Verificacion de Requisit -@ litacién

Las visitas de verificacion de requisitosyde hébilitacion serdn realizadas por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidén Social ntioquia y fiene el siguiente procedimiento:

» comunicadas por escrito por la Secretaria Seccional
dl de Antioquia minimo con un dia de anticipaciéon a su

1. Las visitas de verificagid
de Salud y Proteccién

realizacion.

2. Recibida la notificactén de la visita de verificacion; la institucidon no podrd realizar
novedades icios (cierres, aperturas, cambios de modalidad etc.)

3. Las priorilgdag para la programacién de visitas de la SSSA son los servicios de
obste s IPS que no se hayan visitado en los Ultimos 4 anos, Las Instituciones

a se les ha realizado visita de verificacion

vidios nuevos de urgencias, atencidon del parto y transporte asistencial
tener visita previa por la entidad verificadora antes de iniciar la prestacion
icios de salud a la poblacién

quen

5.2.6.1 Procedimiento de la visita

1. El equipo de verificadores de habilitacion de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia se presenta a la hora fijada en la notificaciéon escrita
enviada con anticipacién minimo 24 horas, hace su presentacidén ante el equipo
técnico de la entidad en la reunién de apertura explican cudl es el procedimiento
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a seguiry el tiempo estimado para la actividad; le dan autonomia a la institucién de
organizar horarios especialmente en los servicios criticos en la prestacion del servicio.
La organizacion deberd asignar un servidor segun el perfil del servicio a verificar que
acompane al verificador del ente de control.

2. La asignacién del funcionario para los servicios a verificar se realiza segin la
disciplina:
- Regente o quimico farmaceuta para la farmacia y la gestion de medicggmentos,
insumos y dispositivos médicos.
- Médicos y enfermeras para servicios quirdrgicos, internacion y ur S.
- Bacteridlogo para laboratorio clinico, toma de muestr gestion
pretransfusional.

La instituciéon deberd asignar un servidor que acompane al verificador durante toda
la actividad. &

C solicita el listado del
tratacién; segun el listado
erificacion del cumplimiento
conincumplimientos se revisard

3. Para la verificaciéon del talento humano, el ente
Talento Humano asistencial por servicio y tipo
solicitaran un porcentaje de las hojas de vid
de requisitos; en caso de encontrar una hoja
el 100%.

4, Para la verificacién del mantenimieni® deNaSpfraestructura se deberd presentar el
plan de mantenimiento y planes @ ingencia en caso de fallas de aguaq,
electricidad, gases medicinales

5. Parala verificacion del estdnddi de ddtacion; se debe presentar listado de todos los
dispositivos médicos utilizados ervicio; este listado debe tener todas las
referencias que describ uipo (Nombre, Referencias, registro INVIMA), la hoja

de vida del equipo dond eben estar descritos l1os mantenimientos preventivos y
correctivos. El plan deSpdatefimiento de equipos deberd estar soportado segun las
condiciones defiri el manual del equipo y el niUmero de mantenimientos
preventivos se prog aran segun lo definido por el fabricante.

6. Larevisiond stdndares de los procesos prioritarios se realizard en los diferentes
servicios acompanados por personal de la institucién. Los soportes deben estar muy
bien X ados (escritos y socializados) con fechas de la actividad y firmados

por lo idores.

i6bn de los documentos, guias, manuales se hace siguiendo el ciclo PHVA;
que el verificador solicitard desde la elaboracién de los documentos;
odologias utilizadas, capacitaciones hasta la verificacién sise cumple lo que se
dgfinid en los documentos y los resultados y mejoras implementadas.

a verificacion de la Interdependencia de servicios se hace teniendo en cuenta los
requerimientos de la normatividad segun los servicios prestados asi:

e Cuenta con: Es la existencia obligatoria de un servicio dentro de la IPS, que debe
funcionar 24 horas, sin importar si el servicio es propio o contratado.

e Disponibilidad: Es la posibiidad de tener o contratar un servicio, que puede
funcionar por fuera de la IPS.
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Para la verificacién de la Disponibilidad; el habilitador solicitard los convenios o
contratos con los servicios que se fienen en esta modalidad; laboratorio,
imagenologia, gestidon pretransfusional, transporte asistencial, esterilizacién, trabajo
social, nutricion y dietética, psicologia, fisioterapia o terapia respiratoria. En estos
contratos deberd estar descrito la funcionalidad del servicio, sus condiciones y las
caracteristicas de calidad y el seguimiento que la institucidon hace del cumplimiento
de lo alli definido.
9. Al finalizar la verificacién se realiza la reunién de cierre donde infamangde los
hallazgos generales con énfasis en los incumplimientos y la fecha def final.
5.2.6.2 Asignacion de los Responsables para el Cumplimi \Ws Estdndares de
Habilitacién
V 4 =
Estandar Proceso \’\ \ Responsable
Talento Humano Gestion  del  Talento | Subgerencia Financiera y
Humano Administrativa
Direccion de Talento Humano
Oficina de Salud Publica, Gestidon
Territorial y Convenios
Subgerencia de Red de Servicios
Infraestructura est “de Bienes vy | Subgerencia Financiera y
S&LVICIOS Administrativa
N D\ Direccién Administrativa
Dotacién Gestion  de Bienes vy | Subgerencia Financiera y
Servicios Administrativa

Direccion Administrativa

Gestion  de Bienes vy | Subgerencia Financiera y
servicios Administrativa
Procesos misionales Direccién Administrativa

Subgerencia de Red de Servicios.

Direcciones de UPSS.

02 MANUAL SISTEMA UNICO DE (— ?
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Direccién de ventas y convenios

Procesos Prioritarios Direccionamiento y | Subgerencia de Red de Servicios.
Planeacién
Direcciéon de Gestidon Clinica vy
Promocién y Prevencién.

Direcciones de UPSS.
Oficina de Salud PuUblica, Gestidon

Territorial y Convenios
Historia  Clinica vy | Gestidon sistema de | Subgerencia Reo\je Servicios

Registros Informacion
Direccid Q Sistemas de
Infopfdcid

Interdependencia Procesos misionales Subgerencia de Red de Servicios.

Direccion de Gestidn Clinica vy
Promocién y Prevencion.

Direcciones de UPSS.

Oficina de Salud Publica, Gestidn
Territorial y Convenios

Para el desarrollo y monit del gumplimiento de los estdndares de habilitaciéon se
contard con el acompgana Nnto de la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo
Organizacional.

5.2.7 Proyec S\Efraestructura

Prewo | e u 6n de la necesidad de construccién, ampliacion o repotenciacion de los
eq en salud por parte de los Directores de UPSS, Subgerencias, Gerencia, se
pr ceder' con la elaboracién del proyecto, empleando la metodologia establecida por
ins ioh conforme la normatividad vigente, y los formatos: PEO2 FR 113 FR Plantilla Planes
Institucionales, PEOT FR 67 FR Formulacién de Proyectos y PEOT FR 69 FR Cronograma de
Actividades de Proyectos.

La Oficina Asesora de Planeaciéon y Desarrollo con apoyo de la Direccion Administrativa
remitird la solicitud de la necesidad para iniciar la gestién de los recursos y se remitird la
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propuesta de Programa Médico Arquitecténico (Proyecto en Metodologia MGA) a la
Secretaria de Salud de Medellin quien definird lote y recursos asignados.

La Secretaria de Salud de Medellin realizard la confratacion de disenadores. Durante el
proceso de diseno se establecerdn las mesas técnicas con el acompanamiento de los
profesionales especializados de la Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional y la Direccién Administrativa para la verificacién en el cumplimie de los
estdndares de habilitacion e ingenieria.

Los disenos finales serdn validados por los lideres de los procesos misionale ipos de
salud de cada uno de los puntos de atencidn.

La Secretaria de Salud de Medellin serd la responsable de la ejecucibx?;l s obras. Durante
el proceso de construccién y recibo de obra, se contard gon Te ticipacién de los
profesionales especializados de la Oficina Asesora de 2acion y  Desarrollo
Organizacional, Direccién Administrativa y Direccion d de Informacion, de ser
necesario se convocaran otras dependencias.

Para el recibo de la obra se procederd conform i ctivo recibo de obra PAO3 IN 20

5.2.7.1 Aspectos a Tener en Cuenta pac la Dofa€ion de Servicios o Sedes

dotacién se realizard por equipo interdisciplinario:
Subgerencia de Red de Ser Direccién de Sistemas de Informacién, Direccién
Administrativa con la asesoria d Oficina Asesora de Planeacion, para lo cual se deben
fener en cuenta los siguientes aspectos:

La estimacion de necesidades$

e Ladotacién ielg en el manual de habilitaciéon vigente para los servicios a prestar
por ca x%oo ambiente, segun la modalidad y nivel complejidad.

e lose s Biomédicos, dispositivos médico establecidos por la institucion segun lo
deCTOmentado en los procesos prioritarios.

o @ ipos que son adquiridos a través de comodato

Pdra la gompra y/o adquisicién de los equipos se procederd de acuerdo al PAO3 MA2
M e Contratacién PA0O3 MA2 y al Procedimiento Adquisicion Contratacion de Bienes
y Servicios PAO3 PR 29

Una vez adquiridos los equipos se debe contar con:
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e Relacién de los equipos con sus respectivas especificaciones técnicas validadas por
ingeniera biomédica, que contenga a demds: Nombre del equipo biomédicos,
marca, modelo, serie, registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de
comercializacién para equipos biomédicos de tecnologia controlada, para los que
apligue vy la clasificacién por riesgo, cuando el equipo lo requiera.

e Hojas de vida de cada equipo, fichas técnicas, guias rdpidas, facturas de compra,
garantias, manuales de uso.

e Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, que i el
cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el fabricante g.de a€uerdo
con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestad SteVultimo
cuando no esté definido por el fabricante.

5.2.8 \Visita previa apertura de servicios o nuevas sedes VE

Se radicard la novedad de apertura de la nueva sede REPS, anexando los soportes
requeridos ya mencionados y la carta de solicitu e VigiTa previa para los servicios:
urgencias, atencion del parto, fransporte asistencial ®nteNg Secretaria Seccional de Salud
y Proteccidn Social de Antioquia, antes de iniciar cién de servicios de salud.

Con anticipacion se conformard equipo mlinorio para la preparacion de la visita
previa. El equipo contard con un lider IONQfigina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional.

Se debe garantizar el cumplimi » de las condiciones de infraestructura, dotacién, la
planeacién del talento humo‘ror con la documentacion y socializacién de los
procesos prioritarios, tener cl werfe definido los procesos desde la adquisicidon hasta la

disposicién final de los me ntos y dispositivos médicos, la historia clinica y los servicios
de apoyo e interdependen requerido para los servicios a prestar.

Parala G’renciénﬂ isita se procederd conforme lo establecido en el punto 5.2.6.1

Cuando el %dor de servicios de salud no cumple las condiciones de habilitacion del o
los servig de sélud verificados o no presenta el plan hospitalario para emergencias o el
plan de % nimiento de la planta fisica, la secretaria de salud departamental o distrital,
o fla enfidad que tenga a cargo dichas competencias, analiza las causas del
incdumplipniento y de ser subsanables le informard al prestador para que en término no
mayor a ocho (8) dias hdbiles posteriores al recibo de la comunicacién, adelante las
acciones pertinentes y cuando sea del caso, enfregue los documentos respectivos. En caso
de seguir incumpliendo debe iniciar nuevamente el proceso ante la respectiva secretaria
de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias
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6 DEFINICIONES O CONCEPTOS: %

« Sistema Unico de Habilitacién: Es e € normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, §e registra, se verifica y se controla el cumplimiento
de las condiciones bdsicas de Yhabilifaciéon, indispensables para la entrada y
permanencia en el sistema, lgsseuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios deffaludy los definidos como tales

aciéon: Son las condiciones bdsicas de capacidad

tecnoldgica y cientifi ficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico

administrativa, cuyos objetivos son reducir los principales riesgos que amenazan la vida

o la salud de los arios en el marco de la prestacion del servicio de salud; posibilitar la

estabilidad fi or%ﬁ‘de las IPS en el mediano plazo, su competitividad, liquidez y
L

« Condiciones basicas de

cumplimi s obligaciones en el corto plazo; el cumplimiento de los requisitos
legales e s Por las normas vigentes con respecto a su existencia y representacion

requisitos administrativos y financieros que le permitan demostrar que
un sistema contable.

IPS, Profesionales independientes, fransporte especial de pacientes, inscriben ante la
. los servicios que se prestan en la red, los documentos se deben presentar de
manera personal en la oficina de habilitacién de la entidad 8 piso de la gobernacion
de Antioquia

eTalento Humano. Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional vy
ocupacional del Talento Humano asistencial y la suficiencia de éste recurso para el
volumen de atencion.
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¢ Infraestructura. Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las dreas
asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales.

¢ Dotacién. Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que
determinen procesos criticos institucionales.

¢ Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Es la existencia de procesos para la
gestidn de medicamentos, homeopdticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos,
componentes anatdémicos, dispositivos médicos, reactivos de diagndstico i
elementos de rayos X y de uso odontolégico, asi como de los demé

almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccién, adquisicio
recepcion, almacenamiento, conservacién, control de fechas de v i
de cadena de frio, distribucién, dispensacion, uso, devolucidg, seglimiento al uso y

cumplimiento de los
principales procesos asistenciales, que condicionan te la prestacion con

calidad y con el menor riesgo posible, en cada un

la historia clinica por paciente y las condicion icas de sumanejo y de los registros
de procesos clinicos diferentes a la historiq.eli que se relacionan directamente con
los principales riesgos propios de la prestg e servicios.

Q
¢ Interdependencia. Es la existencia isp ii dad de servicios o productos, propios o
contratados de apoyo asistencial o admjnistrativo, necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los serviGi ertados por un prestador.

e La modalidad Intramural, encidon ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una
misma estructura de salud.

e La modalidad extra n aqguellos servicios que se ofrecen a la poblacién en
espacios no destinados% salud o espacios de salud de dreas de dificil acceso que no
cuentan con sercios quirdrgicos habilitados. Estos espacios son acondicionados
temporalmente desarrollo de las actividades y procedimientos especificos. Los
prestador: XS ertan esta modalidad, cuentan con un domicilio que permita su
ubicociéQp te de los usuarios y la Entidad Departamental o Distrital de Salud

de formacion continua: Actividades de capacitacién del talento humano
para ejercer una ocupacion, profesidn o especialidad, dirigidas a adquirir,

cer o actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes,

U actuacion idénea en cada uno de los servicios de salud que sean ofertados.

Esta pueden ser readlizadas directamente por el prestador, a través de alianzas o

convenios con enfidades con experiencia e idoneidad en los temas a capacitar

(instituciones formadoras de talento humano en salud, asociaciones cientificas, entre
otras) o expedidas por otros prestadores e instituciones.
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