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COHERENCIA NORMATIVA

2 | EQUIDAD TERRITORIAL
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Integrar un marco disperso r Cerrar brechas estructurales

(derogacion definitiva de la Res. mediante criterios diferenciales | =1 u [rrrd " N~
3100 de 2019 y sus maltiples razonables para zonas rurales, W
modificatorias) en un dnico municipios PDET y comunidades o
cuerpo normativo sélido. I étnicas, sin negociar la
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sequridad del paciente. w
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Alineacion con la Ley 2294 de 2023 '_g g_'
para el impulso definitivo de la L ‘::1'?:j J
telemedicina y la modernizacion del O=
Registro Especial de Prestadores — ’1
| e t,,@_l

de Servicios de Salud (REPS).




@ ©O

AMBITO DE APLICACION: éA QUIEN COBIJA LA NORMA? (ART. Z]ZE

PROYECTO NORMATIVO 2024

SECCION:

o
AMBITO NORMATIVD | 72°X
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SUJETOS 0BLIGADOS

Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS)

?

h e
e g

Profesionales independientes
de salud

+

)

Transporte especial de pacientes

g

)

Entidades con objeto social
diferente a la salud
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Propia e Intercultural (SISPI)

—

i

Entidades de réegimen especial
(Art. 279, Ley 100), salvo
inscripcion voluntaria.

—
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ESGALA: N!ﬁ N.? DE PLANO: A'102
[ EXCEPTUADOS - REGIDOS POR NORMAS PROPIAS ]
4% | Establecimientos penitenciarios
y carcelarios (Ley 1709 de 2014)
| 4
< 2
PAMEL. ONGs sin animo de lucro
<7 Il /%
L 3| b e
Sistema Indigena de Salud
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PROYECTO NORMATIVO 2024 | SECCION: FUNDAMENTOS ESTRUCTURALES | ESCALA:N/A | N.° DE PLAND: A-103

_LAS 3 CONDICIONES ESTRUCTURALES DE HABILITACION (ART. 3)

| CAPACIDAD TECNOLGGICA Y CIENTIFICA |

Aplica a TODOS (IPS, Independientes, Transporte,
Objeto Diferente). El nicleo operativo.

——r—————————rrr—————r———————eea—

CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA |
Aplica a IPS, Transporte y Entidades de Objeto

Diferente.

SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA
Aplica a IPS y Transporte Especial.

%

T T T T T T T T T T FTys

Excepcion por Intervencion: Las IPS bajo
intervencion forzosa de la SuperSalud o
reestructuracion de pasivos demostraran
suficiencia patrimonial una vez culmine
dicho proceso.

i
|
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EL CICLO DE VIDA OPERATIVO EN EL REPS (ART. 10)

DIA O

Inscripcion Inicial.
Vigencia base de 4 anos.

r ~, 0o
40— u
o s B
@ ANOS 5 EN ADELANTE

Ciclo de Renovacion
Anual. Vigencia de 1 ano,
condicionada a

autoevaluacion anual.

T

/N ANO 4: EL HITO CRITICO

A Obligacion de autoevaluacion — .
declarada en el REPS antes REACTIVACION
del ‘JEI‘IEIH’!I?I‘ITD para habilitar Wl AN LA AT > Tras unainactivacion, | __. B
larenovacion. la nueva vigencia sera
estrictamente de 1ano.
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PROYECTO NORMATIVO 2024 | SECCION: CICLO OPERATIVO REPS | ESCALA: N/A | N.° DE PLANO: A-104

]

I I M Semini Motebook



|III||I]II|IIJII|IIIIIII|IIIII|i||||||||IIIII!I|IIII|

RUTA ESTANDAR

¢Cuando es obligatoria
la autoevaluacion?

x|

. N\
PREVIO A LA INSCRIPCION INICIAL. 7
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A (PREVIO AL VENCIMIENTO).

°//  DURANTEELZ°AND o
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ANUALMENTE PARA

N RENOVACIONES POSTERIORES. ﬁ
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% PREVIO A REPORTAR

>p

TR
=, , NOVEDADES ESPECIFICAS. 7~

: EL MOTOR DE CUMPLIMIENTO: TIEMPOS DE AUTOEVALUACION (ART.5Y 6) @
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RUTA DE CRISIS - MEDIDAS DE SEGURIDAD
P F
—7 _ CIERRE TOTAL DE SEDES: 30 DIAS =
—. CALENDARIO TRAS EL LEVANTAMIENTO DE

:] DE LA MEDIDA PARA AUTOEVALUARSE. Tﬁ

CIERRE PARCIAL (SERVICIOS ESPECIFICOS
%, 19 DIAS CALENDARIO TRAS EL
o\ LEVANTAMIENTO DE LA MEDIDA.
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V
/ ALERTA: INCUMPLIR ESTOS

/ PLAZOS GENERA INACTIVACION
# AUTOMATICA EN EL REPS.
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VISITA PREVIA

(ART. 14)

— [I Aplica para: |]

urgencias, cirugia plastica,
partos, transporte, alta

complejidad y nuevas IPS.

Cambio a alta complejidad.

Nuevos servicios oncolégicos,

4«:;*[' Plazo de ejecucion:

it

Dentro de los 6 meses
siguientes a la inscripcion.

g1l

VISITA DE CERTIFICACION

1

VISITA DE REACTIVACION

(ART. 15)

1 L

(ART. 16)

— —

[| Aplica para: |]

[| Aplica para: |]

Verificacion posterior a la
habilitacién, segun el plan
anual priorizado de la
Secretaria de Salud.

Servicios/IPS inactivos.
Cierres temporales >6 meses
A | en servicios de alto riesgo
(urgencias, partos, oncologicos).

— A [

Exentos:

]A?L.-':ﬁi

e

ﬂﬁ[

Plazo de ejecucion: h“ﬁf

IPS acreditadas y aquellas
bajo intervencién de la
SuperSalud.

L

Maximo 30 dias calendario
tras radicar solicitud.

=
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PROYECTO NORMATIVO 2024

SECCION: MATRIZ DIAGNOSTICA

ESCALA: N/A

N.° DE PLANO: A-105
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t ALERTAS CRITICAS: INACTIVACION Y CIERRE DE SERVICIOS (ART. 11, 13, 21, 30) j

/
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INACTIVACION AUTOMATICA

Ocurre por omision en la autoevaluacion.
Inhabilita la oferta inmediata del servicio.

2\ | ESTADO: INACTIVO €
I ‘,. . € SERVICIO DESHABILITADO — _

N

A

AVISO PREVIO DE 2 MESES

Obligatorio notificar a SecSalud y EAPB con
2 meses de anticipacion al cerrar urgencias,
UCI, partos, pediatria u oncologia.

— | SECSALUD | < EAPR
L - | | |
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LIMITES DEL CIERRE TEMPORAL

Maximo 6 meses. Vencido el plazo sin
reactivacion, el servicio se inactiva
permanentemente en el REPS.

PERMANENTE

III» INACTIVACION

(REPS)

IPS UNICO PRESTADOR

(MUNICIPIO)

PROTECCION AL PACIENTE
(UNICO PRESTADOR)

Si la IPS es el Unico prestador en el municipio,
debe presentar un plan de reubicaciéon de
pacientes 1 mes antes del cierre.

S — %

",I:‘:

PLAN DE REUBICACION
(1 MES)
e
x|
o PROYECTO NORMATIVO 2024 | SECCION: ALERTAS CRITICAS | ESCALA: N/A | N.* DE PI ANN- A-106
— M Gemini Notebook



=

— Al
I EL CAMBIO DE PARADIGMA: CRITERIOS DIFERENCIALES (CAP. ﬂ
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CONCEPTO GENTRAL

Flexibilizacién de exigencias
estructurales para adaptarse a
barreras geograficas y
demogréficas, teniendo la
seguridad del paciente como
limite infranqueable.

T
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e
s

oEGURIDAD
DEL PACIENTE

Iy : al
¢,A QUIEN BENEFICIA?

7

Pequeiios municipios, zonas con
comunidades étnicas, territorios
PDET y municipios del Plan

Nacional de Salud Rural (PNSR).

-8

x
\ MECANISMO (ART. 32)

\ Acogencia voluntaria. Las IPS
ya inscritas en estas zonas

r' pueden solicitar migrar a este
,' esquema diferencial.
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%
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! LA RUTA DE EQUIDAD: PLAN DE ADECUACION PROGRESIVA (ART. 28) \

|< Vigencia: Hasta 4 anos para alcanzar el cumplimiento integral de los estandares estandar. ’|

il [} \

Estrategias de infraestructura,
—p | cnnechwdadyfmanc:lacmn

I/ I
Crunngramaymetash l % jg é -
» [| anuales medibles. -I
[ lllllI' s
Y I 1
e N — /1
Diagnostico
| de brechas @ __I
IE territoriales. @ :[
: | 4 VENTAJA REGULATORIA

/_\ﬂ Los hallazgos derivados exclusivamente de las
@ brechas de este plan no generaran cierres (mientras
se cumplan las metas y no haya riesgo inminente).
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DINAMICA DE ACTUALIZACION [ Y
NORMATIVA (ART_ 25) ANOS (0 MENOS POR EVOLUCION

TECNOLOGICA/EPIDEMIOLOGICA).

= / [0 r

FASE 1: NOMINACION FASE 2: ANALISIS TECNICO

Evaluacion de viabilidad,
impacto en calidad y
seguridad por parte de
expertos. 4

Apertura a gremios, IPS
y academia para

t || proponer ajustes a los
T || estandares.
y
1] V

A |

FASE 3: DECISION Y TRAZABILIDAD

I

Ajuste del manual :
garantizando transparencia en
las modificaciones. y

bt lot- b

|I J
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ﬂ VIAS DE ESCALAMIENTO Y SOLUCION DE INCONSISTENCIAS (ART. 19 Y 26) ]
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T+5 T+10 T+60
VIA 1: DIFERENCIAS DE INTERPRETACION EN VISITAS VIA 2: INCONSISTENCIAS EN PLATAFORMA REPS

Deteccion por MinSalud -> IPS tiene 60 dias
calendario para ajustar o presentar objecion.

IPS sustenta técnicamente la diferencia
(5 dias tras el informe).
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#79  Sipersiste, escalamiento final a MinSalud
@7 (responde en 15 dias con concepto vinculante).
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LA RUTA DE TRANSICION DE 12 MESES (ART. 34 Y 35)

<]

RES. 3100 DE 2019

_EL CIERRE FINAL

'*."EHEIDDS LOS 12

MESES, OCURRE LA
DEROGATORIA TOTAL

I
DE LA RES. 3100 DE
17 DE 2007.

: I ,My* e ——

L |
= |
| 2019'Y LA RESOLUCION
H /
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PLAZO DE GRACIA: 12 MESES DESDE LA
ENTRADA EN VIGENCIA PARA ADAPTAR
ESTRUCTURAS A LA NUEVA NORMA.
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ESTRATEGIA DUAL:
DURANTE ESTE AND, LAS IPS
PUEDEN SER AUDITADAS BAJO LA
RES. 3100 DE 2019 0 SOLICITAR
ACOGERSE DE MANERA ANTICIPADA |
Y VOLUNTARIA A LA RES. 1732. Z I
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[RES.1732DE2026) ~ |
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SINTESIS DIRECTIVA: PLAN DE ACCION INMEDIATO
_ Ll T -
I AUDITAR VENCIMIENTOS EN REPS I‘( | ‘U
Verifique si la IPS se encuentra en el ano 4 de su inscripcion inicial; l
prepare la autoevaluacion prioritaria. B s &
[ g Z .
I MAPEO DE ZONAS ESPECIALES I < | € | 7
Determine si sus sedes cualifican para acogencia voluntaria a los Criterios R
I=| Diferenciales (PDET/Rural). v
b — - d 7'-
K VIIIId
. | PROTOCOLO DE CIERRES || e
Ajuste manuales internos para garantizar el aviso previo de 2 meses en 5 * vl
novedades de urgencias, partos u oncologia. Wt e | 7*;
m . : I IITS 1R
IR DECISION DE TRANSICION | > N
Decida estrategicamente si mantendra la Res. 3100 durante los proximos 12 =
meses 0 migrara anticipadamente a la Res. 1732. L < B

X
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