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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2026

“Por la cual se modifica el numeral 6 del Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucion 3100 de 2019
y se deroga la Resolucion 2065 de 2025”

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo
173, numeral 3 de la Ley 100 de 1993; el numeral 42.3 del articulo 42 y el
articulo 56 de la Ley 715 de 2001; el articulo 58 de la Ley 1438 de 2011; los
numerales 6 y 14 del articulo 2 del Decreto 120 de 2026; en desarrollo del
Titulo | de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 173, numeral 3, de la Ley 100 de 1993 faculta al Ministerio de Salud
y Proteccion Social para expedir las normas administrativas de obligatorio
cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que corresponde a la Nacion la
direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el territorio nacional, y le asigna, en su numeral 42.3, la competencia de expedir la
regulacion para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 58 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 118 del Decreto
Ley 019 de 2012, faculta a esta cartera ministerial para definir los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacidon
de los servicios de salud dentro del Sistema Unico de Habilitacion.

Que el numeral 6 del articulo 2 del Decreto 120 de 2026, “Por el cual se establece
la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social”, asigna a este Ministerio la
funcién de formular, adoptar y coordinar las acciones del Gobierno nacional en salud
en situaciones de emergencia o desastres naturales.

Que el numeral 14 del articulo 2 ibidem asigna al Ministerio de Salud y Proteccion
Social la funcién de definir los requisitos de habilitacion y acreditacion que deben
cumplir las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Que el Titulo | de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, regula el Sistema Unico de
Habilitacion como uno de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, e impone a este Ministerio, en el
paragrafo 1 del articulo 2.5.1.2.2, el deber de ajustar periddica y progresivamente
los estandares que hacen parte de dicho sistema.
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Que mediante la Resolucion 3100 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social definié los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y adopt6 el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Que el numeral 6 del citado Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud, denominado “6. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA”, establece que estos “Son servicios de salud
dependientes de un prestador de servicios de salud inscrito, que por efecto de
situaciones que impiden su normal funcionamiento, como desastres naturales, de
origen antropico o declaratoria de emergencia sanitaria u otros, requieren ser
prestados a la poblacion en lugares no destinados a la prestacion de servicios de
salud”, y define los estandares aplicables a la baja y mediana complejidad de dichos
servicios de salud.

Que mediante la Resolucidén 2065 de 2025 se establecieron las condiciones para la
autorizacion y operacion de sedes transitorias o itinerantes para la prestacion de
servicios de salud en situaciones excepcionales o de emergencia, con el propdsito
de responder a las necesidades de atencion derivadas de dichas situaciones.

Que el Gobierno Nacional, como consecuencia del evento sismico del 10 de agosto
de 2026 con epicentro en el municipio de San José del Palmar (Chocd), declard la
situacion de Desastre de Caracter Nacional mediante el Decreto 1171 del 11 de
agosto de 2026, y el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica por
grave calamidad publica en parte del territorio nacional mediante el Decreto 1261
de 2026, modificado por el Decreto 1348 de 2026, en los departamentos de
Antioquia, Caqueta, Caldas, Cauca, Chocd, Quindio, Cundinamarca, Risaralda,
Huila, Valle del Cauca, Tolima, Norte de Santander, Bolivar, Narifio, Santander y
Sucre.

Que situaciones de emergencia como la anteriormente sefialada o los desastres de
origen natural o antrdpico, calamidades publicas, emergencias sanitarias, crisis
humanitarias, conflictos armados, desplazamientos masivos, fallas estructurales en
la infraestructura destinada a la prestacion de servicios de salud, déficit temporal de
oferta u otros eventos de fuerza mayor, puede afectar la infraestructura o la
capacidad instalada y amenazar el normal funcionamiento, la continuidad,
accesibilidad, oportunidad, suficiencia o seguridad en la prestacion de los servicios
de salud, contingencias que requieren la adopcion oportuna de medidas para
adaptar la prestacion y la capacidad de respuesta, incluso durante los procesos de
recuperacion, reparacion, adecuacion o reconstruccion.

Que la experiencia derivada de la atencidn de situaciones de emergencia y las
necesidades identificadas para garantizar la respuesta del sector salud evidencian
la necesidad de fortalecer y unificar las disposiciones que permitan a los prestadores
de servicios de salud adaptar oportunamente la prestacion de sus servicios y su
capacidad instalada mediante medidas de reorganizacion, ampliacion de la
capacidad instalada, reconversion, expansion y reubicacion, de acuerdo con las
necesidades de atencion, las condiciones de operacion y los riesgos asociados a la
prestacion de servicios de salud.
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Que el desarrollo de dichas medidas comprende la utilizacion de infraestructura y
capacidades asistenciales temporales para responder a las necesidades derivadas
de situaciones de emergencia, o que actualmente se encuentra regulado por la
Resolucion 2065 de 2025 para las sedes transitorias o itinerantes y por el numeral
6 del Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, por
lo que resulta necesario unificar su regulacion.

Que, en consecuencia, resulta necesario derogar la Resolucion 2065 de 2025 y
modificar el numeral 6 del Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucién 3100 de 2019, con el propésito
de establecer de manera unificada las condiciones para adaptar la prestacion de los
servicios de salud ante situaciones de emergencia que afecten o amenacen afectar
su normal funcionamiento, continuidad, accesibilidad, oportunidad, suficiencia o
seguridad, o cuando la demanda supere 0 amenace superar la capacidad instalada
disponible.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Modificar el numeral 6 del Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucion 3100 de 2019, el cual quedara asi:

“6. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA”

Los prestadores de servicios de salud inscritos, que cuenten con servicios
habilitados podran, excepcionalmente, adaptar la prestacion de sus servicios de
salud y su capacidad instalada ante situaciones de emergencia, que incluyen:
desastres de origen natural o antrdpico, calamidades publicas, emergencias
sanitarias, crisis humanitarias, conflictos armados, desplazamientos masivos, fallas
estructurales en la infraestructura destinada a la prestacion de servicios de salud,
déficit temporal de oferta u otros eventos de fuerza mayor, cuando estos afecten o
amenacen afectar el normal funcionamiento, continuidad, accesibilidad,
oportunidad, suficiencia o seguridad de la prestacion de servicios de salud, o cuando
la demanda de servicios supere o0 amenace superar la capacidad instalada
disponible.

Las disposiciones previstas en este numeral seran aplicables a los servicios de
salud, independientemente de su grado de complejidad, de conformidad con las
necesidades de atencidn, las condiciones de operacion, los riesgos asociados a su
prestacién y las condiciones establecidas para cada medida que se desarrollan en
este numeral.

6.1. Medidas para la prestacion de servicios de salud durante situaciones
de emergencia

Para responder a las necesidades de atencion derivadas de la situacion de
emergencia, los prestadores de servicios de salud podran adoptar medidas de
reorganizacién, ampliacion de la capacidad instalada, reconversion, expansion y
reubicacion de los servicios de salud.
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Las medidas podran adoptarse de manera individual, simultanea o sucesiva, de
acuerdo con las necesidades de atencién, la capacidad instalada disponible, las
condiciones de operacion del prestador y la evolucion de la situacién de emergencia,
sin que exista un orden obligatorio para su implementacién. La adopcion de una
medida no impedira la implementacién de otra cuando las necesidades de atencion
o las condiciones de prestacion asi lo requieran.

6.1.1. Reorganizacion de servicios de salud. Redistribucion de los recursos
disponibles para la prestacion de uno o mas servicios de salud, incluidos el talento
humano, la dotacion, los procesos asistenciales y la utilizacion de la capacidad
instalada existente, con el propdsito de adaptar su operacion a las necesidades de
atencién derivadas de la situacion de emergencia, sin que implique por si misma
incremento de la capacidad instalada, cambio en la destinacién asistencial de los
espacios, expansién o reubicacion del servicio, y de conformidad con las reglas
especificas establecidas en el numeral 6.9.

6.1.2. Ampliacion de la capacidad instalada. Incremento de la capacidad
instalada de un servicio de salud habilitado, dentro de las areas o ambientes
destinados a su prestacion, mediante el aumento de camas, camillas, consultorios,
salas, ambientes, equipos, dotacién u otros recursos requeridos para incrementar
su capacidad de respuesta frente a las necesidades de atencién derivadas de la
situacion de emergencia.

La ampliacién podra comprender la extension de los horarios de prestacion del
servicio, cuando esta permita incrementar la disponibilidad y utilizacién de la
capacidad instalada existente, de conformidad con las reglas especificas
establecidas en el numeral 6.10.

6.1.3. Reconversion de un servicio de salud. Transformacion fisica, funcional o
asistencial de las areas, ambientes, capacidad instalada o recursos de un servicio
de salud habilitado, para destinarlos a la prestacion de un servicio de salud diferente,
de acuerdo con las necesidades de atencidn derivadas de la situacién de
emergencia.

La reconversion podra comprender, entre otras, la transformaciéon de camas de
hospitalizacién en camas de cuidado intermedio o intensivo, de areas quirurgicas o
de recuperacién para la prestaciéon de servicios de cuidado intensivo, o de otras
areas asistenciales para atender las necesidades derivadas de la situacién de
emergencia, de conformidad con las reglas especificas establecidas en el numeral
6.11.

6.1.4. Expansion de un servicio de salud. Extension de la prestaciéon de un
servicio de salud habilitado hacia espacios fisicos adicionales, diferentes de aquellos
en los cuales opera habitualmente, cuando la capacidad instalada disponible resulte
insuficiente 0 se prevea que puede ser superada por las necesidades de atencion
derivadas de la situacion de emergencia.

La expansién podra realizarse en espacios adicionales dentro de la infraestructura
del prestador, en otras infraestructuras destinadas a la prestacion de servicios de
salud, en infraestructuras modulares, moviles o prefabricadas o en espacios
destinados ordinariamente a otros usos, siempre que se cumplan las condiciones
establecidas para su operacion durante la situacidon de emergencia, de conformidad
con las reglas especificas establecidas en el numeral 6.12.

6.1.5. Reubicacion de un servicio de salud. Traslado total o parcial de la
prestacion de un servicio de salud habilitado desde la sede en la cual se encuentra
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habilitado hacia un lugar diferente, cuando las condiciones de seguridad,
habitabilidad, funcionalidad, accesibilidad o continuidad de la prestacién impidan o
dificulten su funcionamiento en dicha sede.

La reubicacién implica el traslado de la prestacién del servicio y no supone por si
misma el incremento o la transformacién de su capacidad instalada. Podra realizarse
en infraestructuras o espacios que cumplan las condiciones establecidas para su
operacion durante la situacion de emergencia, de conformidad con las reglas
especificas establecidas en el numeral 6.13.

6.2. Condiciones para la adopcion de las medidas.

Las medidas de reorganizacion, ampliacion de la capacidad instalada, reconversion,
expansion o reubicacién de servicios de salud podran adoptarse ante cualquiera de
las siguientes circunstancias derivadas directa o indirectamente de una situacién de
emergencia:

a) Afectacion estructural o no estructural de la infraestructura destinada a la
prestaciéon de servicios de salud, que comprometa o pueda comprometer su
seguridad, habitabilidad, funcionalidad o capacidad de operacion.

b) Pérdida, disminucion o riesgo de afectacion de la capacidad instalada necesaria
para la prestacion de los servicios de salud.

c¢) Interrupcién, insuficiencia o afectacion del suministro de agua, energia eléctrica,
comunicaciones, gases medicinales, saneamiento u otros servicios, sistemas o
recursos esenciales para la prestacion.

d) Incremento o modificacion de la demanda de servicios de salud que supere o
amenace superar la capacidad instalada disponible.

e) Afectacion, cierre, suspension o disminucion de la capacidad de otros prestadores
de servicios de salud que genere necesidades adicionales de atencién en la red.

f) Afectaciones en la accesibilidad, movilidad, referencia, contrarreferencia o
traslado de pacientes que comprometan la continuidad u oportunidad de la atencion.

g) Cualquier otra circunstancia derivada de la situacion de emergencia que
comprometa o amenace comprometer la continuidad, accesibilidad, oportunidad,
suficiencia o seguridad en la prestacion de los servicios de salud.

La adopciéon de las medidas previstas en el presente numeral no estara
condicionada a la existencia de dafo fisico o estructural de la infraestructura,
cuando las demas circunstancias derivadas de la situacion de emergencia afecten
0 amenacen afectar la prestacion de los servicios de salud.

6.3. Priorizacién de servicios para la adopcion de las medidas

Para la implementacion de las medidas previstas en el numeral 6.1, los prestadores
de servicios de salud, en coordinacién con la secretaria de salud departamental o
distrital o la entidad que haga sus veces, cuando corresponda, priorizaran los
servicios teniendo en cuenta la afectacibn de su capacidad instalada, las
necesidades de atencion de la poblacién, el comportamiento de la demanda, el
riesgo asociado a la interrupcion o insuficiencia del servicio, la capacidad disponible
en la red de prestacion de servicios de salud y la interdependencia requerida para
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el funcionamiento de los servicios afectados o de aquellos que sean objeto de las
medidas de reorganizacién, ampliacion, reconversién, expansion o reubicacion.

La priorizacidon debera actualizarse de acuerdo con la evolucién de la situacion de
emergencia, las necesidades de atencién de la poblacién y las condiciones de
funcionamiento de la red de prestacién de servicios de salud.

6.4. Condiciones esenciales para la prestacion segura.

Para la implementacion de las medidas previstas en el numeral 6.1, los prestadores
de servicios de salud deberan garantizar las condiciones esenciales para la
prestacién segura de los servicios, de acuerdo con los estandares de talento
humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
procesos prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia, segun
corresponda.

Durante la situacion de emergencia, estas condiciones podran cumplirse mediante
las formas alternativas de cumplimiento establecidas en el presente numeral, de
acuerdo con la medida adoptada, las caracteristicas del servicio y las condiciones
de operacién, sin comprometer la seguridad de la atencion.

6.4.1. Estandar de talento humano

El talento humano requerido para la prestacién de los servicios objeto de las
medidas previstas en el numeral 6.1 debera determinarse de acuerdo con el servicio,
su complejidad, los riesgos asociados a la atencion, la capacidad instalada en
operacién y la medida implementada.

Durante la situacion de emergencia podran adoptarse formas alternativas para el
cumplimiento de las condiciones de disponibilidad, presencialidad, organizacion,
distribucion y suficiencia del talento humano previstas para cada servicio, siempre
que se garantice la continuidad y seguridad de la atencién, conforme con las
siguientes condiciones:

a) El talento humano en salud que preste directamente los servicios debera cumplir
los requisitos establecidos en las normas vigentes para el ejercicio de la profesion u
ocupacion correspondiente y contar con las competencias requeridas para las
actividades que efectivamente realice.

b) El prestador podra redistribuir el talento humano entre servicios, areas o
ambientes, de acuerdo con las necesidades de atencion y la medida implementada,
siempre que las actividades asignadas correspondan a las competencias del
respectivo perfil y se garantice la suficiencia del talento humano en los servicios
involucrados.

¢) Cuando el criterio del estandar establezca talento humano en disponibilidad, esta
podra organizarse de manera compartida entre servicios, areas o ambientes que
requieran el mismo perfil, siempre que se garantice su respuesta oportuna de
acuerdo con la condicién clinica de los pacientes, la demanda y los riesgos
asociados a la atencion.

d) Cuando el criterio del estandar establezca presencialidad del talento humano,
podran implementarse formas alternativas para su organizacion y distribucién entre
servicios, areas o ambientes que requieran el mismo perfil, siempre que se garantice
la atencion presencial oportuna. No podra sustituirse la presencialidad cuando esta
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sea indispensable para la ejecucién segura de la atencion, procedimiento o
intervencion.

e) La suficiencia del talento humano se determinara de acuerdo con la capacidad
instalada efectivamente utilizada, la ocupacién, la demanda, la complejidad y las
condiciones clinicas de los pacientes, las actividades realizadas y las necesidades
de atencién. La capacidad instalada adicional que entre en operacion debera contar
con talento humano suficiente para garantizar la prestacion segura del servicio.

f) Cuando la implementacion de medidas de reorganizacién, ampliacion,
reconversion, expansion o reubicacion requiera que el talento humano desarrolle
actividades diferentes de aquellas que desempena habitualmente, el prestador
debera garantizar la orientacion, entrenamiento o actualizacién requerida para su
ejecucion segura, de acuerdo con las competencias del respectivo perfil.

g) En los servicios objeto de reconversion, las condiciones de talento humano se
determinaran de acuerdo con el servicio resultante de la reconversion. El talento
humano del servicio de origen podra ser redistribuido al servicio resultante cuando
cuente con las competencias requeridas para las actividades que le sean asignadas.

h) Cuando para fortalecer la capacidad de respuesta se requiera la participacion de
talento humano integrado a Equipos Médicos de Emergencia - EME, su activacion,
movilizacién, coordinacion, operacion y desmovilizacion se realizara de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 995 de 2026, o la norma que la modifique o
sustituya, y en articulacién con el prestador de servicios de salud, la entidad territorial
de salud y el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE,
segun corresponda.

En todo caso, las formas alternativas de cumplimiento previstas en este numeral no
podran interpretarse como autorizacion para asignar al talento humano actividades
para las cuales no cuente con las competencias requeridas, ni para prescindir del
talento humano indispensable para la prestacion segura del servicio.

6.4.2. Estandar de infraestructura

La infraestructura requerida para la prestacion de los servicios objeto de las medidas
previstas en el numeral 6.1 se determinara de acuerdo con las caracteristicas y
complejidad del servicio, los riesgos asociados a la atencidn, la capacidad instalada
en operacion y la medida implementada.

Durante la situacién de emergencia, el prestador podra adaptar las condiciones de
infraestructura o implementar formas alternativas de cumplimiento para la
reorganizacién, ampliacién, reconversion, expansion o reubicacion de los servicios
de salud, siempre que se preserven las condiciones indispensables para la
prestacion segura, conforme con las siguientes condiciones:

a) Los ambientes y areas que hagan parte de cualquier servicio de salud deben
permitir la instalacion y movilizacion de equipos biomédicos y del talento humano
necesarios para la atencion del paciente.

b) Los ambientes y areas para el desarrollo de consultas, actividades vy
procedimientos deben garantizar la privacidad y seguridad de los pacientes.

c¢) Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion deben mantenerse de
acuerdo con las caracteristicas y actividades del servicio.
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d) Los ambientes y areas utilizados para la prestacion de los servicios deben contar
con mecanismos de identificacion y orientacion que permitan a los pacientes,
usuarios y talento humano reconocer los servicios, areas y rutas necesarias para la
atencion. Estos podran implementarse mediante senalizaciéon temporal u otros
mecanismos que resulten adecuados a las condiciones de operacién.

e) Los ambientes y areas utilizados para la prestacion de servicios de salud deberan
contar con suministro de agua apta para los usos requeridos, de acuerdo con las
caracteristicas y actividades del servicio. Cuando el suministro ordinario se
encuentre afectado, podran utilizarse mecanismos alternativos que garanticen su
disponibilidad y condiciones de calidad.

f) Cuando las actividades o procedimientos requieran diferenciacién de ambientes o
areas, podran utilizarse divisiones, barreras, delimitaciones u otros mecanismos que
permitan cumplir su finalidad, cuando las condiciones ordinarias de infraestructura
no permitan disponerlos en la forma establecida.

g) Las areas de circulacién de los servicios deben estar libres de obstaculos, de
manera que permitan la movilizacion segura de pacientes, talento humano, usuarios
y equipos biomédicos. Cuando las condiciones ordinarias de acceso o circulacion
se encuentren afectadas, se deberan disponer rutas o mecanismos alternativos que
permitan el ingreso, circulacion y egreso seguro, teniendo en cuenta las condiciones
de accesibilidad.

h) Se debera garantizar la disponibilidad de energia eléctrica, iluminacion,
ventilacién, saneamiento, comunicaciones y demas servicios o0 sistemas
indispensables para el funcionamiento del servicio, de acuerdo con sus
caracteristicas y actividades. Cuando las redes o fuentes ordinarias no estén
disponibles o sean insuficientes, podran utilizarse sistemas o fuentes alternativas
que garanticen su continuidad y seguridad.

i) Se deberan garantizar las condiciones para la segregacion, almacenamiento y
manejo seguro de los residuos generados durante la atencién, de acuerdo con las
caracteristicas y actividades del servicio.

j) Cuando el servicio requiera gases medicinales, debera garantizarse su suministro
seguro mediante redes, sistemas centralizados, cilindros u otros mecanismos
técnicamente adecuados, de acuerdo con las necesidades de atencion y la
capacidad instalada en operacion, garantizando el cumplimiento de la Resolucién
4410 de 2009 o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

k) Cuando se utilicen infraestructuras modulares, moviles o prefabricadas, o
espacios adaptados destinados ordinariamente a otros usos, el prestador debera
verificar que su ubicacion y sus condiciones de seguridad, estabilidad, habitabilidad,
funcionalidad y accesibilidad permitan la prestacion segura del servicio objeto de la
medida, teniendo en cuenta las condiciones y riesgos del entorno, y realizar las
adecuaciones que correspondan de acuerdo con las actividades desarrolladas y los
riesgos asociados a la atencion.

Las adaptaciones o formas alternativas de cumplimiento previstas en este numeral
no podran comprometer las condiciones indispensables de seguridad, accesibilidad,
circulacion, evacuacién, saneamiento ni la disponibilidad de los servicios y sistemas
esenciales requeridos para la prestacion.

Cuando se utilicen infraestructuras modulares, maoviles o prefabricadas, o espacios
adaptados, deberan preverse las medidas necesarias para garantizar su estabilidad
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y seguridad frente a las condiciones del entorno, asi como la evacuacion segura de
pacientes, usuarios y talento humano.

6.4.3. Estandar de dotacion

La dotacidn requerida para la prestacién de los servicios objeto de las medidas
previstas en el numeral 6.1, se determinara de acuerdo con las caracteristicas y
complejidad del servicio objeto de la medida, las actividades y procedimientos
realizados, los riesgos asociados a la atencion, la capacidad instalada en operacion
y la medida implementada.

Durante la situacién de emergencia, el prestador podra adoptar formas alternativas
para la disponibilidad, ubicacién, utilizacion y redistribucion de los equipos
biomédicos y demas elementos de dotacién, siempre que se garantice la dotacion
indispensable para la prestacion segura del servicio, conforme con las siguientes
condiciones:

a) El servicio debera disponer de los equipos biomédicos y demas elementos de
dotacion indispensables para desarrollar de manera segura las actividades y
procedimientos requeridos, de acuerdo con las necesidades de atencion y la
capacidad instalada en operacion.

b) Los equipos biomédicos y demas elementos de dotacién podran ser redistribuidos
o trasladados entre servicios, areas 0 ambientes, siempre que sean adecuados para
las actividades en las que seran utilizados y su traslado no comprometa la
continuidad o seguridad de la atencion.

c) Los equipos biomédicos podran ser compartidos entre servicios, areas o
ambientes cuando su disponibilidad permanente en cada uno de ellos no resulte
indispensable, siempre que se garantice su acceso oportuno de acuerdo con las
necesidades de atencion y los riesgos asociados.

d) Cuando un equipo biomédico no pueda ubicarse en el ambiente o area en el que
se desarrolla la atencién, podra disponerse en un espacio diferente, siempre que su
ubicacién permita su utilizacion oportuna y segura y no afecte su funcionamiento.

e) La redistribucién, traslado, disponibilidad o cambio de ubicacion de los equipos
biomédicos no podra afectar las condiciones requeridas para su funcionamiento,
mantenimiento y seguridad, de acuerdo con sus caracteristicas y las indicaciones
del fabricante, cuando corresponda.

f) El prestador debera garantizar la disponibilidad de los insumos, accesorios y
demas elementos necesarios para el funcionamiento y utilizacion segura de los
equipos biomédicos.

g) Cuando la implementacion de las medidas previstas en el numeral 6.1 implique
un incremento o redistribucidn de la capacidad instalada en operacion, el prestador
debera verificar que la dotacion disponible sea la minima requerida para atender
dicha capacidad, de acuerdo con las actividades y procedimientos realizados y las
necesidades de atencion.

Las formas alternativas previstas en este numeral no podran implicar la utilizacion
de equipos biomédicos o elementos de dotacibn que no se encuentren en
condiciones de funcionamiento y seguridad, ni afectar la disponibilidad de la
dotacion indispensable para la prestacion segura de los servicios.




RESOLUCION NUMERO DE 2026 HOJA No 10

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se modifica el numeral 6 del Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucién 3100 de 2019 y
se deroga la Resoluciéon 2065 de 2025”

6.4.4. Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Los prestadores de servicios de salud deberan garantizar la disponibilidad de los
medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos de acuerdo con el
servicio objeto de la medida, las actividades desarrolladas, su complejidad, las
necesidades de atencion, los riesgos asociados y la medida implementada.

Durante la situacion de emergencia podran adoptarse formas alternativas para el
almacenamiento, ubicacion, disponibilidad y distribucion de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos, cuando las condiciones de los espacios utilizados
o de la operacion del servicio no permitan mantener la organizacion ordinaria
prevista, sin perjuicio de las disposiciones especiales que les sean aplicables y
siempre que se garantice su conservacién, calidad, seguridad, trazabilidad y uso
adecuado, conforme con las siguientes condiciones:

a) Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos deberan estar disponibles en
cantidad requerida y de manera oportuna, de acuerdo con la demanda, las
caracteristicas y necesidades de la poblacion atendida, las actividades realizadas y
los riesgos asociados a la prestaciéon del servicio.

b) Podran disponerse areas o mecanismos alternativos de almacenamiento, dentro
o fuera del espacio en el que se preste el servicio, siempre que permitan conservar
los medicamentos, dispositivos médicos e insumos de acuerdo con las condiciones
establecidas por el fabricante y demas disposiciones aplicables, y se garantice su
disponibilidad oportuna para la atencion.

c) Cuando no sea posible mantener existencias permanentes de todos los
medicamentos, dispositivos médicos e insumos en el area o ambiente donde se
preste el servicio, el prestador podra implementar mecanismos de distribucion,
reposicion o suministro desde otras areas, servicios o sedes, siempre que se
garantice su disponibilidad en los tiempos requeridos, de acuerdo con las
necesidades de atencion y los riesgos asociados al servicio.

d) Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos que requieran condiciones
especiales de conservaciéon deberan mantenerlas durante su almacenamiento,
transporte, distribucion y utilizacion. Cuando requieran cadena de frio, el prestador
debera garantizar las condiciones de temperatura establecidas para su
conservacion y disponer de mecanismos para su control, seguimiento y registro.

e) El almacenamiento, distribucién y utilizacion deberan permitir la identificacion y
trazabilidad de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos, incluida, cuando
corresponda, la informacion relacionada con lote, fecha de vencimiento y demas
datos requeridos para su seguimiento y control.

f) Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos deberan mantenerse
protegidos frente a condiciones que puedan afectar su calidad, integridad o
seguridad, incluidos, segun corresponda, riesgos de contaminacion, humedad,
temperatura, exposicion ambiental, manipulacién no autorizada o almacenamiento
incompatible.

g) Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos utilizados deberan cumplir
las condiciones sanitarias, de conservacion y de uso que les sean aplicables. Las
formas alternativas de cumplimiento previstas en este numeral no autorizan la
utilizacion de productos vencidos, deteriorados, alterados, contaminados o respecto
de los cuales no puedan garantizarse las condiciones necesarias para su utilizacién
segura.
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h) El prestador debera mantener los procedimientos para la gestién segura de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos y adaptarlos, cuando sea necesario,
a las condiciones de operacion derivadas de la medida implementada.

i) El almacenamiento, custodia, distribucion, manejo, registro y control de los
medicamentos sometidos a fiscalizacién o control especial se realizara de
conformidad con las disposiciones que regulan la materia. Las formas alternativas
previstas en este numeral no eximen del cumplimiento de las condiciones especiales
aplicables a estos medicamentos.

j) Cuando el servicio requiera gases medicinales, el prestador debera garantizar su
disponibilidad y suministro de acuerdo con las necesidades de atencion y la
capacidad instalada en operacién. Para tal efecto, debera verificar las condiciones
de funcionamiento y seguridad de los sistemas de suministro, almacenamiento y
distribucion utilizados, asi como las condiciones para el ingreso, descargue vy
abastecimiento, cuando corresponda, y adoptar las medidas necesarias ante fugas,
interrupciones del suministro, variaciones no justificadas en el consumo u otras
situaciones que puedan afectar su disponibilidad o utilizacion segura.

k) Cuando se reciban medicamentos, dispositivos médicos o insumos provenientes
de donaciones u ofertas de apoyo, el prestador debera verificar, previo a su
utilizacion, su pertinencia frente a las necesidades de atencién y las cantidades
requeridas; su calidad e integridad; las condiciones de envase, empaque, rotulado
y embalaje; la fecha de vencimiento y vida util; y las condiciones requeridas para su
almacenamiento, transporte, distribucion y disposicion final.

Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos donados deberan contar con
registro sanitario vigente otorgado por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA, cuando este sea exigible de acuerdo con la
normatividad vigente. Tratandose de donaciones internacionales, debera contarse,
ademas, con la autorizacién de la donacion emitida por el INVIMA, de conformidad
con la normatividad vigente.

Cuando los productos donados requieran condiciones especiales de conservacion,
incluida la cadena de frio, debera verificarse que se cuente con la capacidad y las
condiciones necesarias para garantizar su adecuada conservacién desde su
recepcion hasta su utilizacién.

En todo caso, las formas alternativas de cumplimiento previstas en este numeral no
podran comprometer la conservacién, calidad, seguridad, trazabilidad o uso
adecuado de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos, ni eximir del
cumplimiento de las disposiciones sanitarias especiales que les sean aplicables.

6.4.5. Estandar de procesos prioritarios

Los prestadores de servicios de salud deberan garantizar los procesos prioritarios
requeridos de acuerdo con el servicio objeto de la medida, su complejidad, los
riesgos asociados a la atencién y la medida implementada.

Durante la situacion de emergencia, los procesos, procedimientos, guias, protocolos
y demas instrumentos establecidos por el prestador podran ser adaptados a las
condiciones de operacidon del servicio, siempre que se mantengan los controles
clinicos y asistenciales indispensables para garantizar la seguridad, continuidad y
oportunidad de la atencion, conforme con las siguientes condiciones:
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a) El prestador debera identificar, valorar y gestionar los riesgos asociados a las
condiciones en las cuales se presta el servicio durante la emergencia y a la medida
implementada, y establecer los controles requeridos para prevenir o reducir la
ocurrencia de incidentes, eventos adversos y demas situaciones que puedan afectar
la seguridad del paciente.

b) Deberan mantenerse los procesos y practicas de seguridad del paciente
aplicables al servicio objeto de la medida, en particular aquellos relacionados con la
correcta identificacion del paciente, la comunicacion efectiva durante la atencién, el
uso seguro de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la realizacion segura
de procedimientos y las demas practicas requeridas de acuerdo con los riesgos de
la atencion.

c) El prestador debera mantener las medidas para la prevencién, vigilancia y control
de infecciones asociadas a la atencion en salud que resulten aplicables al servicio,
adaptandolas a sus caracteristicas, a la poblacion atendida y a las condiciones de
operacion implementadas durante la emergencia. Estas medidas deberan
considerar, segun corresponda, higiene de manos, uso de elementos de proteccién
personal, limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, aislamiento y demas
medidas requeridas, de acuerdo con los riesgos identificados.

d) Cuando las condiciones de la emergencia exijan modificar los flujos ordinarios de
atencion, el prestador debera definir y comunicar los mecanismos para el ingreso,
valoracién, clasificacion, atencién, circulacion, traslado y egreso de los pacientes,
segun corresponda, procurando evitar riesgos derivados de cruces, demoras,
interrupciones o pérdida de continuidad en la atencion.

e) Cuando la medida implementada implique modificaciones en las condiciones de
prestacién del servicio, el prestador debera establecer o adaptar los procesos
asistenciales correspondientes y garantizar que el talento humano conozca las
actividades, procedimientos, rutas y mecanismos de respuesta aplicables a las
condiciones en las cuales opera el servicio.

f) Los mecanismos para la deteccion, reporte, analisis y gestion de incidentes y
eventos adversos deberan mantenerse durante la situacion de emergencia. Cuando
las condiciones de operacion impidan utilizar los mecanismos ordinarios, podran
adoptarse formas alternativas de reporte y seguimiento que permitan conservar la
informacion necesaria para su gestion y posterior integracién a los sistemas
establecidos por el prestador.

g) Cuando el paciente requiera servicios 0 recursos que no se encuentren
disponibles en el lugar de atencion, el prestador debera organizar y coordinar su
referencia, contrarreferencia o traslado, segun corresponda, de acuerdo con su
condicion clinica, los riesgos asociados, la disponibilidad de servicios y la capacidad
de la red, garantizando la continuidad de la atencion.

h) Los procedimientos administrativos u operativos podran simplificarse,
reorganizarse o ejecutarse mediante mecanismos alternativos cuando las
condiciones de la emergencia asi lo requieran, siempre que dicha adaptacién no
retrase la atencion ni suprima controles clinicos o asistenciales indispensables para
la seguridad del paciente.

En todo caso, las condiciones excepcionales de cumplimiento previstas en este
numeral no podran interpretarse como autorizaciéon para omitir los procesos
prioritarios indispensables para la identificacién y manejo de riesgos, la atencion
segura, la prevencion y control de infecciones, la gestiéon de incidentes y eventos




RESOLUCION NUMERO DE 2026 HOJA No 13

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se modifica el numeral 6 del Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucién 3100 de 2019 y
se deroga la Resoluciéon 2065 de 2025”

adversos, ni los demas controles clinicos requeridos de acuerdo con el servicio
objeto de la medida.

6.4.6. Estandar de historia clinica y registros

Los prestadores de servicios de salud deberan garantizar el registro de la atencion
en la historia clinica y los demas registros asistenciales que correspondan, de
acuerdo con el servicio objeto de la medida, aun cuando las condiciones derivadas
de la situacion de emergencia impidan utilizar los mecanismos ordinarios
establecidos por el prestador.

Durante la situacion de emergencia podran adoptarse formas alternativas de
cumplimiento para la elaboracién, almacenamiento, disponibilidad y consulta de la
historia clinica y demas registros asistenciales, incluidos registros fisicos o
electrénicos, siempre que se garantice la identificaciéon del paciente, la trazabilidad
de la atencion, la integridad, disponibilidad, confidencialidad y custodia de la
informacién, conforme con las siguientes condiciones:

a) Toda atencion debera registrarse en la historia clinica, independientemente de la
medida implementada y del mecanismo utilizado para el registro.

b) Cuando no sea posible acceder a la historia clinica o al sistema de informacion
utilizado habitualmente, podran utilizarse mecanismos alternativos de registro,
fisicos o electrénicos, que permitan documentar la atencién y asociarla con el
paciente.

¢) Los mecanismos alternativos deberan registrar, como minimo, la identificacion del
paciente, la fecha y hora de la atencién, el talento humano que intervino y la
informacion clinica necesaria para garantizar la continuidad y seguridad de la
atencion.

d) Los registros generados mediante mecanismos alternativos deberan custodiarse
e incorporarse, integrarse o asociarse a la historia clinica del paciente tan pronto
como las condiciones de operacion y los medios disponibles lo permitan,
preservando la integridad y trazabilidad de la informacion.

e) Cuando no sea posible identificar plenamente al paciente, se debera implementar
un mecanismo que permita individualizarlo y mantener asociados los registros
generados. Una vez establecida su identidad, estos deberan integrarse o asociarse
a la historia clinica correspondiente.

f) El prestador debera garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y
custodia de la historia clinica y demas registros asistenciales, independientemente
del soporte 0 mecanismo utilizado, asi como el acceso Unicamente por las personas
autorizadas.

g) Cuando la atencién se preste en espacios adicionales, infraestructuras
modulares, moviles o prefabricadas, espacios adaptados destinados
ordinariamente a otros usos o lugares diferentes de aquellos en los cuales opera
habitualmente el servicio, deberan disponerse mecanismos que permitan el acceso
oportuno a la informacion clinica necesaria para la atencion y el registro de las
actuaciones realizadas. En ninguin caso la imposibilidad de utilizar los mecanismos
ordinarios de registro exime al prestador de documentar la atencion realizada.

6.4.7. Estandar de interdependencia
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Las interdependencias requeridas para la prestacion de los servicios objeto de las
medidas previstas en el numeral 6.1 se determinaran de acuerdo con las
caracteristicas y complejidad del servicio, las actividades realizadas, las condiciones
clinicas de los pacientes y los riesgos asociados a la atencién.

Durante la situacion de emergencia, cuando una interdependencia no pueda
garantizarse en las condiciones ordinarias, el prestador podra implementar formas
alternativas para asegurar su disponibilidad y oportunidad, conforme con las
siguientes condiciones:

a) El prestador debera garantizar las interdependencias indispensables para la
prestacién segura del servicio, de acuerdo con las actividades realizadas, las
condiciones clinicas de los pacientes y los riesgos asociados a la atencién. La
implementacién de las medidas previstas en el numeral 6.1 no podra dejar al servicio
sin los apoyos indispensables para el manejo de dichos riesgos.

b) Las interdependencias cuya disponibilidad resulte indispensable para la
realizacién segura de una actividad o procedimiento deberan garantizarse durante
Su ejecucion y por el tiempo que sean requeridas para la atencion del paciente.

c) Las interdependencias que no requieran disponibilidad permanente en el lugar
donde se presta el servicio podran garantizarse mediante servicios del mismo
prestador o de otros prestadores de servicios de salud, siempre que se establezcan
mecanismos que aseguren su disponibilidad y acceso oportuno de acuerdo con las
necesidades de atencién y los riesgos asociados.

d) Cuando la interdependencia se garantice desde un lugar diferente, deberan
establecerse mecanismos de coordinacion y comunicacién que permitan su
activacion y respuesta oportuna, de acuerdo con las necesidades de atencion y los
riesgos asociados.

e) Cuando la condicion del paciente requiera una interdependencia que no se
encuentre disponible oportunamente, el prestador debera gestionar la referencia o
traslado a un servicio que cuente con la capacidad requerida, garantizando la
continuidad de la atencién.

Las formas alternativas de cumplimiento previstas en este numeral deberan
garantizar la disponibilidad oportuna de las interdependencias requeridas para la
prestacion segura y continua del servicio.

6.5. Validacién y autorizacion transitoria de las condiciones de operacion
durante la emergencia

Los prestadores de servicios de salud podran implementar las medidas previstas en
el numeral 6.1 directamente, bajo su responsabilidad, o sujetas a validacion de sus
condiciones de operacién y autorizacién transitoria por parte de la secretaria de
salud departamental o distrital, o de la entidad que haga sus veces, segun
corresponda.

La validacién tendra por objeto verificar que las condiciones de operacion
implementadas permitan la prestacion segura del servicio. Una vez efectuada, la
autoridad competente otorgara la autorizacion transitoria de las condiciones de
operacion, cuando corresponda.
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La validacién y la autorizacidon transitoria de las condiciones de operacion no
constituyen habilitacion del servicio ni modificacion permanente de las condiciones
registradas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

6.5.1. Medidas de implementacion directa. La reorganizacion y la ampliacion de
la capacidad instalada o de los horarios de prestacion podran ser implementadas
directamente por el prestador, bajo su responsabilidad, siempre que se garanticen
las condiciones establecidas en el numeral 6.4 del presente Manual.

6.5.2. Medidas sujetas a validacion y autorizaciéon transitoria. La reconversion,
expansion y reubicacién estaran sujetas a la validacion de sus condiciones de
operacién y autorizacién transitoria por parte de la secretaria de salud departamental
o distrital, o de la entidad que haga sus veces.

Cuando las necesidades de atencién requieran la implementacion inmediata de
estas medidas, el prestador podra iniciar su operacién antes de que se efectue la
validacion, bajo su responsabilidad y garantizando las condiciones establecidas en
el numeral 6.4 y las demas disposiciones aplicables a la medida implementada. En
estos casos, debera informar a la autoridad competente y efectuar el registro
correspondiente en el REPS, de acuerdo con lo establecido en el presente Manual,
sin que la implementacion inmediata lo exima de la validacion y autorizacién
transitoria correspondientes.

6.5.3. Informacion para la validacién. El prestador que implemente una medida
sujeta a validacion debera informar las condiciones de operaciéon implementadas,
de acuerdo con el procedimiento y la informacion establecidos en el numeral 6.6.

6.5.4. Validaciéon de las condiciones de operacién. Recibida la informacion, la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces,
validara las condiciones de operacion teniendo en cuenta las necesidades de
atencion, las caracteristicas y complejidad del servicio, los riesgos asociados a la
prestacion, la medida implementada y las condiciones establecidas en el numeral
6.4. y las demas que resulten aplicables a la medida.

La validacion podra realizarse mediante revision documental, visita al lugar de
operacion u otros mecanismos que permitan verificar las condiciones
implementadas, de acuerdo con las caracteristicas de la medida y los riesgos
asociados a la prestacion.

De identificarse condiciones susceptibles de ajuste que no representen un riesgo
inmediato para la atencion, la autoridad competente requerira al prestador su
adecuacion dentro del plazo que determine.

Cuando se identifiquen condiciones que comprometan la seguridad de los pacientes,
del talento humano en salud o la prestacion segura del servicio, la autoridad
competente requerira la adopcion inmediata de las acciones necesarias para
controlar o mitigar el riesgo y, cuando este no pueda ser controlado o mitigado,
adoptara las actuaciones que correspondan en el marco de sus competencias,
garantizando la continuidad de la atencion.

6.5.5. Autorizaciéon transitoria de las condiciones de operaciéon. Una vez
validadas las condiciones de operacion y determinado que estas permiten la
prestacién segura del servicio, la secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, otorgara la autorizacion transitoria
de las condiciones de operacion de la medida implementada.
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La autorizacion identificara, como minimo, el prestador, la sede y el servicio objeto
de la medida, la medida implementada, la capacidad instalada en operacion, cuando
corresponda, el lugar de prestacion, cuando corresponda, y las condiciones
autorizadas.

La existencia de ajustes que no comprometan la seguridad de la atencién no
impedira el otorgamiento de la autorizacion transitoria. En estos casos, la autoridad
competente establecera las adecuaciones requeridas y el plazo para su
cumplimiento.

La autorizacion transitoria de las condiciones de operacion no implica la habilitacion
permanente del servicio, de la sede o de la capacidad instalada dispuesta durante
la emergencia. Si el prestador decide mantener de manera permanente dichas
condiciones una vez cesen las circunstancias que justificaron la medida, debera
cumplir las condiciones de habilitacion y adelantar los tramites de inscripcion,
habilitacion o reporte de novedades que correspondan, de conformidad con las
disposiciones vigentes.

6.5.6. Vigencia de la autorizacion transitoria. La autorizacion transitoria de las
condiciones de operacion se otorgara por el término que determine la secretaria de
salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces, de acuerdo con las
circunstancias que justifican la medida, las necesidades de atencion, las condiciones
de operacion y los riesgos asociados a la prestacién, sin que dicho término exceda
de doce (12) meses, de conformidad con lo establecido en los numerales 6.20 y
6.21.

Durante la vigencia de la autorizacion deberan subsistir las circunstancias que
justifican la medida y mantenerse las condiciones para la prestacion segura del
servicio, sin perjuicio del seguimiento y verificacién que corresponda. El prestador
debera informar las modificaciones que incidan en las condiciones objeto de
validacion, de conformidad con lo establecido en el numeral 6.7, asi como aquellos
que permitan el retorno a las condiciones ordinarias de prestacion.

6.6. Procedimiento para la validacion y autorizacion transitoria de las
condiciones de operacion

Para las medidas de reconversién, expansion y reubicacion previstas en el numeral
6.1, el prestador debera someter las condiciones de operacion a validacion de la
secretaria de salud departamental o distrital, o de la entidad que haga sus veces,
con el fin de obtener la correspondiente autorizacion transitoria.

Cuando las necesidades de atencion derivadas de la situacidon de emergencia
requieran la implementaciéon inmediata de la medida, el prestador podra iniciar su
operacién antes de que se realice la validacion y se otorgue la autorizacion
transitoria, bajo su responsabilidad y garantizando las condiciones esenciales
previstas en el numeral 6.4 y las condiciones especificas aplicables a la medida. La
implementacion inmediata no exime al prestador de solicitar la validacion ni de
obtener la autorizacidn transitoria en los términos previstos en este numeral.

6.6.1. Presentacion de la informaciéon. El| prestador debera presentar la
informacién requerida para la validacion a través del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, por medio de la funcionalidad dispuesta
para el registro transitorio de las condiciones de operacién durante situaciones de
emergencia.
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Cuando las condiciones derivadas de la emergencia impidan el acceso o utilizacién
del REPS, el prestador podra remitir la informacion por los medios disponibles a la
secretaria de salud departamental o distrital, o a la entidad que tenga a cargo dichas
competencias. Superadas las circunstancias que impidieron el uso del REPS, la
informacién debera incorporarse al registro transitorio.

La presentacion de la informacion no constituira requisito previo para la
implementacion inmediata de la medida cuando las necesidades de atencion asi lo
exijan.

6.6.2. Informacion para la validacion. Para efectos de la validacién, el prestador
debera suministrar, como minimo, la siguiente informacion:

a) Identificacion del prestador y de la sede de origen.
b) Servicio o servicios habilitados involucrados en la medida.

c¢) Descripcién de la situacién de emergencia y de las necesidades de atencién que
justifican la medida.

d) Medida implementada o que se pretende implementar.
e) Fecha de inicio de la medida, cuando esta ya se encuentre en operacion.

f) Capacidad instalada del servicio antes de la implementacion de la medida y
capacidad involucrada en esta, cuando aplique.

g) Capacidad instalada resultante de la reconversion, adicional por expansion o
trasladada por reubicacién, segun corresponda.

h) Identificacion y ubicacién del lugar transitorio de prestacion, cuando se trate de
expansion o reubicacion en un lugar diferente de aquel en el cual opera
habitualmente el servicio.

i) Descripcién de las condiciones implementadas o previstas para garantizar el
cumplimiento de las condiciones esenciales establecidas en el numeral 6.4 y de las
condiciones especificas aplicables a la medida.

Cuando la informacion relacionada con la afectacion de la prestacion, las
necesidades de atencidn o la capacidad instalada disponible haya sido reportada
previamente a la autoridad sanitaria mediante los mecanismos utilizados para la
gestion de la emergencia, el prestador podra hacer referencia a dicha informacion,
siempre que se encuentre actualizada y permita realizar la validacion.

6.6.3. Evaluacion de las condiciones de operacion. Recibida la informacién, la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces,
evaluara la informacién presentada teniendo en cuenta la situacién que origina la
medida, las necesidades de atencion de la poblacién, las caracteristicas y
complejidad del servicio, la capacidad instalada involucrada, las caracteristicas del
lugar de prestacion cuando corresponda, los riesgos asociados a la atencion vy el
cumplimiento de las condiciones previstas en el numeral 6.4 y de las condiciones
especificas aplicables a la medida.

La autoridad sanitaria podra solicitar unicamente la informacién adicional que resulte
necesaria para completar la validacién. La solicitud de informacion adicional no
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implicara la suspension de la medida que se encuentre en operacion, salvo que se
identifiquen condiciones que comprometan la seguridad de las personas.

6.6.4. Visita de validacién. La secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que haga sus veces, podra realizar visita cuando la informacién disponible
no resulte suficiente para validar las condiciones de operacion o cuando las
caracteristicas del servicio, de la medida implementada, del lugar de prestacién o
los riesgos asociados requieran verificacion directa.

La visita no constituira requisito obligatorio para todas las medidas ni sera condicion
previa para su implementacion inmediata cuando las necesidades de atencion asi
lo exijan.

6.6.5. Otorgamiento de la autorizacién transitoria. Una vez validadas las
condiciones para la prestacion segura del servicio, la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces, otorgara la autorizacién
transitoria de las condiciones de operacion.

La autorizacion transitoria debera identificar, como minimo, el prestador, la sede y
el servicio de origen, la medida autorizada, la capacidad instalada involucrada y
resultante de la medida cuando aplique, el lugar transitorio de prestacién cuando
corresponda, la fecha de inicio, el término de la autorizacion y las condiciones
particulares que deban observarse durante su vigencia.

La existencia de condiciones susceptibles de ajuste que no comprometan la
seguridad de las personas no impedira el otorgamiento de la autorizacién transitoria.
En estos casos, la autoridad sanitaria determinara las acciones requeridas y el
término para su cumplimiento.

Cuando se identifiquen condiciones que comprometan la seguridad de las personas,
la autoridad sanitaria requerira la adopcion inmediata de las acciones necesarias
para controlar o mitigar el riesgo. Cuando este no pueda ser controlado o mitigado,
adoptara las actuaciones que correspondan en el marco de sus competencias,
procurando garantizar la continuidad de la atencion.

6.6.6. Término para decidir. La secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que haga sus veces, realizara la validacién y decidira sobre la autorizacion
transitoria dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepciéon de la
informacién minima prevista en el numeral 6.6.2.

Cuando sea necesario solicitar informacion adicional, el término se suspendera
desde la comunicacién del requerimiento y se reanudara el dia habil siguiente a
aquel en que el prestador suministre la informacién requerida.

6.7. Registro transitorio de las condiciones de operaciéon en el REPS

6.7.1. Registro transitorio. El Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS dispondra de un registro transitorio para identificar las condiciones de
operacion implementadas durante situaciones de emergencia, de conformidad con lo
establecido en el presente numeral.

El registro transitorio estara asociado al prestador, a la sede y al servicio habilitado
de origen y permitira identificar la medida implementada, la capacidad instalada
involucrada, el lugar transitorio de prestacién cuando corresponda, la fecha de inicio,
la autorizacion transitoria cuando esta sea requerida, su vigencia, las modificaciones
que se presenten durante la operacion de la medida y su finalizacién.
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El registro transitorio tendra fines de identificacion, trazabilidad, seguimiento y control
y no constituira una novedad de habilitacién ni modificara de manera permanente la
informacién ordinaria del prestador, la sede, el servicio o la capacidad instalada
registrada en el REPS.

6.7.2. Medidas objeto de registro transitorio. Seran objeto de registro transitorio
las medidas de ampliacion, reconversion, expansion y reubicacion previstas en el
numeral 6.1. La reorganizacién no requerira registro transitorio.

6.7.3. Registro transitorio de la ampliaciéon. Cuando la medida corresponda a una
ampliacion, el registro debera identificar el servicio habilitado, la capacidad instalada
ordinaria, el incremento temporal de dicha capacidad y las fechas de inicio y
finalizacién de la medida.

Cuando la ampliacion corresponda a la extension temporal del horario de atencion,
el registro debera identificar el servicio habilitado, el horario ordinario registrado y el
horario dispuesto temporalmente para la atencién, asi como las fechas de inicio y
finalizacién de la medida.

Cuando la ampliacién comprenda simultaneamente incremento de capacidad
instalada y extension del horario de atencion, el registro debera identificar ambas
condiciones.

La capacidad adicional dispuesta mediante ampliacidn se identificara separadamente
de la capacidad ordinaria registrada para el servicio y se contabilizara como
capacidad disponible durante la vigencia de la medida.

La ampliaciéon no requerira autorizacion transitoria y su registro no constituird una
modificacion permanente de la capacidad instalada ni del horario ordinario del
servicio.

Finalizada la medida, la capacidad adicional dejara de contabilizarse como capacidad
disponible y el horario retornara al registrado ordinariamente, segun corresponda, sin
que para ello se requiera el reporte de una novedad ordinaria.

6.7.4. Registro transitorio de la reconversiéon. Cuando la medida corresponda a
una reconversion, el registro debera identificar el servicio de origen, el servicio
resultante de la reconversion, la capacidad instalada involucrada y las fechas de inicio
y finalizacion de la medida.

Cuando la reconversion comprenda camas, camillas, salas, consultorios u otros
elementos de capacidad instalada registrados en el REPS, la capacidad objeto de la
medida debera identificarse como capacidad transitoriamente reconvertida y no
podra contabilizarse simultaneamente como capacidad disponible del servicio de
origen y del servicio resultante de la reconversion.

Durante la vigencia de la medida, la capacidad objeto de reconversién se descontara
temporalmente de la capacidad disponible del servicio de origen y se registrara como
capacidad transitoria del servicio resultante. Lo anterior no constituira cierre de la
capacidad instalada del servicio de origen ni modificacién permanente de su
capacidad registrada.

Finalizada la medida, la capacidad objeto de reconversién volvera a contabilizarse
como capacidad disponible del servicio de origen, salvo que el prestador adelante los
procedimientos ordinarios correspondientes para modificarla de manera permanente.
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6.7.5. Registro transitorio de la expansiéon. Cuando la medida corresponda a una
expansion, el registro debera identificar el servicio habilitado de origen, la capacidad
instalada adicional dispuesta para la atencion, el lugar transitorio de prestacion y las
fechas de inicio y finalizacién de la medida.

La capacidad dispuesta mediante expansion se identificara separadamente de la
capacidad ordinaria registrada para el servicio y se contabilizara como capacidad
disponible durante la vigencia de la medida.

El lugar en el cual se realice la expansion se identificara en el REPS como lugar
transitorio de prestacion asociado al prestador, a la sede y al servicio habilitado de
origen, sin que su registro constituya apertura ordinaria de sede o habilitacion
permanente del servicio en dicho lugar.

Finalizada la medida, la capacidad correspondiente a la expansion dejara de
contabilizarse como capacidad disponible y finalizara el registro del lugar transitorio
de prestacion.

6.7.6. Registro transitorio de la reubicaciéon. Cuando la medida corresponda a una
reubicacion, el registro debera identificar el servicio habilitado de origen, el lugar
transitorio de prestacion, la capacidad instalada trasladada y las fechas de inicio y
finalizacion de la medida.

Cuando la reubicacién sea parcial, la capacidad trasladada se descontara
temporalmente de la capacidad disponible en el lugar de origen y se registrara como
capacidad disponible en el lugar transitorio de prestacion, sin que pueda
contabilizarse simultaneamente en ambos lugares.

Cuando la reubicacion sea total, el registro debera identificar que la capacidad objeto
de la medida se encuentra temporalmente disponible en el lugar transitorio de
prestacion y no en el lugar habitual de operacién, sin que ello constituya cierre del
servicio habilitado en la sede de origen.

El registro del lugar transitorio de prestacion no constituira apertura ordinaria de sede,
traslado ordinario del servicio ni habilitacion permanente del servicio en dicho lugar.

Finalizada la medida, la capacidad trasladada volvera a contabilizarse en su lugar
habitual de operacién, siempre que se encuentren dadas las condiciones para el
retorno.

6.7.7. Actualizacion del registro transitorio. El prestador debera mantener
actualizada la informacioén del registro transitorio durante la vigencia de la medida.
Las modificaciones de la capacidad instalada, del servicio, del lugar de prestacion,
del horario de atencién o de las demas condiciones registradas deberan incorporarse
al registro transitorio.

Cuando se trate de una medida sometida a autorizacién transitoria y la modificacion
altere las condiciones que fueron objeto de validacion y pueda incidir en la seguridad
de la prestacién, el prestador deberda informarla a la secretaria de salud
departamental o distrital, o a la que haga sus veces, para que determine si se requiere
una nueva validacion o la modificacién de la autorizacion transitoria.

6.7.8. Finalizacion del registro transitorio. Finalizada la medida, el prestador
debera registrar su terminacion en el REPS. La finalizacién debera reflejar el retiro
de la capacidad transitoria y, segun corresponda, el restablecimiento de la capacidad,
el horario, el lugar de prestacion y las demas condiciones ordinarias del servicio. La
finalizacion del registro transitorio no requerira el reporte de novedades ordinarias
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destinadas exclusivamente a revertir las condiciones temporales implementadas
durante la emergencia.

Cuando el prestador pretenda mantener de manera permanente el servicio, la
capacidad instalada, el lugar de prestacion, el horario de atencién o cualquier otra
condicion implementada transitoriamente, debera cumplir los requisitos y adelantar
los procedimientos ordinarios que correspondan de conformidad con lo establecido
en la Resolucion 3100 de 2019.

6.8. Autoevaluacién durante la emergencia

El prestador de servicios de salud debera efectuar la autoevaluacion de las
condiciones bajo las cuales opera el servicio durante la situacion de emergencia,
teniendo en cuenta la medida implementada, las caracteristicas y complejidad del
servicio, la capacidad instalada en operacion, las actividades realizadas y los riesgos
asociados a la atencion.

La autoevaluacion comprendera las condiciones establecidas en el numeral 6.4 y
las reglas especificas aplicables a la medida implementada. Su alcance
correspondera a los cambios introducidos en las condiciones de prestacion y a los
riesgos derivados de estos, sin que sea necesario reevaluar las condiciones que no
hayan sido modificadas o afectadas por la medida.

Dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la implementacion de la medida,
el prestador debera realizar una primera autoevaluacion de las condiciones de
operacion, orientada a identificar aquellas que puedan comprometer la prestacion
segura del servicio y a adoptar los ajustes o medidas de control que resulten
necesarios.

La autoevaluacién debera completarse dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la implementacion de la medida. Cuando las condiciones derivadas de
la emergencia impidan completarla dentro de este término, el prestador debera dejar
evidencia de las circunstancias que lo impidieron, mantener la verificacion de las
condiciones indispensables para la prestacion segura del servicio y completar la
autoevaluacién tan pronto como dichas circunstancias lo permitan.

Para la autoevaluacién, el prestador debera observar las siguientes reglas:

a) Verificar que las condiciones de operacién permitan la prestacion segura del
servicio e identificar los ajustes o medidas de control que resulten necesarios.

b) Cuando las condiciones se cumplan mediante formas alternativas de
cumplimiento, verificar que estas permitan alcanzar la finalidad del estandar vy
controlar los riesgos asociados a la atencion.

c) Actualizar la autoevaluacion cuando se presenten cambios en las condiciones de
operaciéon que puedan afectar la seguridad, continuidad o capacidad de respuesta
del servicio.

d) Adoptar los ajustes o medidas de control necesarios frente a las situaciones
identificadas que puedan comprometer la prestacion segura del servicio.

e) Conservar evidencia de la autoevaluacion realizada, de sus actualizaciones y de
los ajustes o medidas de control adoptados. Cuando la autoevaluaciéon no pueda
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completarse dentro del término establecido, debera conservarse ademas evidencia
de las circunstancias que lo impidieron.

f) Mantener la evidencia de la autoevaluacién y de las medidas adoptadas disponible
para la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus
veces.

6.9. Reglas especificas para la reorganizacién

La reorganizacion de los servicios de salud podra ser implementada directamente
por el prestador para adaptar la utilizacion y distribucién de los recursos disponibles
a las necesidades de atencion derivadas de la situacion de emergencia, dentro de
los servicios, areas y ambientes en los que se encuentre habilitado para prestar
servicios de salud, sin que implique por si misma incremento de la capacidad
instalada, cambio en la destinacion asistencial de areas o ambientes, utilizacion de
espacios fisicos adicionales o traslado del servicio a un lugar diferente de aquel en
el cual opera habitualmente.

Para la reorganizacion, el prestador podra adoptar, entre otras, las siguientes
actuaciones:

a) Redistribuir el talento humano entre servicios, areas o ambientes, modificar su
organizacién, turnos y mecanismos de disponibilidad, de acuerdo con las
necesidades de atencion, la demanda y la capacidad en operacion, con sujecion a
las condiciones previstas en el numeral 6.4.1.

b) Redistribuir, compartir o trasladar equipos y demas elementos de dotacién entre
servicios, areas o ambientes, de acuerdo con las necesidades de atencién, siempre
que se garantice la dotacion indispensable para la prestacion segura de los servicios
involucrados, su disponibilidad oportuna, funcionamiento, mantenimiento vy
seguridad.

c) Adaptar los procesos asistenciales y operativos, los mecanismos de coordinaciéon
y los flujos de atencién de acuerdo con la demanda, los riesgos identificados y las
condiciones de operacion durante la emergencia, garantizando los procesos
prioritarios y controles clinicos indispensables para la seguridad y continuidad de la
atencion.

d) Reorganizar los flujos de ingreso, valoracion, clasificacion, atencion, circulacion,
traslado y egreso de pacientes, asi como la distribucién de estos entre las areas y
servicios disponibles, de acuerdo con su condicion clinica, las necesidades de
atencion y la capacidad disponible.

e) Optimizar la utilizacién de la capacidad instalada disponible, mediante la
redistribucion de pacientes, recursos y actividades asistenciales entre las areas o
ambientes destinados a los servicios, de acuerdo con su disponibilidad, ocupacion,
funcionalidad y condiciones de seguridad.

f) Adoptar las demas modificaciones internas de caracter operativo necesarias para
adecuar la prestacion a las necesidades derivadas de la emergencia, siempre que
estas no configuren ampliacion, reconversion, expansion o reubicacién en los
términos previstos en el presente numeral.

La reorganizacion podra implementarse directamente por el prestador y no requerira
validacién, autorizacién transitoria ni registro transitorio en el REPS.
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El prestador debera documentar las actuaciones de reorganizacion implementadas,
su justificacion y las condiciones bajo las cuales se mantiene la prestacion segura
de los servicios, e incorporarlas en la autoevaluacion prevista en el numeral 6.8
cuando incidan en las condiciones objeto de esta.

Cuando las actuaciones requeridas impliquen incremento temporal de la capacidad
instalada, cambio en la destinacion asistencial de areas o ambientes, utilizacion de
espacios fisicos adicionales o traslado del servicio a un lugar diferente de aquel en
el cual opera habitualmente, se aplicaran las reglas previstas para la medida que
corresponda.

6.10. Reglas especificas para la ampliacion de capacidad instalada y
horarios

Los prestadores de servicios de salud podran ampliar la capacidad de respuesta de
los servicios habilitados mediante el incremento de la capacidad instalada dentro de
las areas o ambientes destinados a su prestacion, la ampliacion de los horarios de
atencion, o la implementacion simultanea de ambas medidas, de acuerdo con las
necesidades de atencion derivadas de la situacion de emergencia.

Para la implementacién de la ampliacion deberan observarse las siguientes reglas:

a) El incremento de la capacidad instalada podra realizarse mediante el aumento de
camas, camillas, consultorios, salas, equipos, dotacion u otros recursos requeridos
para incrementar la capacidad de respuesta del servicio, siempre que se realice
dentro de las areas o ambientes destinados a su prestacion.

b) La ampliacién de horarios podra realizarse mediante la extensién de los dias u
horas de funcionamiento del servicio, la apertura de turnos adicionales o la
utilizacion durante periodos adicionales de la capacidad instalada disponible, con el
propésito de incrementar su disponibilidad y capacidad de atencion.

¢) La capacidad instalada adicional que entre en operacion debera contar con el
talento humano, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
procesos prioritarios, historia clinica y registros e interdependencias requeridos para
la prestacién segura del servicio, de conformidad con las condiciones previstas en
el numeral 6.4, incluidas las formas alternativas de cumplimiento que resulten
aplicables.

d) El prestador determinara la capacidad que efectivamente podra poner en
operacion teniendo en cuenta las condiciones de seguridad y funcionalidad de las
areas o ambientes, la disponibilidad de talento humano y demas recursos, las
interdependencias requeridas, el comportamiento de la demanda y los riesgos
asociados a la atencion.

e) La ampliacion de horarios debera garantizar la disponibilidad del talento humano
y de los demas recursos necesarios durante todo el periodo adicional de
funcionamiento, asi como la continuidad de los servicios e interdependencias
requeridos para la atencion.

f) Cuando el incremento de capacidad requiera redistribuir talento humano, dotacién
u otros recursos desde otros servicios o areas, el prestador debera verificar que
dicha redistribucion no comprometa la prestacién segura ni la continuidad de los
servicios de origen.
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g) El prestador debera mantener identificada y documentada la capacidad instalada
adicional que se encuentre efectivamente en operacion y, cuando corresponda, los
horarios adicionales implementados, de manera que pueda determinarse la
capacidad disponible para la atencién durante la emergencia.

La ampliacién sera implementada directamente por el prestador, no requerira
validacién ni autorizacion transitoria y debera ser objeto del registro transitorio
previsto en el numeral 6.7.

Cuando para incrementar la capacidad de respuesta sea necesario incorporar
espacios fisicos adicionales diferentes de aquellos destinados habitualmente a la
prestacion del servicio, la medida se considerara expansion y se sujetara a las reglas
especificas establecidas para esta.

La ampliacion de capacidad instalada de los horarios no implicara la modificacion
permanente de la capacidad o de los horarios registrados para el servicio. Cuando
el prestador decida mantener dichas condiciones una vez finalizada la medida,
debera cumplir los procedimientos ordinarios que correspondan de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019.

6.11. Reglas especificas para la reconversion

La reconversion podra implementarse cuando las necesidades de atencion
derivadas de la situacion de emergencia requieran destinar areas, ambientes,
capacidad instalada o recursos de un servicio de salud habilitado a la prestacion de
un servicio de salud diferente.

Para efectos de la reconversion, las condiciones de prestacion se determinaran de
acuerdo con las caracteristicas, complejidad, actividades y riesgos del servicio
resultante de la reconversion, y con las condiciones esenciales para la prestacion
segura previstas en el numeral 6.4, conforme con las siguientes reglas:

a) El talento humano se determinara de acuerdo con el servicio resultante y las
actividades efectivamente realizadas. El talento humano del servicio de origen podra
ser redistribuido al servicio resultante cuando cumpla los requisitos para el ejercicio
de la profesion u ocupacion correspondiente y cuente con las competencias
requeridas para las actividades que efectivamente realice, de conformidad con lo
previsto en el numeral 6.4.1.

b) Las areas y ambientes utilizados deberan contar con las condiciones de
infraestructura necesarias para la prestacion segura del servicio resultante. Cuando
sus caracteristicas lo requieran, deberan realizarse las adecuaciones necesarias en
las instalaciones eléctricas, hidraulicas y sanitarias, redes de gases medicinales,
ventilacién, iluminacién, circulacion y demas condiciones fisicas y funcionales
indispensables para la atencion.

c) La dotacién debera corresponder a las actividades, procedimientos, complejidad
y riesgos del servicio resultante. Podran redistribuirse, trasladarse o compartirse
equipos y demas elementos de dotacién, de conformidad con las formas alternativas
de cumplimiento previstas en el numeral 6.4, siempre que se garantice su
disponibilidad oportuna, funcionamiento y seguridad.

d) El prestador debera implementar o adaptar los procesos prioritarios
correspondientes al servicio resultante y garantizar que el talento humano conozca
los procedimientos, guias, protocolos, rutas de atencion y mecanismos de respuesta
necesarios para su prestacion segura.
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e) Deberan garantizarse las interdependencias indispensables para el
funcionamiento del servicio resultante y el manejo de los riesgos asociados a la
atencion. Cuando se implementen formas alternativas para garantizar dichas
interdependencias, estas deberan asegurar su disponibilidad y oportunidad de
acuerdo con las necesidades de atencién y las condiciones previstas en el numeral
6.4.

f) Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos deberan corresponder a las
actividades, procedimientos, complejidad y necesidades de atencidén del servicio
resultante y cumplir las condiciones previstas en el numeral 6.4.4.

g) La historia clinica y los demas registros asistenciales deberan garantizar la
continuidad y trazabilidad de la atencidon prestada en el servicio resultante, de
conformidad con las condiciones previstas en el numeral 6.4.6.

h) El prestador debera evaluar las condiciones para la prestaciéon segura del servicio
resultante y los riesgos asociados a su funcionamiento, de conformidad con la
autoevaluacion prevista en el numeral 6.8. Durante su operacién debera realizar
seguimiento a dichas condiciones y adoptar los ajustes que resulten necesarios de
acuerdo con la evolucién de la demanda, las necesidades de atencion y los riesgos
identificados.

La capacidad objeto de reconversién debera identificarse y contabilizarse de
conformidad con lo establecido en el numeral 6.7, de manera que no se contabilice
simultaneamente como capacidad disponible del servicio de origen y del servicio
resultante.

La reconversién estara sujeta a validacion y autorizacion transitoria de la secretaria
de salud departamental o distrital, o de la entidad haga sus veces, y al registro
transitorio en el REPS, de conformidad con los numerales 6.5, 6.6 y 6.7. Cuando las
necesidades de atencion requieran su implementacién inmediata, podra iniciarse
antes de la validacién y del otorgamiento de la autorizacién transitoria, en los
términos previstos en dichos numerales.

La reconversion podrd mantenerse mientras concurran las circunstancias que
justificaron su implementacion, dentro del término de la autorizacion transitoria y de
conformidad con las reglas de seguimiento y finalizacién previstas en el presente
numeral.

La reconversion no constituye por si misma la habilitacion ordinaria del servicio
resultante ni modifica de manera permanente los servicios habilitados o la capacidad
registrados por el prestador. Cuando finalice la medida, la capacidad objeto de
reconversién retornara al servicio de origen, salvo que el prestador pretenda
mantener de manera permanente el servicio resultante, caso en el cual debera
cumplir los requisitos y adelantar los procedimientos ordinarios que correspondan
de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019.

6.12. Reglas especificas para la expansion

La expansion podra implementarse cuando, para responder a las necesidades de
atencion derivadas de la situacion de emergencia, se requiera extender la prestacion
de un servicio de salud habilitado hacia espacios fisicos adicionales diferentes de
aquellos en los cuales opera habitualmente.

6.12.1. Escenarios de expansiéon. La expansién podra implementarse en los
siguientes escenarios:
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a) Dentro de la infraestructura del prestador. Mediante la utilizacién de areas o
ambientes adicionales diferentes de aquellos destinados habitualmente al servicio
objeto de expansion.

b) En otra infraestructura destinada a la prestacion de servicios de salud.
Mediante la utilizacion de areas o ambientes ubicados en una infraestructura
sanitaria diferente de aquella en la cual opera habitualmente el servicio objeto de
expansion.

¢) Mediante soluciones modulares. Mediante la instalacion y utilizacion de
infraestructura modular o de facil montaje que permita disponer de espacios
adicionales para la atencion.

d) En infraestructura adaptada. Mediante la utilizacion de edificaciones, areas o
espacios destinados ordinariamente a usos diferentes de la prestacion de servicios
de salud, que sean adaptados para la atencién.

6.12.2. Condiciones para la implementaciéon de la expansiéon. Para la
implementacién de cualquiera de los escenarios previstos en el numeral 6.12.1, el
prestador debera:

a) Definir la capacidad instalada que se pondra en operacion, de acuerdo con las
caracteristicas del espacio, las necesidades de atencion y los recursos disponibles.

b) Garantizar las condiciones esenciales para la prestacion segura previstas en el
numeral 6.4, de acuerdo con las caracteristicas, complejidad y riesgos del servicio
objeto de expansion.

c) Verificar que el espacio cuente con condiciones de seguridad, habitabilidad,
accesibilidad y circulacion, asi como con los servicios publicos y sistemas requeridos
para su funcionamiento, incluidos abastecimiento de agua, energia, iluminacion,
ventilacion, saneamiento, manejo de residuos, comunicaciones y gases
medicinales, cuando correspondan.

d) Disponer mecanismos alternativos que permitan mantener la continuidad
operativa cuando las condiciones ordinarias de suministro de servicios publicos,
sistemas o redes no puedan garantizarse, de acuerdo con las necesidades del
servicio.

e) Organizar los flujos de pacientes, talento humano, medicamentos, dispositivos
médicos, insumos y residuos, de manera que se reduzcan los riesgos asociados a
la circulacion, contaminacion, interferencia entre actividades o concurrencia de
diferentes usos en el espacio.

f) Garantizar la disponibilidad y oportunidad de las interdependencias requeridas,
conforme con las condiciones previstas en el numeral 6.4.

g) Evaluar las condiciones de seguridad, habitabilidad y funcionalidad del espacio
de conformidad con la autoevaluacién prevista en el numeral 6.8 y realizar
seguimiento a estas durante su funcionamiento, adoptando los ajustes o medidas
de control que resulten necesarios de acuerdo con los riesgos identificados y la
evolucion de las necesidades de atencion.

La expansion estara sujeta a validacion y autorizacion transitoria de la secretaria de
salud departamental o distrital, o de la entidad que tenga a cargo dichas
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competencias, y al registro transitorio en el REPS, de conformidad con los
numerales 6.5,6.6 y 6.7.

Cuando las necesidades de atencion requieran su implementacion inmediata, podra
iniciarse antes de la validacion y del otorgamiento de la autorizacion transitoria, en
los términos previstos en dichos numerales.

6.12.3. Delimitacion de la expansion. Cuando el incremento de la capacidad
instalada se realice dentro de las areas o ambientes destinados habitualmente al
servicio, sin utilizar espacios fisicos adicionales, se aplicaran las reglas previstas
para la ampliacion.

Cuando la capacidad instalada sea trasladada total o parcialmente desde el lugar
en el que opera habitualmente hacia otro lugar y deje de operar en el primero, se
aplicaran las reglas previstas para la reubicacion.

La expansion no constituye la habilitacion ordinaria del servicio en el espacio
adicional utilizado ni implica su incorporacion permanente como lugar de prestacion,
podra mantenerse mientras concurran las circunstancias que justificaron su
implementacion, dentro del término de la autorizacién transitoria y de conformidad
con las reglas de seguimiento y finalizacién previstas en el presente numeral.

Cuando el prestador pretenda mantener de manera permanente la prestacion del
servicio en el espacio utilizado para la expansion, debera cumplir los requisitos y
adelantar los procedimientos ordinarios que correspondan de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019.

6.13. Reglas especificas para la reubicacién

La reubicacién podra implementarse cuando, como consecuencia de la situacion de
emergencia, se requiera trasladar total o parcialmente la prestacion de un servicio
de salud habilitado desde el lugar en el que opera habitualmente hacia otro lugar,
debido a condiciones que afecten o puedan afectar su seguridad, habitabilidad,
funcionalidad, accesibilidad o continuidad.

La reubicacion comprendera el traslado de la capacidad instalada necesaria para
mantener la prestacion del servicio y podra realizarse dentro de la infraestructura
del prestador o hacia otro lugar que permita su operacion.

6.13.1. Condiciones para la implementacién de la reubicacion. Para la
reubicacion, el prestador debera:

a) Determinar los servicios y la capacidad instalada que seran objeto de traslado, de
acuerdo con la afectacion existente o prevista, las necesidades de atencién, los
riesgos identificados y las condiciones del lugar de destino.

b) Definir el lugar de destino teniendo en cuenta las caracteristicas, complejidad y
riesgos del servicio objeto de reubicacién y garantizar las condiciones esenciales
para la prestacién segura previstas en el numeral 6.4.

c¢) Planificar el traslado de manera que se garantice la continuidad de la atencion y
se reduzcan los riesgos para los pacientes, el talento humano y los recursos
requeridos para la prestacién del servicio.
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d) Establecer las condiciones para el traslado seguro de los pacientes que requieran
continuar su atencién en el nuevo lugar, de acuerdo con su condicién clinica y los
recursos necesarios durante el desplazamiento.

e) Garantizar la disponibilidad de talento humano, dotacién, medicamentos,
dispositivos médicos, insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros e
interdependencias requeridos para iniciar y mantener la operacion en el lugar de
destino, conforme con las condiciones previstas en el numeral 6.4.

f) Garantizar el acceso a la informacion clinica necesaria para asegurar la
continuidad de la atencién y la trazabilidad de las actuaciones realizadas antes,
durante y después del traslado.

g) Informar oportunamente a los pacientes, sus familias o cuidadores, segun
corresponda, sobre el traslado y el lugar en el cual continuara la atencién, y disponer
los mecanismos de orientacion necesarios para facilitar el acceso al servicio.

h) Coordinar, cuando corresponda, la reubicacion con las entidades responsables
de pago, la entidad territorial de salud y el Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres - CRUE, con el fin de mantener la continuidad de las rutas
de atencion, los procesos de referencia y contrarreferencia y el acceso de la
poblacion al servicio.

i) Evaluar las condiciones de seguridad, habitabilidad y funcionalidad del lugar de
destino de conformidad con la autoevaluacién prevista en el numeral 6.8 y realizar
seguimiento a estas durante su funcionamiento, adoptando los ajustes o medidas
de control que resulten necesarios de acuerdo con los riesgos identificados y las
necesidades de atencion.

6.13.2. Continuidad de la prestacion. El prestador debera organizar la reubicacién
de manera que la suspensién de la prestacion se limite al tiempo estrictamente
necesario para efectuar el traslado. Cuando las condiciones de la emergencia lo
permitan, podra mantener simultdneamente capacidad en el lugar de origen y en el
de destino durante el tiempo requerido para efectuar el traslado y garantizar la
continuidad de la atencion.

Cuando las condiciones del lugar de origen impidan la continuidad de la prestacion
o representen un riesgo para pacientes, talento humano u otras personas, el traslado
debera priorizarse de acuerdo con las condiciones clinicas de los pacientes, los
riesgos identificados y la disponibilidad de capacidad para garantizar la continuidad
de la atencion.

La reubicacion estara sujeta a validacion y autorizacion transitoria de la secretaria
de salud departamental o distrital, o de la entidad que haga sus veces, y al registro
transitorio en el REPS, de conformidad con los numerales 6.5, 6.6 y 6.7.

Cuando las necesidades de atencién requieran su implementacion inmediata, podra
iniciarse antes de la validacion y del otorgamiento de la autorizacion transitoria, en
los términos previstos en dichos numerales.

6.13.3. Delimitacién de la reubicaciéon. Se entendera que existe reubicacion
cuando la capacidad instalada objeto del traslado deje de operar en el lugar de
origen y pase a operar en otro lugar, aun cuando el traslado comprenda unicamente
una parte de la capacidad del servicio.
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Cuando la prestacién se mantenga en el lugar habitual y se incorpore capacidad
adicional en otro espacio, sin sustituir la capacidad que continia operando en el
primero, se aplicaran las reglas previstas para la expansion.

La reubicacion no constituye por si misma la habilitacion ordinaria del servicio en el
lugar de destino ni implica su incorporacion permanente como lugar de prestacion.
La reubicacién podra mantenerse mientras concurran las circunstancias que
justificaron su implementacién, dentro del término de la autorizacion transitoria y de
conformidad con las reglas de seguimiento y finalizacion previstas en el presente
numeral.

Cuando el prestador pretenda mantener de manera permanente la prestacion del
servicio en el lugar de destino, deberda cumplir los requisitos y adelantar los
procedimientos ordinarios que correspondan de conformidad con lo establecido en
la Resolucién 3100 de 2019.

6.14. Infraestructura y capacidades asistenciales para la respuesta a la
emergencia

Durante la situacion de emergencia podran utilizarse infraestructuras y capacidades
asistenciales adicionales a las disponibles ordinariamente, cuando resulten
pertinentes para responder a las necesidades de atencién de la poblacion vy
garantizar la continuidad, oportunidad y seguridad de la prestacién de los servicios
de salud.

Estas infraestructuras y capacidades podran complementar las medidas previstas
en el numeral 6.1 y deberan integrarse a la respuesta del sector salud, de acuerdo
con las necesidades de atencion, la capacidad disponible y las disposiciones que
regulen su utilizacién y operacion.

6.14.1. Infraestructura modular y espacios adaptados. Para la implementacion
de las medidas de expansion o reubicacién podran utilizarse infraestructuras
modulares, moviles, prefabricadas o espacios adaptados, cuando las condiciones
de la infraestructura habitual, la capacidad disponible o las necesidades de atencién
asi lo requieran.

La utilizacion de estas infraestructuras o espacios debera garantizar las condiciones
esenciales para la prestacion segura previstas en el numeral 6.4, de acuerdo con
los servicios prestados, la capacidad instalada en operacion, las actividades
desarrolladas y los riesgos asociados a la atencion.

Para su funcionamiento deberan garantizarse, segun corresponda, las condiciones
de seguridad, habitabilidad, accesibilidad, circulacién, suministro de agua, energia
eléctrica, iluminacion, ventilacion, saneamiento, manejo de residuos,
comunicaciones, gases medicinales y demas servicios o sistemas indispensables
para la prestacion del servicio.

6.14.2. Equipos Médicos de Emergencia - EME/EMT. Las capacidades
asistenciales desplegadas por los Equipos Médicos de Emergencia -EME/EMT
podran articularse con las capacidades de los prestadores de servicios de salud y
con las medidas previstas en el numeral 6.1, de acuerdo con las necesidades de
atencién derivadas de la situacién de emergencia.

Su articulacion con la prestacion de servicios de salud se realizara en coordinacion
con las autoridades de salud competentes y los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres - CRUE, segun corresponda, teniendo en cuenta las
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necesidades de atencion, la capacidad disponible, los mecanismos de referencia y
contrarreferencia y la organizacién de la respuesta del sector salud.

Las capacidades desplegadas por los EME/EMT podran operar de manera
complementaria a los servicios de salud o apoyar su capacidad de respuesta, de
acuerdo con las condiciones y alcance de su despliegue. La activacién, movilizacion,
despliegue, operacién y desmovilizacion de los EME/EMT se regira por lo dispuesto
en la Resolucion 995 de 2026 o la norma que la modifique o sustituya.

6.15. Prestacion de servicios en modalidad de telemedicina.

Durante la situacién de emergencia, los prestadores de servicios de salud podran
utilizar la modalidad de telemedicina para facilitar el acceso y garantizar la
continuidad y oportunidad de la atencién, de acuerdo con las necesidades de la
poblacion y las condiciones de funcionamiento de la red de prestacion de servicios
de salud.

La prestaciéon de servicios en esta modalidad se realizara de conformidad con las
disposiciones vigentes que regulen la telesalud y la prestacion de servicios de salud
en la modalidad de telemedicina.

6.15.1. Articulacidon entre prestadores. Los prestadores de servicios de salud
podran establecer o modificar las vinculaciones entre prestadores remisores y
prestadores de referencia para la prestacidon de servicios en modalidad de
telemedicina, de acuerdo con los servicios y categorias aplicables y las necesidades
de atencion derivadas de la situacion de emergencia.

Las vinculaciones que se establezcan o modifiquen deberan registrarse y
mantenerse actualizadas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS, de conformidad con las disposiciones vigentes.

6.15.2. Condiciones para la prestacion. La prestacion de servicios de salud en
modalidad de telemedicina debera garantizar las condiciones tecnoldgicas y de
conectividad requeridas de acuerdo con el servicio, la categoria de telemedicina
utilizada, las actividades realizadas y los riesgos asociados a la atencién. En materia
de talento humano se observaran las condiciones previstas en el numeral 6.4.1y las
disposiciones que regulen la modalidad de telemedicina.

Ante afectaciones de la conectividad, energia o de los medios tecnolégicos
utilizados habitualmente, podran implementarse mecanismos alternativos que
permitan mantener la prestacién del servicio, siempre que resulten adecuados para
la atencion y garanticen la seguridad, privacidad, confidencialidad e integridad de la
informacién.

Si estas afectaciones impiden continuar la atencién en condiciones seguras, el
prestador debera implementar los mecanismos de contingencia correspondientes y
gestionar la atencion presencial, referencia o traslado del paciente, de acuerdo con
su condicion y necesidades de atencion.

6.15.3. Historia clinica y manejo de la informacion. Las atenciones realizadas en
modalidad de telemedicina deberan registrarse en la historia clinica, de conformidad
con las disposiciones vigentes, ante la imposibilidad de acceder a los mecanismos
utilizados habitualmente para el registro de la historia clinica, se aplicaran las formas
alternativas de registro previstas en el numeral 6.4.6.
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Para el desarrollo de las comunicaciones e interacciones asistenciales podran
utilizarse canales o herramientas tecnolégicas independientes de los mecanismos
utilizados para la gestion de la historia clinica, siempre que garanticen condiciones
adecuadas de seguridad, privacidad, confidencialidad e integridad de la informacion.

La informacion clinica generada mediante estos canales o herramientas que resulte
necesaria para documentar la atencién debera incorporarse o asociarse a la historia
clinica del paciente, segun corresponda.

6.15.4. Ubicacion del talento humano. Ante afectaciones de seguridad,
habitabilidad, funcionalidad o acceso al lugar desde el cual opera habitualmente el
talento humano que participa en la prestacion de servicios en modalidad de
telemedicina, el prestador podra disponer su operacion desde un lugar diferente,
incluido su domicilio, siempre que ello se encuentre permitido por las disposiciones
que regulan la modalidad de telemedicina y se cumplan las condiciones alli
establecidas.El lugar dispuesto para la operacién debera permitir el cumplimiento de
las condiciones aplicables a la prestacion en modalidad de telemedicina, en
particular las relacionadas con conectividad, tecnologias utilizadas, privacidad de la
atencion, confidencialidad y seguridad de la informacion.

Los cambios que deban ser informados o registrados se efectuaran de conformidad
con las disposiciones vigentes.

6.16. Articulacion con las entidades responsables del aseguramiento

Las entidades responsables del aseguramiento deberan articularse con los
prestadores de servicios de salud y las entidades departamentales o distritales de
salud o la entidad que haga sus veces, para garantizar la continuidad y oportunidad
de la atencion de su poblacion afiliada durante la situacion de emergencia.

Para tal efecto, deberan ajustar, cuando corresponda, la organizacién u operacion
de su red de prestadores, las rutas de atencién y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia, teniendo en cuenta la capacidad disponible y las medidas de
reorganizacién, ampliacion, reconversion, expansion o reubicacién implementadas
por los prestadores.

Estos ajustes no podran constituir barreras para el acceso ni afectar la continuidad
de la atencion.

6.17. Responsabilidades de las secretarias de salud departamental o distrital
o la entidad que haga sus veces

Durante la situacion de emergencia, las secretarias de salud departamentales o
distritales o la entidad que haga sus veces, en el ambito de su jurisdiccién, deberan:

a) Realizar seguimiento a la afectacion y al funcionamiento de los prestadores de
servicios de salud, asi como a la disponibilidad y suficiencia de la capacidad
instalada para responder a las necesidades de atencién de la poblacion.

b) Identificar, en coordinacién con los prestadores de servicios de salud, las
necesidades de reorganizacion, ampliacién, reconversion, expansion o reubicacion
que se requieran para mantener o incrementar la capacidad de respuesta.
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c) Coordinar, de acuerdo con sus competencias, las acciones necesarias para
favorecer la continuidad de la prestacién de los servicios y la articulacion de las
capacidades disponibles en el territorio.

d) Realizar seguimiento a las condiciones de operacion de los servicios en los que
se hayan implementado las medidas previstas en el numeral 6.1 y requerir los
ajustes que correspondan cuando se identifiquen situaciones que puedan afectar la
seguridad o continuidad de la atencion.

e) Articularse con los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres
- CRUE y con las entidades responsables del aseguramiento para facilitar la
coordinacion de la atencion, la referencia y contrarreferencia, el traslado de
pacientes y la utilizacion de la capacidad disponible en la red.

f) Realizar seguimiento a la informacién sobre afectaciones, funcionamiento,
capacidad instalada y disponibilidad de los servicios de salud en su jurisdiccion
registrada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, de
conformidad con lo previsto en el numeral 6.19.

g) Informar al Ministerio de Salud y Proteccién Social las situaciones que, por su
magnitud, complejidad o afectacién de la capacidad de respuesta territorial,
requieran articulacion o apoyo del nivel nacional.

h) Realizar seguimiento a la recuperacién de la capacidad instalada afectada y al
cierre progresivo de la capacidad abierta para responder a la emergencia, de
acuerdo con la evolucién de las necesidades de atencion y las condiciones de la
red.

6.18. Articulacion con los CRUE y organizacion de la red

Durante la situacion de emergencia, los prestadores de servicios de salud deberan
mantener articulacién con las entidades territoriales de salud y los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE, de acuerdo con sus
competencias, para facilitar la coordinacion de la atencion y la organizacion de la
respuesta en la red.

Los prestadores deberan mantener actualizada la informacion sobre su capacidad
instalada, disponibilidad y afectacion de los servicios en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, de conformidad con lo previsto en el
numeral 6.19, y comunicar oportunamente a las entidades territoriales de salud y a
los CRUE, las situaciones que puedan comprometer la continuidad o seguridad de
la atencion.

La referencia y contrarreferencia, el traslado y la distribucion de pacientes se
coordinaran teniendo en cuenta las necesidades de atencién, la capacidad y
disponibilidad de los prestadores, la accesibilidad y los tiempos de traslado, asi
como las capacidades disponibles en el territorio o en otros territorios cuando se
requiera.

6.19. Reporte de informacién para el seguimiento de la respuesta.

Durante la situacién de emergencia, los prestadores de servicios de salud deberan
reportar y mantener actualizada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS la informacién necesaria para el seguimiento de la prestacién de
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los servicios de salud y de las medidas implementadas para responder a la
emergencia.

La informacién debera comprender, segun corresponda:

a) La afectacion de la infraestructura, los servicios de salud y sus condiciones de
funcionamiento.

b) La capacidad instalada disponible, su utilizacién y ocupacion, de acuerdo con los
servicios prestados.

c¢) Los servicios suspendidos o con restricciones en su prestacion y las causas que
las originan.

d) Las medidas de reorganizacion, ampliacion, reconversion, expansion o
reubicacion implementadas y la capacidad instalada en operacion asociada a estas.

e) Las infraestructuras y capacidades asistenciales adicionales incorporadas a la
respuesta, cuando corresponda.

f) Las situaciones que puedan afectar la continuidad, oportunidad o seguridad de la
prestacion de los servicios y las necesidades identificadas para mantener o
recuperar su funcionamiento.

g) Los avances en la recuperacién de la infraestructura y de la capacidad afectada
y, cuando corresponda, la reduccion o finalizacién de las medidas implementadas.

Las secretarias de salud departamentales o distritales o la entidad que haga sus
veces consultaran y realizaran el seguimiento de la informacién correspondiente a
los prestadores de su jurisdiccién a través del REPS.

El REPS constituira la unica fuente de reporte de la informacién prevista en este
numeral. La informacion registrada en este sistema estara disponible para el
seguimiento de la respuesta por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
de las secretarias de salud departamentales o distritales o la entidad que haga sus
veces, de acuerdo con sus competencias.

El reporte debera actualizarse ante cambios relevantes en las condiciones de
prestacién, la capacidad disponible, las medidas implementadas o la recuperacion
de los servicios.

6.20. Duracién de las condiciones de operacion implementadas durante la
emergencia

Las condiciones de operacion de las medidas de reorganizacion, ampliacion,
reconversion, expansion y reubicacidn previstas en el numeral 6.1 podran
mantenerse mientras subsistan las circunstancias derivadas de la situacién de
emergencia que justificaron su implementacién y sean necesarias para responder a
las necesidades de atencion de la poblacion, incluida la recuperacién, reparacién o
reconstruccion de la infraestructura o capacidad afectada.

La permanencia de estas condiciones estara sujeta a la autoevaluacion y al
seguimiento y verificacién previstos en los numerales 6.8 y 6.22, respectivamente,
y, para las medidas sometidas a validacion y a la autorizacién transitoria de las
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condiciones de operacién otorgada por la secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que haga sus veces.

Las condiciones de operacion implementadas durante la emergencia no constituyen
habilitacion permanente de servicios, sedes o capacidad instalada ni modifican de
manera permanente la informacion del prestador registrada en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

6.20.1. Periodo de autorizaciéon y revisiéon. La autorizacion transitoria de las
condiciones de operacién se otorgara por el periodo que determine la secretaria de
salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces, de acuerdo con las
circunstancias que justificaron la implementacion de la medida, las necesidades de
atencion de la poblacion, las condiciones de operacion y el tiempo estimado para la
recuperacion de la infraestructura o capacidad afectada, cuando corresponda, sin
que dicho periodo exceda de doce (12) meses, contado a partir de la fecha efectiva
de inicio de la operacién bajo dichas condiciones.

Si la medida fue implementada de manera inmediata para garantizar la continuidad
de la atencion y la autorizacion transitoria se otorgé con posterioridad, el periodo se
contara desde la fecha efectiva de inicio de la operacion informada por el prestador
y registrada en el REPS.

Antes del vencimiento del periodo autorizado, el prestador debera evaluar la
necesidad de mantener las condiciones de operacién. Si subsisten las
circunstancias que justificaron su implementacién y se requiere su continuidad, se
aplicara lo previsto en el numeral 6.21.

6.20.2. Registro y actualizacion del periodo autorizado. El periodo de la
autorizacion transitoria, la fecha efectiva de inicio de la operacion y la fecha prevista
para su finalizacién deberan registrarse y mantenerse actualizados en el REPS, a
través de los mecanismos que disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
de conformidad con lo previsto en el numeral 6.7.

Los cambios en las condiciones de operacion que se presenten durante el periodo
autorizado deberan informarse y registrarse cuando corresponda, de acuerdo con
las disposiciones del presente numeral.

6.20.3. Medidas no sujetas a autorizacidon transitoria. Las medidas de
reorganizacién y ampliacion de la capacidad instalada o de horarios que, de
conformidad con el numeral 6.5.1, no estén sujetas a autorizacion transitoria podran
mantenerse mientras subsistan las circunstancias que justificaron su
implementaciéon y se garanticen las condiciones para la prestacion segura del
servicio.

El prestador debera evaluar, al menos cada treinta (30) dias, la necesidad de
mantener estas medidas y finalizarlas o ajustarlas si desaparecen las circunstancias
que justificaron su implementacion o se identifican condiciones que puedan
comprometer la prestacion segura del servicio.

6.21. Continuidad de las condiciones de operacion autorizada
transitoriamente

Si al aproximarse el vencimiento del periodo autorizado transitoriamente subsisten
las circunstancias que justificaron la implementacién de la medida y se requiere
mantener las condiciones de operacion para responder a las necesidades de




RESOLUCION NUMERO DE 2026 HOJA No 35

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se modifica el numeral 6 del Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucién 3100 de 2019 y
se deroga la Resoluciéon 2065 de 2025”

atencion de la poblacion, el prestador de servicios de salud podra solicitar la
continuidad de la autorizacioén transitoria.

La solicitud debera presentarse ante la secretaria de salud departamental o distrital,
o la entidad que haga sus veces, a través del REPS, con una antelacion no inferior
a quince (15) dias calendario al vencimiento del periodo autorizado.

Si las condiciones derivadas de la situacién de emergencia impiden presentar la
solicitud dentro de dicho término, esta debera efectuarse tan pronto como sea
posible, indicando las circunstancias que impidieron su presentacién oportuna.

La solicitud debera contener, como minimo:

a) La identificacion del prestador, la sede y el servicio objeto de la medida, la medida
implementada, la capacidad instalada en operacion y el lugar de prestacidn, cuando
corresponda.

b) La justificacién técnica de la necesidad de mantener las condiciones de
operacion, teniendo en cuenta la persistencia de las circunstancias que dieron lugar
a su implementacion y las necesidades de atencién de la poblacion.

c) La informacién actualizada sobre la utilizacion de la capacidad dispuesta
mediante la medida y su contribucién a la atencion de las necesidades identificadas.

d) Los resultados de la autoevaluacion y del seguimiento de las condiciones de
operacion, incluidos los riesgos identificados y las acciones adoptadas para su
control.

e) Los avances en la recuperacion, reparacion, reposicion o reconstruccion de la
infraestructura o capacidad afectada, cuando corresponda, y las acciones previstas
para el retorno a las condiciones ordinarias de prestacion.

La secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces,
decidira sobre la continuidad de la autorizacion transitoria dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la recepcioén de la informacién prevista en este numeral.

La continuidad podra autorizarse por periodos sucesivos de hasta doce (12) meses.
Para determinar el periodo correspondiente, la secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que haga sus veces, tendra en cuenta los criterios previstos en
el numeral 6.21.1. La decisién establecera el periodo autorizado, las condiciones
bajo las cuales continuara la operacion y los ajustes que deba implementar el
prestador, cuando corresponda.

Cada continuidad debera estar sustentada en la persistencia de las circunstancias
que dieron lugar a la medida, su caracter temporal y la necesidad de mantenerla
para garantizar la atencién de la poblacion, sin que las autorizaciones sucesivas
puedan utilizarse para sustituir los procedimientos ordinarios de inscripcion y
habilitacion que resulten aplicables.

Si la solicitud fue presentada dentro del término previsto, el prestador podra
continuar operando bajo las condiciones previamente autorizadas hasta que la
autoridad competente adopte la decision, sin perjuicio de su obligacion de garantizar
la prestacion segura del servicio.
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Cuando la solicitud se presente con posterioridad al término previsto por las
circunstancias sefialadas en el tercer inciso de este numeral, la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces, evaluara dichas
circunstancias y determinara la procedencia de mantener la operacion mientras
adopta la decisiéon sobre la continuidad.

6.21.1. Criterios de la continuidad de las condiciones de operacion autorizada
transitoriamente. Para decidir sobre la continuidad de la autorizacion transitoria, la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces, tendra
en cuenta:

a) La persistencia, naturaleza y evolucion de las circunstancias que justificaron la
implementacién de la medida.

b) Las necesidades de atencion de la poblacion y el comportamiento de la demanda.
¢) La capacidad instalada disponible en la red de prestacion de servicios de salud.

d) El avance y el tiempo estimado para la recuperacion, reparacion, reposicion o
reconstruccion de la infraestructura o capacidad afectada, cuando corresponda.

e) Los resultados de la autoevaluacion y del seguimiento y los riesgos asociados a
la continuidad de la prestacion bajo las condiciones implementadas.

f) El mantenimiento de las condiciones para la prestacion segura del servicio
previstas en el numeral 6.4 y en las reglas especificas aplicables a la medida
implementada.

6.21.2. Verificacion para la continuidad de la autorizacién transitoria. Para
decidir sobre la continuidad, la autoridad competente podra utilizar la informacién
disponible sobre la operacion del servicio, los resultados del seguimiento y la
autoevaluacion presentada por el prestador.

No se requerira una nueva validacién integral de las condiciones de operacién, salvo
gue se hayan presentado cambios que puedan afectar la seguridad de la prestacion,
se identifiquen nuevos riesgos o la informacion disponible resulte insuficiente para
adoptar la decision.

La visita al lugar de prestacion procedera cuando la naturaleza de los cambios, las
condiciones informadas o los riesgos identificados requieran verificacién directa y
no constituird un requisito obligatorio para autorizar la continuidad.

6.21.3. Modificacion de las condiciones durante la continuidad de Ia
autorizacion transitoria. La autorizacién de continuidad comprendera las
condiciones de operacion evaluadas por la autoridad competente. Si durante el
periodo autorizado el prestador requiere implementar una medida diferente o
modificar las condiciones de operacion de manera que puedan afectar la seguridad
de la prestacion, debera informar el cambio y adelantar las actuaciones que
correspondan de conformidad con los humerales 6.5, 6.6 y 6.7, segun corresponda.

La continuidad de la autorizacion transitoria de una medida no ampara la
implementacién de medidas diferentes ni condiciones de operacion que requieran
validacién o autorizacion conforme con las disposiciones del presente numeral 6.
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6.21.4. Improcedencia de la continuidad de la autorizacién transitoria. No
procedera la continuidad de la autorizacion transitoria:

a) Si han desaparecido las circunstancias que justificaron la implementacion de la
medida o esta ha dejado de ser necesaria para responder a las necesidades de
atencion de la poblacién.

b) Si no se garantizan las condiciones para la prestacion segura del servicio o se
identifican riesgos que no hayan sido controlados.

c¢) Si las condiciones de operacion han sido modificadas de manera que requieran
una nueva validacion y esta no se haya realizado.

d) Si se pretende mantener de manera permanente las condiciones de operaciéon
implementadas durante la emergencia sin adelantar los procedimientos ordinarios
de inscripcion y habilitacion que resulten aplicables.

La decision sobre la continuidad de la autorizacién transitoria debera registrarse y
mantenerse actualizada en el REPS, de conformidad con lo previsto en los
numerales 6.7 y 6.20.2.

6.22. Seguimiento y verificacién

Las condiciones de operacion implementadas durante la situacién de emergencia
estaran sujetas a seguimiento por parte del prestador y a seguimiento y verificacion,
por parte de las autoridades competentes.

El seguimiento y la verificacion seran proporcionales a los riesgos asociados a la
atencion, la complejidad del servicio, la medida implementada, las condiciones de
operacion y el tiempo durante el cual estas se mantengan. Su intensidad podra
incrementarse de acuerdo con los riesgos identificados, la prolongaciéon de las
condiciones de operacion o las caracteristicas del lugar de prestacion.

6.22.1. Seguimiento por parte del prestador de servicios de salud. El prestador
sera responsable de mantener las condiciones para la prestacidén segura del servicio
objeto de la medida durante todo el tiempo en que esta se encuentre implementada.
Para tal efecto debera:

a) Mantener actualizada la autoevaluacién prevista en el numeral 6.8, de acuerdo
con los cambios en las condiciones de operacién y los riesgos asociados a la
atencion.

b) Realizar seguimiento a las condiciones previstas en el numeral 6.4 y a las reglas
especificas aplicables a la medida implementada, teniendo en cuenta la capacidad
instalada en operacién y las condiciones reales de prestacion.

c¢) Identificar, analizar y gestionar los incidentes, eventos adversos, interrupciones
del servicio y demas situaciones que puedan comprometer la seguridad o
continuidad de la atencion, y adoptar las acciones que correspondan.

d) Implementar oportunamente los ajustes o medidas de control requeridos ante
cambios en las condiciones de operacién o la identificacion de nuevos riesgos.
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e) Si no es posible mantener las condiciones para la prestacion segura, adoptar las
acciones necesarias para proteger a los pacientes y garantizar la continuidad de su
atencion, incluida la referencia o traslado, cuando corresponda.

f) Mantener actualizada en el REPS la informaciéon correspondiente, de conformidad
con lo previsto en el numeral 6.19, y comunicar oportunamente a la secretaria de
salud departamental o distrital, o a la entidad que haga sus veces, las situaciones
que puedan comprometer la seguridad, continuidad o disponibilidad del servicio.
Cuando estas situaciones afecten la coordinacion de la respuesta, la referencia, el
traslado de pacientes o la disponibilidad de la red, la informacion debera
comunicarse al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE,
segun corresponda.

g) El prestador sera responsable del cumplimiento de las condiciones para la
prestacion segura de los servicios de salud y de la veracidad, integridad y
actualizacion de la informacion registrada en el REPS.

6.22.2. Seguimiento y verificacion por la secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que haga sus veces. La secretaria de salud departamental
o distrital, o la entidad que haga sus veces, realizara el seguimiento y la verificacion
de las condiciones de operacion implementadas en su jurisdiccion, con enfoque
basado en riesgo y sin generar barreras innecesarias para la continuidad de la
prestacion.

Para tal efecto podra:
a) Verificar la informacién registrada en el REPS.

b) Realizar visitas de verificacion cuando los riesgos identificados, la complejidad
del servicio, la medida implementada, el tiempo de operacion o las caracteristicas
del lugar de prestacion asi lo requieran.

c) Priorizar el seguimiento de las medidas de reconversién, expansion y reubicacion,
asi como de aquellas que utilicen infraestructura modular, adaptada o espacios
destinados ordinariamente a otros usos, sin perjuicio de otros criterios de riesgo que
determine la autoridad competente.

d) Solicitar la informacién estrictamente necesaria para verificar el mantenimiento
de las condiciones para la prestacion segura.

e) Requerir ajustes o medidas de control y establecer plazos para su
implementacién, de acuerdo con los riesgos identificados y las necesidades de
atencién de la poblacién.

f) Verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas en la autorizacion
transitoria y, cuando corresponda, de los ajustes requeridos durante su vigencia

Si como resultado del seguimiento o la verificaciéon se identifican condiciones que
puedan comprometer la prestacion segura del servicio, la autoridad competente
requerira las acciones necesarias para su correccion y podra, de acuerdo con el
riesgo identificado y en el marco de sus competencias, condicionar la continuidad
de la operacion autorizada transitoriamente o disponer la finalizacion de la medida,
garantizando la continuidad de la atencion de los pacientes.
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Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcién de las medidas sanitarias de
seguridad y demas actuaciones de inspeccion, vigilancia y control que procedan
conforme con la normatividad vigente.

6.22.3. Seguimiento por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara el seguimiento a la implementacion
de las medidas y a las condiciones de prestacion de los servicios durante la situacion
de emergencia, con base en la informacion registrada en el REPS.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara los ajustes que se requieran en
el REPS para facilitar el registro, actualizacion, seguimiento y finalizacién de las
condiciones de operacién implementadas durante la emergencia.

6.22.4. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud y
las secretarias de salud departamentales o distritales, o las entidades que hagan
sus veces, ejerceran las funciones de inspeccion, vigilancia y control que les
correspondan, de conformidad con sus competencias y la normatividad vigente.

6.23. Finalizacién de las condiciones de operaciéon implementadas durante la
emergencia

Las condiciones de operacién implementadas durante la situacion de emergencia
finalizaran ante cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) El vencimiento del periodo autorizado, sin que se haya solicitado la continuidad
en los términos previstos en el numeral 6.21 o esta haya sido negada.

b) La desaparicién de las circunstancias que justificaron la implementacion de la
medida o de la necesidad de mantenerla para responder a las necesidades de
atencion de la poblacién.

c) El restablecimiento de la infraestructura o de la capacidad instalada que permita
retornar a las condiciones ordinarias de prestacion.

d) La decision del prestador de finalizar la medida, por haber desaparecido las
condiciones que justificaban su mantenimiento o contar con alternativas que
permitan garantizar la continuidad de la atencion.

e) La imposibilidad de garantizar las condiciones para la prestacién segura previstas
en el numeral 6.4, cuando los riesgos identificados no puedan ser controlados
mediante ajustes o medidas de mitigacion.

f) La decision de la secretaria de salud departamental o distrital, o de la entidad que
haga sus veces, adoptada como resultado del seguimiento, la verificacion o de las
actuaciones que correspondan en el marco de sus competencias.

6.23.1. Finalizacién planificada y progresiva y garantia de la continuidad de la
atencion. La finalizacion de las condiciones de operacién se realizara de manera
planificada y, cuando las circunstancias lo permitan, progresiva, teniendo en cuenta
las necesidades de atencion de la poblacién, las condiciones clinicas de los
pacientes y la capacidad disponible en la red de prestacién de servicios de salud.

Para tal efecto, el prestador debera:
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a) Definir la fecha de finalizacién y, cuando corresponda, la secuencia para la
reduccion o retiro de la capacidad instalada en operacion y el desmonte de las areas,
ambientes, espacios o infraestructuras utilizados.

b) Garantizar la continuidad de la atencion de los pacientes mediante su
permanencia o traslado a servicios habilitados, egreso, referencia u otra alternativa
qgue corresponda de acuerdo con su condicién y necesidades de atencion.

c¢) Informar oportunamente a los pacientes y, cuando corresponda, a sus familias o
cuidadores sobre las condiciones y el lugar en el que continuara la atencion.

d) Informar oportunamente la finalizacion a la secretaria de salud departamental o
distrital, o a la entidad que haga sus veces, y a las entidades responsables del
aseguramiento involucradas. Cuando la finalizaciéon pueda afectar la disponibilidad
de lared, la referencia o el traslado de pacientes, la informacién debera comunicarse
al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE, segun
corresponda.

e) Retirar, trasladar o disponer los equipos biomédicos y demas elementos de
dotacion utilizados y verificar sus condiciones de funcionamiento y seguridad antes
de su utilizacion en otros servicios o lugares.

f) Realizar la limpieza, desinfeccion, gestion de residuos y demas acciones de
saneamiento que correspondan en las areas, ambientes o espacios utilizados.

6.23.2. Finalizacién por condiciones que comprometan la seguridad. Si se
identifican condiciones que representen un riesgo para la prestacion segura del
servicio y este no pueda ser controlado mediante ajustes o medidas de mitigacion,
el prestador debera finalizar la operacion bajo dichas condiciones y adoptar de
manera inmediata las acciones necesarias para garantizar la continuidad de la
atencion de los pacientes.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de las decisiones que adopte la secretaria de
salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces, en ejercicio de sus
funciones de seguimiento, verificacion, inspeccién, vigilancia y control.

6.23.3. Registro y actualizacion en el REPS. Finalizadas las condiciones de
operacién implementadas durante la emergencia, el prestador debera registrar la
finalizacién y efectuar las actualizaciones que correspondan en el REPS.

La informacién debera permitir identificar la medida finalizada, el servicio y la
capacidad instalada en operacion asociados a esta, la sede o lugar de prestacién
cuando corresponda y la fecha efectiva de finalizacion.

La secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que haga sus veces,
realizara las actuaciones que correspondan en el REPS, de acuerdo con sus
competencias.

6.24. Retorno a las condiciones ordinarias de habilitacion

Finalizadas las condiciones de operacion implementadas durante la situacion de
emergencia, el prestador de servicios de salud retornara a las condiciones
ordinarias de habilitacion de los servicios registradas en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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Para tal efecto, debera restablecer, segun corresponda, las condiciones de
infraestructura, capacidad instalada, dotacién, talento humano y demas
condiciones asociadas a los servicios habilitados; revertir las adecuaciones o
transformaciones efectuadas para la implementacién de las medidas; y reanudar
los servicios cuya prestacion hubiera sido suspendida, restringida o trasladada
como consecuencia de la situacién de emergencia, siempre que se encuentren
garantizadas las condiciones de habilitacién aplicables.

Antes de reanudar la prestacién de un servicio en sus condiciones ordinarias, el
prestador realizara la autoevaluacion del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion que le sean aplicables, de conformidad con lo establecido en el
presente Manual.

La autoevaluacion comprendera, segun corresponda:

a) Las condiciones de infraestructura, incluidas las adecuaciones, reparaciones o
intervenciones realizadas y, cuando corresponda, las condiciones estructurales y
no estructurales de la edificacion.

b) El funcionamiento, mantenimiento y demas condiciones de seguridad de los
equipos biomédicos y otros elementos de dotacién, incluida su calibracion cuando
corresponda.

c) La disponibilidad y suficiencia del talento humano conforme con el estandar
aplicable al servicio.

d) La disponibilidad y las condiciones requeridas para los medicamentos,
dispositivos médicos e insumos.

e) El restablecimiento de los procesos prioritarios, los flujos de atencion y las
interdependencias requeridas para el servicio.

f) El restablecimiento de los mecanismos ordinarios de historia clinica y registros
y, cuando se hubieran utilizado mecanismos alternativos durante la emergencia, la
incorporacion, integracién o asociacion de la informacion generada, garantizando
su integridad y trazabilidad.

Si como resultado de la autoevaluacién se identifica el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion requeridas para la prestacion segura del servicio, el
prestador no podra reanudar su prestaciéon en condiciones ordinarias hasta tanto
se subsanen los incumplimientos y debera efectuar las novedades que
correspondan en el REPS.

6.24.1. Permanencia de modificaciones implementadas durante Ia
emergencia. Si el prestador decide mantener de manera permanente un servicio,
modalidad, capacidad instalada, horario, sede u otra modificacién implementada
durante la situacion de emergencia, debera cumplir las condiciones de habilitacion
y adelantar el procedimiento ordinario de inscripcién, habilitacion o reporte de
novedad que corresponda, de conformidad con el presente Manual.

Para tal efecto, el prestador debera realizar y declarar la autoevaluacion del
cumplimiento de las condiciones de habilitacion aplicables y cumplir los estandares
y criterios exigidos para el servicio que pretenda mantener, sin aplicar las formas
alternativas de cumplimiento previstas en el numeral 6.4 para la situacion de
emergencia.
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Cuando para la inscripcion, habilitacion o novedad correspondiente se requiera
visita de verificacion previa, esta debera efectuarse de conformidad con las
disposiciones y procedimientos ordinarios establecidos en el presente Manual.

6.24.2. Imposibilidad de retornar al lugar habitual de prestaciéon. Si como
consecuencia de la afectacion derivada de la situacion de emergencia no es
posible retornar al lugar en el que se encontraba habilitado el servicio, el prestador
debera efectuar las novedades que correspondan y adelantar el procedimiento
ordinario de habilitacion aplicable al lugar en el que pretenda continuar su
prestacion.

Hasta tanto se cumplan las condiciones y procedimientos ordinarios que
correspondan, la prestacién unicamente podra mantenerse bajo las condiciones
autorizadas durante la emergencia, siempre que estas se encuentren vigentes
conforme con los numerales 6.20 y 6.21.

6.24.3. Evaluacion posterior a la emergencia. El prestador evaluara la respuesta
desarrollada durante la situacion de emergencia y, con base en los resultados
obtenidos, actualizara cuando corresponda el plan hospitalario para emergencias,
los procesos prioritarios, los protocolos, los mecanismos de continuidad de la
prestacién y las demas medidas de preparacién y respuesta que resulten
pertinentes.

El retorno a las condiciones ordinarias de habilitacion debera realizarse de manera
que se garantice la continuidad de la atencidn y no se generen barreras de acceso
ni interrupciones de los tratamientos en curso. Cuando resulte necesario, el
prestador articulara este proceso con la secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que haga sus veces, las entidades responsables del
aseguramiento y el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -
CRUE.

El retorno no podra efectuarse mientras las condiciones del servicio habilitado
impidan garantizar la prestacién segura de la atencién.

Articulo 2. Régimen de transicion. Las autorizaciones otorgadas en aplicacion de la
Resolucion 2065 de 2025 que se encuentren vigentes a la fecha de entrada en vigencia de
la presente resolucién continuaran produciendo efectos hasta el vencimiento del término
por el cual fueron otorgadas, de conformidad con las condiciones establecidas en la
respectiva autorizacion.

La continuidad de las condiciones de operacién una vez vencido dicho término se sujetara
a las disposiciones previstas en el numeral 6 del Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud de la Resolucion 3100 de 2019.

Articulo 3. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y modifica el numeral 6 del Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud adoptado mediante la Resolucion 3100 de 2019 y deroga la
Resolucion 2065 de 2025.

Dada en la ciudad de Bogota, D.C.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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ANA MARIA VESGA GAVIRIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

Aprobd:

Diana Julieta Diaz Castellanos, Viceministra de Salud Publica y Atencion Primaria (E).
Marcela Brun Vergara, Viceministra de Proteccion Social.

Jeantit Camilo Cortes Mora, Jefe de la Oficina de Calidad.

Antonio José Romero Vergara, Director Estratégico de Tecnologias de la Informacion.
José Fernando Martinez Lopera, Director de Atencién Primaria en Salud.

Alejandro Botero Valencia, Director Juridico.
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