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0. RESUMEN

La investigacion realizada es del tipo de recopilacidn bibliografica teorica;

en ella se presentan los requisites legales, organizados de manera practica

y concisa, necesarios para constituir una Institucion Prestadora de Servicios

de Salud (I.P.S.), partiendo de la consecucion de la Personeria Juridica e

infraestructura, hasta la organizacion administrativa, de acuerdo con Io

establecido por la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios para tai

fin.
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1. INTRODUCCION

Dentro del sistema general de seguridad social en salud, la unidad operativa

fundamental la constituyen las Instituciones Prestadoras de Servicios de

reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud.

La Ley 100 de 1993 establece que las entidades que actualmente presten

servicios de salud, para participar como oferentes de servicios en el sistema

general de Seguridad Social en Salud deben constituirse en instituciones

prestadoras de servicios. Para tai fin se mostrara paso a paso la forma mas

practica para constituir una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

(I.P.S.), los tipos de I.P.S., su organizacidn y la obtencion de recursos para

dicho fin.

Salud, IPS, las cuales, para su constitucion deberan acogerse a la



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que la reglamentacion de la Ley 100 de 1993 en Io pertinente a

la creacion de Institucion Prestadoras de Servicios de Salud, se ha

expedido, esto se ha hecho de manera dispersa y hasta ahora no existe un

documento que en forma practica y ordenada recopile la informacion

generada al respecto.

1.2 JUSTIFICACION

El presente manual practico soluciona los inconvenientes que se le

presentan a quienes deseen constituir Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud; al describir en forma concreta, secuencial y sencilia los pasos que

deben seguirse para tai proposito, disminuyendo costos en asesonas y el

tiempo para la consecucion de la documentacion requerida.

SEDE CF.NTW
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Poner a disposicion de las personas interesadas en la creacion de

guia confiable para lograrlo, conforme a la reglamentacion vigente.

1.3.2 Especificos

Dar a conocer las normas para el cumplimiento por parte de la entidad de los

requisitos locativos y sanitarios generales.

organizacion administrativa para las instituciones prestadoras de servicios

de salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, un manual practice que sea

Describir los estatutos o normas que establecen los principios de
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1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Definicion de IPS

Son las instituciones o entidades publicas, privadas, mixtas, comunitarias o

solidarias legalmente conformadas para ofrecer servicios de salud dentro del

Sistema de Seguridad Social en Salud a la poblacion afiliada o beneficiaria

de las EPS y que brindan principalmente los servicios del Plan de Beneficios

del Sistema incluidos los del Plan Obligatorio de Salud (POS) y los Planes

rehabilitacion. Incluye este termino a los denominados Centres de Salud,

Hospitales, Clinicas, Centres diagnbsticos (laboratories), Centros

Terapeuticos, Centros de Rehabilitacion, Centros de Atencion Basica, Silos

y los profesionales agrupados en Centros Medicos Generalistas o de

Especialistas, (Ley 100 de 1993, articulo 156 numeral i).

Se entiende por Servicio de Salud el proceso mediante el cual se articulan

las diversas practicas institucionales de los diferentes actores responsables

de las actividades de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,

Complementarios, tales como acciones de prevencion, tratamiento y

que cuentan para ello con las instalaciones locativas, los recursos
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tecnologicos, los insumos, los recursos profesionales y auxiliares y se

aplican tecnologias propias de salud.

Las IPS hacen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud, pueden

tener distinto tamano para prestar uno o varios de los servicios incluidos en

el POS, de distinto nivel de complejidad, con modalidades de atencion

ambulatoria, hospitalaria, domiciliaria o una combinacion de estas. Las IPS

pueden asociarse entre si, con el fin de ofertar una mayor gama de servicios,

bajo los principios de subsidiariedad y concurrencia.

Las IPS como organizacidn deben contar con:

• Metas y objetivos organizacionales

• Estructura de coordinacion y direccion

• Procedimientos, normas y reglamentos que regulan las practicas

• Guias de production de servicios

• Capital

• Mercadeo de los servicios

• Recursos tecnologicos

• Sistema de information



1.4.2 Objetivos de las IPS

Sera objetivo fundamental de las IPS prestar los servicios de salud dentro de

los parametros de calidad y eficiencia que establecen las normas y

reglamentos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que la

institucion, de acuerdo con su desarrollo y recursos, esten en capacidad de

ofrecer. Igualmente podran tener objetivos subsidiaries relacionados con su

objetivo principal.

1.4.3 TiposdelPS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios, segun su origen pueden sen

• Publicas (Empresas Sociales del Estado):

instituciones creadas por Acuerdo Municipal, Ordenanza Departamental,

Decretos o Leyes de la Nacion y todas aquellas que habiendo tenido

origen privado, sean transferidas a los entes territoriales.

• Privadas: instituciones con origen y financiacion provenientes de

personas naturales o juridicas privadas, que prestan servicios de salud.

rO'FGIO ODONTOIOGKO COLOMBIAN 7
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asociacion del sector publico y privado.

1.4.4 Recursos de la IPS

• Recursos tecnicos: son los conocimientos que poseen los profesionales

al servicio de la salud, equipos medicos, quirurgicos, odontoldgicos,

suministros y dotaciones que se dispongan.

cumplimiento de los objetivos y metas propuestas.

propietarios o socios para la creacion de la unidad prestadora de

servicios.

1.4.5 Clasificacion de las IPS

Los servicios que ofrezcan las IPS de acuerdo a:

• Recurso tecnologico requerido para la prestacion del servicio.

• Factor humano: son todas las personas que intervienen para lograr el

• Recursos econdmicos: son todos los dineros de los que disponen los

• Mixtas: instituciones prestadoras de servicios de salud, producto de la
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• Recurso humano con que se cuente para prestar el servicio.

Les permitira clasificar en IPS de:

complejidad, sencilia y simple de utilizar, con el fin de atender problemas

de salud de baja severidad, con recurso humano de tipo profesional,

general, tecnico y auxiliar.

• Segundo nivel de atencion: requiere de una tecnologia de mediana

complejidad que precisa de profesionales especializados para su

utilizacion con el fin de atender problemas de salud de media severidad

con recurso humano de tipo profesional especializado el cual sera

responsable de la prestacion del servicio.

complejidad y de personal especializado y subespecializado para

operarla; la atencion sera brindada por estos profesionales.

• Primer nivel de atencion: requiere de una tecnologia de baja

• Tercer nivel de atencion: requiere de una tecnologia de la mas alta



10

1.4.6 Organizacion y funcionamiento de las IPS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, podran hacer parte o

contratar con las IPS o con grupos de profesionales de la salud debidamente

constituidos.

Las IPS publicas o empresas sociales del Estado, aseguran la atencibn,

preferencialmente a la poblacidn de menores recursos, es decir a las

personas cubiertas por el regimen subsidiado ofreciendoles mediante un

adecuado sistema de referencia y contra referencia, la atencibn integral que

ellas requieren.

Las IPS publicas podran atender de acuerdo a su capacidad a afiliados de

cualquier Empresa Promotora de Salud Publica, privada o Empresa

Solidaria, mediante contratacibn o cobro directo por servicios, igual que

pacientes particulares no afiliados.

Para efectos del cumplimiento de los requisites, las IPS que tengan sedes

locativamente independientes, pero que constituyan una misma unidad de

orden administrative y financiero, podran acreditar de manera conjunta el

no de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y estas a su vez podran



cumplimiento de los requisites establecidos en el decreto 1918 de 1994,

sobre licenciamiento para prestar servicios de salud, a excepcion de

aquellos incluidos en los numerales 4 y 5 del articulo 2, cuyo cumplimiento

debera acreditar individualmente cada una de las sedes.

1.4.7 Regimen Presupuestal de las IPS

El Sistema de Seguridad Social en Salud preve que la financiacion del

funcionamiento de las IPS se transforme gradualmente desde el actual

sistema de subsidio a la oferta, al mas racional de subsidio a la demanda.

Esto significa, que en lugar de que los organismos de salud de los diferentes

niveles de atencion perciban la mayorfa de sus ingresos por la via de

transferencias de la nacion o de los entes territoriales, en una forma gradual

Io hagan a traves de un sistema de anticipos y reembolsos por prestacion de

servicios, mediante la contratacion de Empresas Promotoras de Salud o con

las mismas entidades territoriales, que para el efecto, se asimilaran a EPS

de caracter publico.

Con esta modalidad, se pretende contrarrestar la practica de transferir

atencion que periodicamente demuestran los organismos de salud, para dar

(Wio 9MW0I osro COLOMhiAM n
SfDF (ENTRfi
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lugar a la posibilidad de subsidiar directamente a los usuarios de menores

recursos, en aplicacion del principio de solidaridad.

Las IPS de caracter publico podran, ademas, percibir ingresos por concepto

de transferencias de la entidad territorial correspondiente.

1.4.8 Constitucion de Asociaciones de Profesionales de la Salud en IPS

Los profesionales de la salud pueden constituir asociaciones para la

prestacion de los servicios y podran ser contratados por las EPS. El

Gobierno national, debidamente autorizado por la Ley, establecera los

mecanismos necesarios para el fomento de estas organizaciones y en

cumplimiento de ello, ha abierto una linea de credit© a traves del Instituto de

Fomento Industrial, I F.I., dirigido a la creation y fortalecimiento de

Instituciones Prestadoras de Servicios, de preferencia, grupos de practica

profesional e instituciones de tipo comunitario y solidario orientadas a

prestar servicios de salud en municipios de menos de cien mil habitantes o

en areas marginales de los mayores centres urbanos.
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1.4.9 Empresas Sociales del Estado

Constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con

personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o

reorganizadas por Ley, ordenanza o acuerdo municipal.

servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del sistema

general de seguridad social en salud.

Las Empresas Sociales del Estado deben orientarse por los siguientes

principios basicos:

Eficiencia y Calidad, Produccion de Servicios de Salud eficientes y efectivos

a la poblacion que Io requiera, garantizar con un manejo gerencial adecuado

y rentabilidad social y financiera.

Podran ofrecer a las Empresas Promotoras de Salud y a personas naturales

o juridicas que Io demanden, paquetes de servicios a tarifas competitivas del

mercado. Ademas, deben garantizar la participacion ciudadana y comunitaria

establecida por la Ley.

Su objeto, es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un
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La caracteristica principal de las Empresas Sociales del Estado, es que

siendo entidades del sub-sector publico de la salud, aplicaran el regimen de

contratacion propio de las empresas del sector privado, y discrecionalmente,

las normas del regimen general de contratacion de la administracion

publica.

Como entidades publicas, sus empleados tienen el caracter de empleados

publicos, salvo las excepciones previstas por la Ley.

La organizacion y funcionamiento de las empresas sociales del Estado se

regiran por el Decreto 1876 de agosto de 1994.

1.5 METODOLOGIA

La investigacion toma la informacion en forma directa del Codigo de

Comercio (Decreto 410 de 1971) en Io referente a las sociedades

comerciales Salud, de la

Superintendencia Nacional de Salud y del Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, los decretos, resoluciones y leyes que reglamentan los requisites a

cumplir para la constitucion de una Institucion Prestadora de Servicios de

Salud, los cuales se presentan a continuacion.

y de Ministerio delos archivos del
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2. REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE I.P.S.

Las entidades de salud que se constituyan y funcionen como IPS, deberan

acreditar ante la Direccion de Salud correspondiente, el cumplimiento de los

siguientes requisites:

2.1 SER PERSONA JURIDICA

Y demostrarlo mediante la correspondiente personeria o registro mercantil,

cuyo objetivo social principal sea la prestacion de servicios de salud.

2.1.1 Sociedades Comerciales

“Es el contrato por el cual dos o mas personas se obligan a hacer un aporte

en dinero, en trabajo o en otros bienes apreciables en dinero con el fin de

repartirse entre si las utilidades obtenidas en la empresa o actividad social.

fowo ooomoGiro Colombia*
BfUWutA Sfc.DE CENTRO
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La sociedad una vez constituida legalmente forma una persona jundica

distinta de los socios individualmente considerados”. (Codigo de Comercio,

articulo 98).

Tipos de sociedades comerciales:

• Sociedad de naturaleza mixta

• Sociedad de responsabilidad limitada.

• Sociedades de capitales

• Sociedad anonima

• Sociedad en comandita por acciones

• Sociedades de personas

• Sociedades colectivas

• Sociedades en comandita simple.

En el cuadro 1 se presenta una comparacion entre los diferentes tipos de

sociedades comerciales reconocidos legalmente en cuanto a:

• Constitucibn

• Numero de socios

• Responsabilidad de cada uno de los socios
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• Situacion juridica

• Razon social

• Duracion

• Rondo social

• Funciones de los socios

• Negociabilidad de las particiones

• Administracion

• Reparto de utilidades

• Reservas

• Razones de disolucion

2.1.2 Cooperativas

Constitucion:

Documento confidencial y personeria juridica.

Numero de socios:

Minimo veinte (20), maximo ilimitado.

Responsabilidad:
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Limitada al monto de los aportes del asociado. Limitada la cooperativa a

terceros hasta con el patrimonio social.

Razon social:

Cooperativa y cooperativo.

Algunas bases para el reconocimiento de una persona juridica son las

siguientes:

• Solicitud escrita del reconocimiento de persona juridica

• Texto complete de los Estatutos

• Acta de la asamblea de constitucion, entre otros.

Clases de Cooperativas:

• Cooperativas multiactivas. Son creadas para atender varias necesidades.

• Cooperativas especializadas. Son creadas para atender necesidades

especificas.

Precooperativas: empresas sin animo de lucro, de duracion limitada.

Constitucion: documento privado y persona juridica

Numero de socios: minimo cinco (5) hasta ser ilimitado.

Responsabilidad: limitado monto de aportes.

OlOMTOiOGifo C0WMB)flN(
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2.1.3 Empresas Asociativas de Trabajo

Seran organizaciones econdmicas cuyos asociados aportan capacidad

laboral, por un tiempo indefinido, algunos entregan tecnologia y destreza.

Las empresas asociativas de trabajo tendran como objetivo primordial la

produccion, comercializacion y distribucion de bienes fundamentales del

consumo familiar. La produccion de basicos es el proceso de aplicacion del

cualquier actividad economica para generar una conformidad en el individuo

y en la sociedad.

Por servicio se entiende toda actividad humana principalmente encaminada

familiar para el bienestar de la sociedad

Su numero de socios es minimo de tres(3) y maximo de diez (10) asociados.

Cuando sean empresas, el maximo sera de veinte (20).

Razon social: debera estar acompanada de la denominacion de “Empresa

Asociativa e Trabajo” (es de uso exclusive).

a la produccion, comercializacion y distribucion de bienes de consumo

trabajo en la transformacidn de recursos naturales, insumos, etc., en
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Persona jundica: debera inscribirse a la Camara de Comercio del sitio.

Registro: la persona jundica registrara en el Ministerio de Trabajo y demas

entidades oficiales a la Empresas Asociativa de Trabajo con un certificado

de existencia.

Aportes: laborales cuando se involucra el trabajo personal, experiencia

entre otros.

Laborales adicionales cuando estan constituidos por la tecnologia, estos

aportes no podran exceder el 25% del total de los aportes

Activos cuando estan constituidos por los bienes muebles e inmuebles que

los miembros aporten a la empresa asociativa.

El dinero y estos aportes seran utilizados para capital de trabajo de la

empresa asociativa de trabajo.

En el cuadro 2 se presentan los tramites requeridos para legalizar una

empresa ante la Camara de Comercio, ISS y Cajas de Compensacion

Familiar, Tesoreria Distrital, Alcaldia Zonal y ante la Administracion de
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Impuestos Nacionales, para la elaboracion de la escritura de constitution, se

presenta una minuta modelo (Anexo 1).

2.2 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

• Cumplir con las normas de organization y funcionamiento incluidos en el

Decreto 1918 de agosto 5 de 1994 (Anexo 2) y la Resolution 2810 de

marzo 6 de 1986 (Anexo 4).

• Determinar la capacidad de production de servicios para cada unidad

funcional, asi como la capacidad de demanda a atender.

• Poseer un listado de tarifas de los servicios que ofrece.

• Estar organizada bajo los principios de calidad y eficiencia.

• Contar con autonomia administrativa, tecnica y financiera (Anexo 2)

• Contar con el recurso humano idbneo para cada practica profesional y

llevar un registro activo de su hoja de vida academica y profesional

(Anexo 2).

COIFGIO OOOWTO! OGKO COLOMBIAN
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• Contar con un sistema contable que registre el costo de los servicios

ofrecidos, con presupuesto independiente que supere los ingresos de los

egresos para cada uno de los servicios prestados

• Plan Unico de Cuentas Hospitalarias descrito en la resolucion 522 de

1994 de la Superintendencia Nacional de Salud. Esta resolucion se

encuentra actualmente en modificacion por la resolucion 867 de 1996, la

cual a su vez esta en proceso de perfeccionamiento.

• Comite de Salud Ocupacional, senalado en el Codigo Sustantivo de

Trabajo y el Decreto 1295 de Junio 22 de 1994, por el cual se determina

la organizacion y administracion del sistema general de Riesgos

Profesionales (Anexo 5).

• Reglamento Interno de Trabajo, descrito en el Codigo Sustantivo de

Trabajo.

• Manual de funciones senalado en la ley 87 de 1993 y el decreto 1918 de

1994 (Anexo 2).
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• Linea de atencidn 24 horas indicada en la Ley 100 de diciembre 23 de

1993, arti'culo 191.

• Manejo de historias clinicas, segun resolucion 3881 de abril 21 de 1982,

por el cual se adopta el Manual de Normas y Procedimientos de Registros

Medicos: Historia Clinico y Registros Secundarios (Anexo 6).

• Resumen de atencidn indicado en la resolucion 3905 de junio 8 de 1994

de la Superintendencia Nacional de Salud por la cual se adopta como

obligatorio a partir del 1 de agosto de 1994, el formato de Resumen de

Atencidn en las IPS que presten servicios de hospitalizacidn, de cirugia

ambulatoria y de urgencias (Anexo 7)

• Comite Tecnico Cientifico segun Ley 100 de 1993 en su articulo 188

• Auditoria Medica segun ley 100 de 1993, articulo 178.

• Comite de Etica Medica descrito en el decreto 1757 de agosto 3 de 1994

articulos 15 y 16 (Anexo 8).
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• Organizacion de la Alianza o Asociacion de Usuarios segun decreto 1757

de agosto 3 de 1994, por el cual se organizan y establecen las

modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios

de salud (Anexo 8).

• Banco de Sangre, organizado segun decreto 1571 de Agosto 12 de 1993,

reglamenta el funcionamiento de establecimientos

dedicados a la extraccion, procesamiento, conservacion y transporte de

sangre total o de sus derivados (Anexo 9).

• Laboratorio Clinico, organizado segun decreto 1917 de agosto 5 de 1994,

por el cual se reglamentan los requisites y condiciones tecnico sanitarias

para el funcionamiento, acreditacion y licenciamiento de los laboratorios

clinicos y de salud publica (Anexo 10).

• Banco de organos y transplantes segun decreto 1172 de junio 6 de 1989,

por el cual se reglamenta la obtencion, preservacion, almacenamiento,

transporte, destino y disposicion final de organos o componentes

anatomicos y los procedimientos para transplantes de los mismos en

seres humanos (Anexo 11).
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• Radiologia e imagenes diagnosticas, descrito en la resolution 9031 de

julio 12 de 1990, por la cual se dictan normas y se establecen

procedimientos relacionados con el funcionamiento y operation de

equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones ionizantes (Anexo

12).

• Servicio odontologico, segun resolution 1002 de junio 5 de 1978, por la

cual se reglamenta el ejercicio de esta actividad profesional (Anexo 13).

• Ambulancias, segun resolution 9279 de noviembre 17 de 1993, por la

cual se adopta el Manual de Normatizacidn del componente Traslado para

la Red National de Urgencias (Anexo 14).

• Atencibn Initial de Urgencias, segun decreto 412 de marzo 6 de 1992, por

el cual se reglamentan los servicios de urgencias (Anexo 15).

• Prestar uno o mas de los servicios de salud que se encuentra en el Plan

de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que rija

al momento de su constitucion, debidamente autorizado por su licencia de

funcionamiento, segun Io dispuesto en la ley 100 de diciembre 23 de

1993, capitulo III, articulo 162 a 169.
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2.3 INFRAESTRUCTURA DE LAS IPS

2.3.1 Aspectos Locativos y Sanitarios Generales

Se refieren al cumplimiento por parte de la entidad de los requisites

contenidos en este numeral y que busca asegurar que los servicios se

presten en un ambiente apropiado.

Suministro de Agua Potable. La entidad debe tener garantizado un

suministro de agua suficiente para cubrir sus necesidades. La de consumo

humano debera cumplir los requisites sobre potabilizacibn establecidos por

las normas correspondientes en especial el decreto 2105 de 1983.

Las entidades que presten servicios de hospitalizacion deberan contar con

un tanque de almacenamiento de agua potable que garantice el suministro

por un minimo de 18 horas con promedios de consumo correspondientes al

funcionamiento del hospital con el maximo porcentaje ocupacional registrado

en el aho anterior.

Evacuacion de residues liquidos. La conexion de la entidad en el sistema

de alcantarillado publico sera de caracter obligatorio cuando quiera que
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exista este sistema y las condiciones tecnicas Io permitan. Cuando esto no

sea posible la entidad debera contar con un sistema de tratamiento,

evacuacidn y disposicion sanitaria de residues liquidos de acuerdo con las

normas de diseno y especificaciones establecidas por el Ministerio de Salud

En cualquier caso los residuos liquidos patogenos, biologicos o similares,

segun sus caracteristicas deberan esterilizarse y neutralizarse antes de su

evacuacidn.

cumplimiento a las disposiciones vigentes en materia de disposicion de

derechos sdlidos en especial al decreto 04 de 1983.

El transporte interne de residuos sdlidos se hard a traves de montacargas,

ascensores, escaleras y rampas observando las condiciones sanitarias en el

empaque, proteccidn y presentacidn para evitar problemas esteticos y de

salud por esparcimiento y contaminacidn.

En toda entidad hospitalaria queda prohibido el uso de instalacidn de ductos

con el propdsito de evacuar por ellos los residuos sdlidos.

Disposicion sanitaria de residuos sdlidos. La entidad debera dar
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En todas las entidades que presten servicios de salud la separacion de

residues solidos sera de caracter obligatorio de acuerdo con la siguiente

clasificacion:

• Residues solidos patogenos, biologicos y similares.

• Residues solidos de vidrio, papel, madera, metal y otros materiales

reciclables de caracteristicas no patogenas como tambien los que son

objeto de barrido y limpieza.

• Residues solidos provenientes de la preparacion de alimentos y

desperdicios o sobrantes de ellos.

Los recipientes para almacenamiento de residues solidos deberan estar

deformaciones como tampoco reacciones entre ellos y los residues solidos.

Las entidades deberan disponer de una area adecuada para lavado,

limpieza y desinfeccion de los recipientes.

Todos los recipientes para almacenamiento de residuos solidos estaran

protegidos con tapa. En el caso de recipientes destinados a contener
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construidos con caracteristicas tales que no presenten rupturas o
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accionamiento por pedal, vasculante u otro mecanismo equivalente que

facilite el uso y vaciado del recipiente. En el case de recipientes retomables

deberan colocarse en su interior recipientes desechables de plastico u otro

material impermeable y resistente.

La entidad debera contar con areas para almacenamiento de residues

solidos patbgenos biologicos y similares. Ademas debe cumplir como minimo

con los siguientes requisites:

• Estar sehalizada con indicaciones Claras y precisas para el manejo de los

residuos solidos, en cuanto a proteccion personal y del ambiente.

• Prohibicion expresa de entrada a personas no comprometidas con el

manejo de residuos solidos.

caracteristicas del servicio.

• Pisos de material resistente con pendiente y sistema de drenaje que

permita facil lavado y limpieza.

• Tener sistemas de ventilation e

residuos solidos patogenos biologicos o similares, la tapa sera de

iluminacibn naturales segun las



• Paredes o muros impermeables incombustibles solidos de facil limpieza y

resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura.

• Estar dotada de equipos para prevencion y control de incendios y otros

accidentes.

Los residuos solidos patogenos biologicos y similares y los provenientes de

la preparacion de alimentos, que vayan a ser entregados para recoleccibn y

disposicion final deberan desnaturalizarse antes de su entrega.

En caso de desperdicios o sobrantes de alimentos se debera tener especial

cuidado en su separacion segun procedencia para eliminar el riesgo de

enfermedades infecto-contagiosas. Su utilizacion solo podra ser permitida

por la autoridad sanitaria y bajo las condiciones de manejo que ella

determine.

En las entidades en las que a juicio de la autoridad sanitaria se requiera,

debera instalarse incinerador de residuos solidos. Los tipos y clases de

residuos solidos que deban incinerarse, como tambien las condiciones

requeridas para el efecto seran las senaladas por el Ministerio de Salud.
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Control de emisiones atmosfericas. El control de emisiones atmosfericas

de las entidades que presten servicios de salud se regira por las normas

generales vigentes que reglamentan esta materia.

Iluminacion, ventilacion y acondicionamiento de aire. Las entidades

debera contar con iluminacion y ventilacion naturales preferiblemente.

Cuando ello no sea posible se contara con iluminacion y/o ventilacion

artificiales garantizando esta ultima una temperatura, humedad relativa y

frecuencia de renovacion de aire ajustadas a las necesidades de cada area

segun su destinacibn. En cualquier caso las dependencias destinadas a la

permanencia de pacientes por periodos mayores de 24 horas deberan

contar siempre con iluminacion natural.

Cuando las condiciones tecnicas y/o de ventilacion Io impongan las

unidades quirurgicas, obstetricas, de esterilizacion, etc., deberan tener

sistema de aire acondicionado y renovacion de aire con filtros.

Condiciones generates de pisos, cielos rasos, techos y paredes o

muros. Los pisos deberan tener las siguientes caracteristicas:



• Ser impermeables, solidos, resistentes, antideslizantes, secos, de facil

limpieza y uniformes de manera que ofrezcan continuidad para evitar

tropiezos y accidentes.

• Tener nivelacidn adecuada para facilitar el drenaje.

• Que su union con paredes o muros lleve guardaescobas en media caha.

• De materiales conductivos conectados a polo de tierra en salas expuestas

a la presencia de gases inflamables, cuando existan aparatos electricos y

se pueda presentar interferencia con su funcionamiento.

Los cielos rasos, techos y paredes o muros deberan tener las siguientes

caracteristicas:

• Ser impermeables, solidos y resistentes a los factores ambientales como

humedad y temperatura de preferencia incombustibles.

• De superficie lisa y cuando se requiera pintura, que esta no contenga

sustancias toxicas irritantes o inflamables.
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• Cubiertos con materiales lavables de facil limpieza tales como baldosin de

porcelana o acrilicos que cumplan condiciones de asepsia especialmente

en salas de cirugia, de lactarios, obstetricas, de esterilizacion de trabajo,

alimentos, unidades y servicios sanitarios y cuartos de aseo.

• Las uniones de paredes o muros con cielos rasos o techos en las areas

que requieran asepsia deberan tener acabados en media cana.

Accesos, areas de circulacion, salidas y senalizacion. La entidad debera

contar en lugar visible de su exterior con un aviso para su identificacibn por

parte del publico.

El acceso a la entidad debera acondicionarse para facilitar el ingreso de

personas que requieran sillas de ruedas u otro tipo de ayudas para su

desplazamiento.

circulacion

suficientemente amplios para el traslado de pacientes en Camillas cuando

los servicios que presten asi Io requieran.

de enfermena, laboratories, cocina, cuarto para almacenamiento de

Las entidades deberan contar con areas de acceso y
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En su interior, la entidad debera contar con senalizacion apropiada de sus

dependencias incluyendo las vias de evacuacion.

Las entidades con mas de tres pisos deberan contar con ascensor y cuando

se trate de hospitales, clinicas o similares las dimensiones minimas que

permitan el acceso comodo de una camilia.

Aspectos locativos especificos. Los servicios del banco de sangre,

radioterapia y radiodiagnostico y transplante de organos se ceniran a las

normas vigentes sobre la materia.

El Ministerio de Salud expedira las normas que contengan los requisites

minimos para el licenciamiento e los servicios o unidades funcionales de

hospitalizacion, quirurgica, de consulta de urgencias,externa, de

imagenologia, de laboratorio clinico y patologia.

Las entidades ambulatorias que no hagan parte de una institucion

hospitalaria solamente deberan cumplir con los requisites establecidos en

los numerales 1,2.1, 2.4, 3.1, 3.2 y 4 del presente articulo.
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Regimen de Transicion. A partir del 1 de mayo de 1995 ningun

establecimiento podra prestar servicios de salud si no cuentan con la

licencia de funcionamiento.

2.4 ACREDITACION DE LAS IPS

Definicion. La acreditacion es un proceso voluntario y periodico mediante el

cual una Institucion Prestadora de Servicios de Salud obtiene del organismo

acreditador el reconocimiento publico de que ha superado los requisites

minimos de calidad exigidos por la Ley en los servicios que presta a sus

usuarios.

Sistema de Acreditacion. Crease el sistema de acreditacion en salud para

fundamental es brindar informacion a los usuarios sobre su calidad y

promover su mejoramiento.

Es voluntario de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

acogerse al Sistema de Acreditacion. La acreditacion tendra caracter

temporal.
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las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuyo objetivo
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Las instituciones que se acrediten, disfrutaran de las prerrogativas que para

ellas establezca la ley y la que senale el Consejo Nacional de Seguridad

Social en Salud. El sistema de acreditacion incluira, un sistema de

calificacion a la institucibn que permita establecer parametros comparativos.

de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y hara parte del proceso de

acreditacion. El Ministerio de Salud cooperara con tales entidades para

estimular y perfeccionar los procedimientos de autoevaluacibn institucional.

Consejo Nacional de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud. Estara conformado por:

• El Ministro de Salud o su delegado.

• El Superintendente Nacional de Salud o su delegado.

• El Director del Institute Colombiano de Normas Tecnicas ICONTEC o su

delegado.

• El presidente de la Asociacibn Colombiana de Facultades de Medicina.

• El presidente de la Asociacibn Colombiana de Hospitales.

Un representante de las entidades hospitalarias

• Un representante de los profesionales de la salud.

La autoevaluacibn institucional, es una tarea permanente
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• Un representante de los usuarios de los servicios de salud.

• Un representante de las sociedades cientificas.

Funciones del Consejo Nacional de Acreditacion de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud. El Consejo Nacional de Acreditacion

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tendra las siguientes

funciones:

a) Recomendar al Ministerio los mecanismos, procedimientos, instrumentos

y estandares que requiere el proceso de acreditacion de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

b) Presentar al Ministerio los proyectos para la expedition de los

Prestadores de Servicios de Salud que cumplan las condiciones para ello.

c) Recomendar los requisites minimo que debe adoptar el Ministerio para

que sean cumplidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud para ser acreditadas.

correspondientes certificados de acreditacion de las Instituciones
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d) Disenar y mantener una base de dates que permita conocer las entidades

y las condiciones en que le fue expedido el certificado de acreditacion.

e) Publicar periodicamente per intermedio del Ministerio, los listados de

entidades y los servicios que hayan side acreditados conforme Io

establezca el propio Consejo.

f) Formular y adoptar su propio reglamento

g) Las demas que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del

Consejo.



SOCIEDADES DE PERSONAS

Sociedad Anonima Sociedades Colectivas

Situacion Juridica

Constitucion

Numero de socios Minimo 5. 2 o mas.

Limitada y solidariamente
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Responsabilidad de cada uno 
de los socios.

Uno o mas colectivos y por Io 
menos cinco comanditarios.

Por el costo de la suscripcion 
que el accionista haya hecho.

Con los mismos actos que la 
sociedad de responsabilidad 
limitada.

Con los mismos actos que la 
sociedad de responsabilidad 
limitada. No es necesario la 
intervencion de los socios.
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CUADRO 1
COMPARATIVO DE SOCIEDADES COMERCIALES

RECONOCIDAS LEGALMENTE _______
SOCIEDADES DE CAPITALESSOCIEDADES DE 

NATURALEZA MIXTA 
Sociedad de 

responsabilidad Limitada 
La sociedad una vez 
constituida por medios legales 
forman una “persona juridica”, 
diferente de los socios 
considerados individualmente, 
de acuerdo con la participacion 
en la compania, los impuestos 
de renta y patrimonio recaen 
sobre la cabeza de cada socio. 
La sociedad paga un % sobre 
las utilidades.______________
Por medio de una escritura 
publica; copia de esta debe ser 
inscrita en la Camara de 
Comercio. En los estatutos se 
negociara que la 
responsabilidad de los socios 
es limitada a sus aportes y 
estos han sido cancelados 
totalmente._________________
2 - 25, maximo estipulado por 
la ley.

Con los mismos actos que la 
sociedad de responsabilidad 
limitada. Ademas de esto se 
necesita un permiso especial 
de la Superintendencia de 
Sociedades Anonimas.

La sociedad despues de haber 
sido constituida legalmente 
origina una persona juridica 
diferente de los socios 
individualmente considerados, 
los impuestos sobre renta y 
patrimonio los pagan los 
socios coma en las de 
responsabilidad limitadas. Esta 
paga un % sobre las utilidades.

Sociedades en Comandita 
________ Simple________  
La sociedad despues de haber 
sido constituida legalmente 
origina una persona juridica 
diferente de los socios, 
individualmente considerados; 
los impuestos sobre renta y 
patrimonio los pagan los 
socios como en las de 
responsabilidad limitada. Esta 
paga un % sobre las utilidades.

La sociedad una vez 
constituida por medios legales 
forman una “persona juridica”, 
diferente de los socios 
considerados individualmente. 
Los accionistas deben declarer 
patrimonio y renta para 
cualquier efecto legal y fiscal. 
La sociedad paga un % sobre 
las utilidades.

Condicionado para los 
gestores y ademas a cualquier 
suma adicional que se senale 
en los estatutos.____________________ ____

Fuente: Codigo de Comercio, Septima Edicion Actualizada. Articulos 294 a 468.

Con los mismos actos que la 
sociedad de responsabilidad 
limitada. No es necesaria la 
intervencion de los socios 
comanditarios.

Condicionado para los 
gestores. Hasta el monto de 
sus respectivos aportes para 
los comanditarios.

Uno o mSs colectivos 
(gestores).Uno o mas
comanditarios (capitalistas).
Condicionado para los
gestores. Hasta el monto de 
sus respectivos aportes para 
los comanditarios.

0

Sociedad en Comandita 
______por acciones______ 
La sociedad una vez 
constituida por medios legales 
forman una “persona juridica", 
diferente de los socios 
considerados individualmente. 
Los accionistas deben declarar 
patrimonio y renta para 
cualquier efecto legal y fiscal. 
La sociedad paga un % sobre 
las utilidades.



SOCIEDADES DE PERSONAS

Sociedad Anonima Sociedades Colectivas

Fondo Social

Duracion

Razon social

Reservas

Fuente: Cddigo de Comercio, Septima Edicion Actualizada, Articulos 294 a 468.
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Tiempo definido fijado por la 
escritura publica.

Tiempo definido fijado por la 
escritura publica.

"& 
por 

en

CUADRO 2 
COMPARATIVO DE SOCIEDADES COMERCIALES 
________ RECONOCIDAS LEGALMENTE __________  

SOCIEDADES DE CAPITALES

Sociedades en Comandita
_____ Simple__________

Se forma con los aportes de 
los socios comanditarios o 
estos con los socios colectivos, 
a la vez, el socio comanditario 
no puede aumentar su capital.

Sociedad en Comandita por 
_________acciones________  
El capital estara representado 
en aciones de igual valor, si las 
acciones no han sido pagadas 
estaran en estado de nomina. 
El aporte de industria de los 
gestores no estara en el capital 
social. Al formarse la sociedad 
debera suscribirse el 50% de 
las acciones en que el capital 
autorizado este divididas y 
estar pagado al menos 1/3 
parte del valor de cada accion. 
El plazo de pagar las acciones 
no debe pasar de un ano.

El capital estara representado 
en acciones de igual valor que 
se representaran en titulos 
negociables, al formarse la 
sociedad debera suscribirse no 
menos del 50% del capital y 
pagarse siguiera 1/3 parte del 
valor de cada accion que 
suscriba. Al darse a conocer el 
capital autorizado se debera 
indicar la cifra del capital 
suscrito y Io que se ha pagado. 
Las acciones no pagadas 
seran nominativas, el plazo de 
pago es 1 ano maximo._______
Tiempo definido fijado por la 
escritura publica.

La sociedad girara bajo una 
denominacion seguida de las 
palabras “Sociedad Anonima".

La sociedad girara en torno de 
una denominacion seguida con 
el termino “Ltda" que de no 
aparecer en los estatutos hara 
responsable a los asociados 
frente a terceros.____________
Legal: 10% del rendimiento 
liquido de cada ejercicio que 
subira por Io menos al 50% del 
capital inicial.
Otros: las establecidas en los 
estatutos.

Legal: 10% del rendimiento 
liquido de cada ejercicio que 
subira por Io menos al 50% del 
capital inicial.
Otros: las establecidas en los 
estatutos.

expresion 
seguidos 
“Sociedad 
simple"._____________
Legal: no existe
Otras: las establecidas en los 
estatutos.

Rigen las mismas 
disposiciones que en la 
sociedad de responsabilidad 
limitada.

Se forma con nombre completo 
o apellidos seguidos por la 

compania 
S en C" 

Comandita

Legal: 10% del rendimiento 
liquido de cada ejercicio que 
subira por Io menos al 50% del 
capital inicial.
Otros: las estatutarias, las 
ocasionales que ordena la 
asamblea.

SOCIEDADES DE 
NATURALEZA MIXTA 

Sociedad de responsabilidad 
 Limitada  
Cada socio promete entregar 
un aporte a la sociedad, como 
por ejemplo: dinero, muebles, 
inmuebles, credito, etc. Ningun 
socio puede ser obligado a 
aportar mas en caso de que se 
pierda durante la sociedad 
salvo a las estipulaciones de 
un contrato. El capital social se 
pagara integramente al
formarse la sociedad; al
aportar bienes, los socios son 
solidariamente responsables 
del valor atribuido en la 
escritura social.____________
Tiempo definido a traves de la 
escritura publica. La sociedad 
puede seguirse por medio de 
herederos.

Tiempo definido fijado por la 
escritura publica. La sociedad 
puede continuar con los 
derechos de un socio fallecido 
con requisitos legales previos. 
Se forma con un nombre 
completo o apellido de un 
socio que puede seguir con la 
expresion “& compania", 
“hermanos", etc., no se 
incluyen nombres de extrahos. 
Legal: no existe
Otras: las establecidas en los 
estatutos.

Como en la compania simple. 
Se agregara en cualquier caso 
“S.C.A.", "Sociedad en 
Comandita por Acciones".
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Sociedad Anonima Sociedades Colectivas

Funciones de los socios

Reparto de las utilidades de en

a
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CUADRO 3
COMPARATIVO DE SOCIEDADES COMERCIALES

Negociabilidad de las 
Particiones la 

por

RECONOCIDAS LEGALMENTE 
SOCIEDADES DE CAPITALES

Como en la sociedad 
comandita por acciones.

Como en la sociedad 
responsabilidad limitada.

Todas las acciones podran ser 
negociables a excepcion de:
• Las de la industria
• Las privilegiadas
• Las comunes
• Las grabadas.

SOCIEDADES DE 
NATURALEZA 

MIXTA 
Sociedad de 

responsabilidad Limitada 
Unicamente puede transferirse 
por escritura publica. tambien 
podra cederse a un extrano 
siempre y cuando este 
autorizado por la mayoria.

Igual que en la sociedad de 
responsabilidad limitada, el 
comanditario podra examinar 
por su cuenta o por un 
representante los estados de 
cuenta consignados en libros.

Con fijacion en las normas 
sobre la adjudicacion de 
utilidades, se repartiran entre 
los accionistas las utilidades 
que esten aprobadas y que a la 
vez esten justificadas por los 
estados de cuenta y balances.

Las mismas que en la 
sociedad de responsabilidad 
limitada.

Primordialmente los socios 
deben reunirse una vez por ano 
en el dia en que se determine 
por los estatutos, estudiar y si 
es necesario reformar dichos 
estatutos, mantener en orden 
todo Io que a balances se 
refiere, hacer elecciones y todo 
el orden administrative 
mantenerlo consignado.______
Se Kara en una proporcion que 
este de acuerdo con la parte 
pagada de las cuotas o del 
interes de cada asociado en 
caso de que el contrato no diga 
otra cosa, cualquier clausula 
que impida no participar de la 
distribucion de las utilidades a 
algun socio no estara escrita. 
Para la distribucion de 
utilidades se tendran en cuenta 
los balances._______________ ___ __________________

Fuente: Codigo de Comercio, Septima Edicion Actualizada, Articulos 294 a 468.

muestra en 
comandita

Se Kara de acuerdo con Io 
convenido en el contrato entre 
los socios y los comanditarios, 
de no existir esto se repartiran 
las utilidades entre los
comanditarios 
proporcionalmente con sus 
cuotas y pagando beneficios 
los fundadores o gestores.

Igual que en la sociedad de 
responsabilidad limitada, para 
cualquier reunion de los 
accionistas se debe avisar a la 
Superintendencia la fecha, 
bora y lugar.

Sociedades en Comandita 
________ Simple________  
La transferencia de intereses 
de un socio colectivo requiere 
de la autorizacion total o 
unanime de los socios. La 
transferencia de las mimas de 
un comanditario del voto 
unanime de los demas 
comanditarios.

Como se i 
sociedad en 
acciones.

Sociedad en Comandita 
______por acciones______ 
Para traspasar total o alguna 
parte del interes en la 
sociedad, cualquier socio 
debera poseer una autorizacion 
previa de los consocios, esto a 
Io que se refiere a los socios 
fundadores, para los socios 
comanditarios como en la 
sociedad anonima que se 
presenta a continuacion._____
Igual que en la sociedad de 
responsabilidad limitada, el 
comanditario podra examinar 
por su cuenta o por un 
representante los estados de 
cuenta consignados en libros.



SOCIEDADES DE PERSONAS

Sociedad Anonima Sociedades Colectivas

Administracidn

Razones de disolucidn

neto
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CUADRO 4
COMPARATIVO DE SOCIEDADES COMERCIALES

una 
reduccidn

una 
reduccion 

de 
de

Como en la sociedad de 
responsabilidad limitada.

una 
reduccidn 

de 
de

una
reduccibn 

de
de

Sociedades en Comandita 
________ Simple________  
Corresponde a los socios 
como en la comandita por 
acciones.

RECONQCIDAS LEGALMENTE
SOCIEDADES DE CAPITALES

For medio de un qubrum, la 
asamblea de accionistas 
elige la junta directiva y a la 
vez, un revisor fiscal, la 
junta directiva podra elegir 
un representante legal.

la 
de 

de

una
reduccion 

de
de

SOCIEDADES DE 
NATURALEZA 

MIXTA 
Sociedad de 

responsabilidad Limitada 
Todos los socios deben 
estar involucrados en este 
aspecto, por si mismos o 
por un delegado, en el caso 
de un delegado, no estarla 
autorizado para participar en 

los negocios sociales._____
Por problemas como el de 
un vencimiento del thrmino 
previsto, no estar aptos para 
desarrollar una empresa 
social, la reduccibn del 
numero de asociados, 
decisibn de los socios, 
declaracibn de quiebra, 
perdidas que reduzcan el 
capital a menos del 50% 
cuando hay mbs de 25 
socios, entre otros.___________________________________________

Fuente: Codigo de Comercio, Septima Edicion Actualizada, Articulos 294 a 468.

For problemas como el de 
un vencimiento del tbrmino 
previsto, no estar aptos para 
desarrollar una empresa 
social, la reduccibn del 
numero de asociados, 
decisibn de los socios, 
declaracibn de quiebra, por 
alguna renuncia justificada 
de algun socio, incapacidad, 
muerte de algun socio y no 
existan herederos.

Por problemas como el de 
un vencimiento del tbrmino 
previsto, no estar aptos para 
desarrollar una empresa 
social, la reduccibn del 
numero de asociados, 
decisibn de los socios, 
declaracibn de quiebra, por 
pbrdidas que reduzca el 
capital a su tercera parte o 
menos.

Por problemas como el de 
un vencimiento del tbrmino 
previsto, no estar aptos para 
desarrollar una empresa 
social, la reduccibn del 
numero de asociados, 
decisibn de los socios, 
declaracibn de quiebra, 
cuando el 95% de las 
acciones pertenezcan a un 
solo socio.

Sociedad en Comandita 
______por acciones______ 
Estarb administrada por los 
socios colectivos, podrbn 
ejercer este cargo ellos o un 
delegado. Los comanditarios 
no podrbn ejercer ningun 
cargo si como delegados de 
los socios colectivos.______
Por problemas como un 
vencimiento del thrmino 
previsto, no estar aptos para 
desarrollar una empresa 
social, la reduccibn del 
numero de asociados, 
decisibn de los socios, 
declaracibn de quiebra, 
pbrdidas por mbs del 50% 
del patrimonio neto del 
capital inicial.
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11. Reunir socios para formar la empresa 5. Matricular la sociedad en el registro mercantil

| 8. Renovar la matrlcula mercantil (antes del 31 de marzo)
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6. Registrar loslibros de contabilidad en la Camara de 
Comercio (Inventarios y Balances, etc.) 

2. Verificar que no halla un nombre igual al que se va a 
escoger en la Camara de Comercio de Bogota

CUADRO 5 
TRAMITES REQUERIDOS POR ENTIDADES GUBERNAMENTALES PARA LEGALIZAR UNA EMPRESA

7. Obtener el certificado de existencia y representacion legal 
o matncula mercantil.

3. Elaborar minuta de constitucion con dates como nombre o 
razon social, clase de sociedad, duracion, domicilio entre otros 

(Anexo 1).

SEGURIDAD
LABORAL 

12-14 
Tra mites: 
Tesoreria Distrital 
y Alcaldia Zona.

TRIBUTARIOS 
15-18

Tra mites:
Administracion de 
Impuestos 
Nacionales

COMERCIALES 
1-8 

Tramites: Camara 
de Comercio de 
Bogota y Notaria.

| 4, Obtener la escritura publica y autenticada en la notaria |_____________
Fuente: Codigo de Comercio, Septima Edicion Actualizada, Articulos 110 a 121.

SEGURIDAD 
LABORAL 

9-11 
Tramites: 
Instituto de
Seguros Sociales, 
Cajas de
Compensacion 
Familiar.



| SEGURIDAD LABORAL |SEGURIDAD LABORAL JTRIBUTARIOS

Familiar.
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11. Inscribir a la empresa 
en el ICBF, SENA y Caja 
de Compensacion

CUADRO 6 
TRAMITES REQUERIDOS FOR ENTIDADES GUBERNAMENTALES PARA LEGALIZAR UNA EMPRESA

14. Obtener la licencia de 
funcionamiento.

12. Obtener el registro de 
Industria y Comercio

15. Solicitar formulario R.U.T. 
en la Admon de Impuestos 
Nacionales

16. Solicitar el NIT en el 
mismo sitio.

18. Establecer si es o 
no agente retenedor.

17. Inscribir la empresa en el 
R.U.T. como responsable del 
IVA.

10. Inscribir a los 
trabajadores en el ISS o 
fondo de pensiones.

9. Obtener el numero 
patronal en el ISS

13. Solicitar la licencia de 
funcionamiento (llenando 
requisitos como la copia del 
registro de industria y 
comercio (Anexo 2 y 3)



3. CONCLUSIONES

En general este manual practice da orden a todos los requisites y decretos

reglamentarios recopilandolos para que el usuario pueda desarrollar paso a

paso y legalizar de una manera correcta su Institucion Prestadora de

Servicios de Salud (I.P.S.)

A todas las personas interesadas en constituir una Institucion Prestadora de

Servicios de Salud se le sugiere consultar este manual practice que les

permitira lograr su objetivo con mayor facilidad.

ri
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ANEXO 1

DISENO DE ESCRITURA

Escritura No. 3247 TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE...

En la ciudad de Santafe de Bogota D.C., Depto. de Cundinamarca,

Republica de Colombia, hoy (fecha) de (aho) ante mi (nombre del notario) de

Santafe de Bogota D C., se otorgo la escritura publica de CONSTITUCION

DE SOCIEDAD contenida en las siguientes estipulaciones segun minuta

escrita que dice: COMPARECENCIA: Comparecieron (nombre), domiciliado

en (ciudad) identificado con (C.), de nacionalidad de

estado civil , (de haber comparecientes igual al anterior; al igual;

de existir libreta militar o algun otro dato debe consignarse), quienes

obran todos en nombre propios y manifestaron que por medio de la siguiente

escritura publica constituyen una sociedad comercial de responsabilidad

limitada la que se regira por las leyes colombianas en general y, en

particular, por los siguientes estatutos sociales: 

CAPITULO PRIMERO. - ARTICULO PRIMERO: DENOMINACION: La

sociedad que se constituye es comercial de responsabilidad limitada y se

denominara “nombre-I.P.S.” 



51

ARTICULO SEGUNDO: La sociedad tendra como domicilio (lugar),

(Republica de Colombia), pero por decision de los socios se podran tener

sucursales en cualquier sitio del pais o en el exterior.

ARTICULO TERCERO: DURACION. El termino de duracion es de 10 anos,

sin perjuicio de que pueda prorrogarse su vigencia o de que produzca su

disolucion anticipada de acuerdo con la ley y estos estatutos 

ARTICULO CUARTO: La sociedad tendra como objeto social las siguientes

actividades: 

1. Como Institucion Prestadora de Servicios de Salud prestar servicios en

su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios, dentro de

los parametros y principios senalados por la ley 

2. Tener como principios basicos la calidad y la eficiencia en la prestacibn

de servicios de salud 

tecnica y financiera 

4. Prestar servicios medicos y/o paramedicos integrales con informacion

oportuna, suficiente y veraz a los usuarios 

5. Contratar servicios de salud con Entidades Promotoras de Salud o con

entidades territoriales publicas o privadas que presten servicios de salud

medica y/o paramedica o de ayuda a la comunidad 

6. Prestar servicios de salud dentro de las Entidades Promotoras de Salud

3. Prestar servicios medicos y/o paramedicos de salud con la autonomia
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consultorios profesionales medicos y/o paramedicos, empresas de medicina

prepagada... 7. Contratar con E.P.S., para la prestacion de servicios de

salud, medicos y/o paramedicos o similares 

8. Podra celebrar cualquier tipo de negociaciones y contratos con el objeto

de comercializar servicios medicos y/o paramedicos o de salud, o de

asistencia comunitaria 

9. Dar recibir bienes mueble inmuebles titulo deo e a

arrendamiento 

10. Podra ademas girar, otorgar, aceptar, garantizar toda clase de valores

11. Realizar toda clase de operaciones bancarias, de bolsa o martillo en

desarrollo del objeto propio de la sociedad 

12. Celebrar con establecimientos de credito, companias aseguradoras,

empresas de medicina prepagada, consultorios privados, medicos y/o

paramedicos o similares, operaciones inherentes al giro ordinario de sus

negocios o servicios 

13. Celebrar contratos de cuenta corriente, cuentas de ahorros y tarjetas de

credito o cualesquiera otro dentro del sistema financiero en desarrollo del

objeto especifico de la sociedad 

14. Dar y recibir bienes en comodato 

15. Ingresar como asociada con otra sociedad o entidad, o con otra

E.P.S. o fuera de el las con clinicas, centres de salud, hospitales,
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Institucion Prestadora de Servicios de Salud, o con empresas de medicina

publicas o privadas, nacionales o internacionales que presten servicios

medicos y/o paramedicos de salud o de asistencia comunitaria 

16. En general, celebrar todo acto, convencion o contrato de naturaleza

juridica que sea necesario para el desarrollo del objeto social de la sociedad.

En desarrollo del objeto principal de la sociedad, esta podra licitar y

contratar, formar parte de otras sociedades y fusionarse con ellas, girar,

aceptar, endosar, negociar tftulos valores, celebrar contratos de cambio en

todas sus modalidades, dar y recibir dinero en mutuo, con o sin interes,

gravar sus bienes con hipoteca y con prenda, con o sin tenencia

CAPITULO SEGUNDO: ARTICULO QUINTO: CAPITAL - APORTES Y

CESION DEL INTERES SOCIAL. El capital de la sociedad es la suma de $

MONEDA CORRIENTEVEINTE UN MILLONES PESOSY DE

($21,000,000.00), dividido en $ VEINTE Y UN MIL PESOS ($21,000.00),

cuotas o partes de interes social de un valor nominal de MIL PESOS

MONEDA CORRIENTE ($1,000.00) cada una, el cual ha sido pagado por los

socios en dinero efectivo, en la siguiente proporcion

SOCIOS CUOTAS VALOR

$ 7.000.000.ooNOMBRE 7.000

prepagada, sociedades comerciales de servicios de salud, entidades
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NOMBRE $ 7.000.000.OO7.000

NOMBRE $ 7.000.000.OO7.000

ARTICULO SEXTO: El capital social fijado en estos estatutos puede

aumentarse o disminuirse en virtud de reforma estatutaria

formalidades previstas en la ley. En todo aumento de capital los antiguos

socios tendran derecho a adquirir cuotas o derechos sociales en la cantidad

proporcional a las que posean 

ARTICULO SEPTIMO: Los socios limitan su responsabilidad al valor de sus

aportes 

ARTICULO OCTAVO: En las votaciones de la Junta de Socios cada cuota o

derecho social da derecho a un voto. Las cuotas o derechos sociales no

pueden subdividirse. Si por cualquier circunstancia una de ellas llegare a

pertenecer a varias personas, estas deberan designar un representante

unico ante la sociedad 

ARTICULO NOVENO: Los socios podran hacerse representar en las

reuniones de la Junta de Socios mediante poder otorgado por escrito, en el

que la persona a quien este pueda sustituirle y la fecha de reunion para la

cual se confiere. Si el poder es otorgado por escritura publica o por

documento legalmente reconocido, puede comprender dos (2) o mas

reuniones de la Junta. Los administradores y empleados de la sociedad no

com otxMoioGico comiAKt
BIRHOTU'.a sf.de centm

con las

sf.de
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podran representar en las reuniones dela Junta de cuotas distintas de las

propias, mientas esten en el ejercicio de sus cargos, ni sustituir los poderes

que se les confieren, salvo en los casos de representacion legal. Tampoco

podran votar los balances y cuentas de fin de ejercicio ni los de liquidacion

ARTICULO DECIMO: En caso de que uno de los socios deseare enajenar

de compra de las mismas a los otros socios para Io cual debera comunicar

por escrito al Gerente de la sociedad el numero de cuotas que desee

enajenar, asi como el precio, plazo y demas condiciones de venta; el

Gerente informara de este hecho a los socios por medio de carta o cable

dirigido al domicilio de cada uno de ellos y dentro de un plazo de quince (15)

dias contados a partir de tai comunicacion, los socios deberan indicar por

positive, cada socio interesado en comprar tendra derecho a adquirir un

numero proporcional de cuotas al que ya posea, sobre el numero total de

cuotas pertenecientes a los interesados en la compra, teniendo en cuenta

que las cuotas o derechos sociales son indivisibles. Si solamente uno de

ellos estuviere interesado en la compra, tendra derecho a adquirir todas las

cuotas en venta o parte de ellas. Si dentro del termino fijado ninguno de los

socios manifestare su interes en la compra de todas o parte de las cuotas o

si no se obtiene la mayoria prevista para el ingreso de un extraho, la

una o mas cuotas o derechos sociales, estara obligado a conceder opcion

escrito si estan interesados o no en la adquisicion de cuotas . En caso
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sociedad,

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Para establecer el precio de la cesion - SI

no hubiere acuerdo entre las partes al respecto, el vendedor y el comprador

o compradores nombraran un perito cada uno, o si estan en desacuerdo,

estos nombraran un tercero. El regimen y el procedimiento para la peritacidn

sera el fijado por el Codigo de Comercio. El procedimiento indicado en el

articulo anterior no sera necesario cuando la sesion de cuotas se efectua en

favor de los padres, del conyuge o de los hijos del socio, persona natural o

de una sociedad cuyos accionistas sean el socio, el conyuge y/o sus hijos o

padres

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Las cuotas o derechos sociales pueden

cederse conforme a las leyes y estos estatutos. La enajenacion se hara por

escritura publica e implicara una reforma estatutaria. La correspondiente

escritura publica sera otorgada por el gerente, el cedente y el cesionario

ARTICULO DECIMO TERCERO: La sociedad no se disolvera por la muerte

de alguno de los socios

En consecuencia, la sociedad continuara con los herederos o legatarios del

socio fallecido pero cuando por virtud de tai hecho de otro distinto varias

personas sean copropietarias de una o varias cuotas de derechos sociales,

deberan designar una sola persona para que los represente en el ejercicio

las leyes

se disolvera 

de su derecho, designacion que se hara conforme a
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vigentes 

El representante asi designado se tendra y reconocera como tai hasta tanto

no se comunique a la sociedad la designacion de otra persona, este

representante tendra y podra ejercer las mismas atribuciones y derechos

que los estatutos y la ley otorgue al socio 

CAPITULO TERCERO: DIRECCION - ADMINISTRACION Y CONTROL DE

LA SOCIEDAD. - ARTICULO DECIMO CUARTO: La sociedad estara

dirigida y administrada por los siguientes organos: 

a) Junta de socios 

b) Gerencia 

JUNTA DE SOCIOS.- ARTICULO DECIMOCAPITULO CUARTO:

QUINTO: La Junta de Socios se compone de los socios inscritos en el libro

de registro de socios o de sus representantes o mandatarios reunidos

conforme a las descripciones de estos estatutos. Cada socio tendra tantos

votos cuantas cuotas o derechos sociales posea en la compania 

ARTICULO DECIMO SEXTO: Las reuniones de la Junta de Socios podran

ser ordinarias o extraordinarias y estaran presididas por quien designen los

socios. La Junta se reunira en el domicilio de la sociedad en el dia, hora y

lugar expresados en la convocatoria. No obstante podra reunirse sin previa

citacion y en cualquier sitio, cuando estuvieren representadas la totalidad de

las cuotas o derechos sociales en que se divide el capital 
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Las reuniones ordinarias de la Junta se efectuaran por Io menos una vez al

aho dentro de los tres (3) meses siguientes al vencimiento de cada ejercicio

para examinar la situacion de la sociedad y designar a los funcionarios de

considerar las cuentas y balances del ultimo ejercicio y resolver sobre la

tendientes a asegurar el cumplimiento del objeto social. Si no fuere

convocada la Junta esta se reunira por derecho propio el primer dia habil del

mes a las diez (10) de la mahana, en las oficinas del domicilio principal

donde funcione la administracion de la sociedad. La Junta de socios podra

ser convocada a reuniones extraord inarias por el GERENTE, igualmente se

reunira cuando Io estime conveniente o Io solicite un numero de socios que

represente por Io menos las dos terceras (2/3) partes de las cuotas o

derechos sociales, caso en el cual la convocatoria se cumplira a traves del

GERENTE. En las reuniones extraordinarias unicamente podra tomar

determinaciones sobre los temas previstos en el orden del dia incluido en la

convocatoria, pero, por decision de la misma Junta tomada con una mayoria

del setenta por ciento (70%) de las acciones representadas en la reunion,

podra ocuparse otro tema una vez agotado el orden del dia. Estando

presentes o representados los socios, no podran celebrarse reuniones de la

Junta en cualquier fecha sin previa citacion. De todo Io ocurrido en las

su eleccion, determinar las directrices economicas de la compahia,

distribucibn de utilidades, asi como acordar todas las providencias
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reuniones de la Junta de Socios, se dejara en el libro de actas registrado y

foliado por la Camara de Comercio de Bogota 

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: La convocatoria de las reuniones de la

Junta de Socios por Io menos con cinco (5) dias calendario de anticipacion

por medio de notificaciones personales dirigidas al lugar que los socios

hayan registrado para el envio de las informaciones oficiales de la sociedad

salvo que la reunion tenga por objeto la consideracion del balance anual,

caso en el cual la convocatoria se hara con quince (15) dias de antelacibn.

En el acta de la cesion correspondiente se dejara constancia de la

convocatoria. 

ARTICULO DECIMO OCTAVO: Son funciones de la Junta de Socios: 

a) Disolver la compania antes del vencimiento del termino estipulado,

prorrogar el periodo de existencia de la sociedad, decretar la capitalizacion

de reserves o utilidades y en general reformar los Estatutos sociales; b)

Nombrar para periodos de un (1) aho al GERENTE y SUGERENTE,

removerlos libremente y fijar sus remuneraciones. Para validez ante terceros

de los nombramientos del GERENTE Y SUGERENTE, bastara el registro de

la correspondiente acta en la Camara de Comercio; c) Autorizar los contratos

cuya cuantia supere o exceda del capital social o que se refieran a la

compra venta o gravamen de los bienes inmuebles; d) Darse su propio

reglamento y, en general, dirigir la marcha de la sociedad, asesorar al

CGtFGlO OOOmOGlCO COUWAfcv 
mimEtA SEDE CENTME
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Gerente en el desempeho de sus funciones y tomar las decisiones que

estime convenientes para los intereses sociales; e) Aprobar los balances

generales, los estados de perdidas y ganancias y en general las cuentas de

la sociedad, asi como tambien ordenar la constitucion de reservas y la

distribucion de utilidades; f) autorizar a los socios para ceder a terceros sus

cuotas o derechos sociales y autorizar el ingreso de nuevos socios; g)

Resolver las dudas que se presenten sobre la aplicacion de los estatutos; h)

nombrar el liquidador de la compahia cuando fuere necesario; i) ninguno de

los socios podra contraer obligaciones que comprometan a la sociedad, a

menos que la Junta de Socios Io autorice expresamente y por la totalidad de

las cuotas de la sociedad; j) las demas que le sehalaren estos estatutos y no

tuviere otro drgano social

ARTICULO DECIMO NOVENO: Las decisiones de la Junta de Socios se

tomara asi: a) En general por un numero plural de socios que represente

por Io menos las dos terceras (2/3) partes de las cuotas o derechos sociales

salvo por las mayorias especiales exigidas por la ley y estos estatutos; b) No

menos del 70% del capital de cuotas de la sociedad las cuotas o derechos

sociales para la reforma de los estatutos y los demas casos en que la ley

exija esta mayoria

ARTICULO VIGESIMO:CAPITULO QUINTO. la

administracion de la sociedad estara a cargo de un empleado llamado

El gobierno y
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GERENTE, que durara en sus funciones por el termino de un aho, elegido

Junta de Socios, junto SUGERENTE,el reelegidoscon

indefinidamente y removibles libremente. El SUGERENTE Io reemplazara

sus faltas absolutas, temporales o accidentales. Corresponde alen

GERENTE la representacion legal de la compania en toda clase de negocios

con los particulares y en gestiones de cualquier naturaleza que deban

adelantarse ante las autoridades administrativas, publicas o privadas y

judiciales. Tambien le corresponde el gobierno y la administracidn directa

de la sociedad y la ejecucidn de todos los actos comprendidos dentro del

objeto social con la limitacidn de los actos que por su cuantia requieren

autorizacion especial de la Junta de Socios. Dentro de sus facultades se

a) Celebrar todos los actosencuentran principalmente las siguientes:

comprendidos dentro del objeto social y autorizar con su firma los actos y

contratos en que la sociedad tenga que intervenir. b) Presentar a la Junta de

Socios dentro de los tres meses siguientes al vencimiento de cada ejercicio

el balance general cortado al 31 de diciembre, el estado de perdidas y

ganancias y las demas cuentas de la sociedad, asi como el proyecto de

distribucion de utilidades; c) Convocar a reuniones extraordinarias a la

Junta de Socios cuando Io estime conveniente; d) Constituir mandataries

especiales que representen a la sociedad en negocios o gestiones

judiciales, administrativas, o con particulares; e) Crear los cargos que

por la
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considere necesarios para la buena marcha de los negocios sociales; fijarles

la correspondiente remuneracidn y seleccionar el personal para servicios; f)

Recibir, transigir y comprometer, adquirir y conceder prestamos con o sin

garantia y con o sin intereses, abrir cuentas corrientes, girar y aceptar

cheques y toda clase de titulos valores, Io mismo que celebrar el contrato de

cambio en todas sus manifestaciones; adquirir, vender, gravar, enajenar en

cualquier forma los bienes muebles e inmuebles de que sea propietaria la

sociedad, y en general, celebrar todos los actos y contratos comprendidos

dentro del objeto social, debiendo obtener previamente la autorizacion de la

Junta de Socios en casos en que asi Io exijan los estatutos sociales.



63

ANEXO 2

MINISTERIO DE SALUD

DECRETO NUMERO 1918

SAGO. 1994

Por el cual se reglamentan los articulos 76 y 78 del Decreto 1298 de 1994

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de las facultades otorgadas por el numeral 11 del articulo 198 de la

Constitucion Politica de Colombia de 1991,

DECRETA:

CAPITULO I

DEL LICENCIAMIENTO

Articulo 1o - DEFINICION. El Licenciamiento es el procedimiento mediante el

cual se verifica que las entidades dedicadas a la prestacion de servicios de

salud cumplen con los requisites establecidos en el presente Decreto.

Conduce a la expedicion por parte de la autoridad competente de la Licencia

para prestar servicios de salud.



Articulo 2o. REQUISITOS PARA LA OBTENClON DE LA LICENCIA. La

autoridad competente expedira la licencia general y especificara para cada

una de las unidades funcionales o servicios que preste a la Institucidn que

demuestre cumplir con los siguientes requisitos:

1. RECURSO HUMANO ASISTENCIAL

Todo el personal que labora en la entidad y se ocupa de la asistencia la

paciente conforme Io defina el Ministerio de Salud. Independientemente de

la modalidad de vinculacidn debe cumplir con los requisitos establecidos por

la ley para el desarrollo de su actividad.

Del personal no especializado que labora en la entidad debera reportarse la

siguiente informacion:

• Nombre

• Numero de cedula de ciudadania

• Profesion

• Cargo: se exceptuan el personal adscrito

• Numero de tarjeta profesional o documento equivalente

• Tipo de vinculacidn: contrato laboral, indefinido o a termino fijo, prestacidn

de servicios con horario definido, adscripcidn, otro.

COIEGIO ODOMTOtOGirO 64
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• Dedicacion: horas diarias contratadas para el personal en nomina o con

contrato de servicios.

Cuando se trate de personal especial que se desempene como tai, ademas

de la informacion solicitada a los no especializados debera reportarse la

siguiente:

• Especialidad

• Nombre de la institucion que le confirid el titulo

• Fecha y numero del acta de grado

• Fecha y numero de la Resolucion de convalidacidn en caso de graduados

en el exterior.

2. ORGANIZACIONALES Y ADMINISTRATIVOS

2.1 ESTATUTOS 0 NORMAS EQUIVALENTES

Las entidades deberan contar con estatutos o normas correspondientes en

los cuales se establezcan los principios generales de organizacidn y

di recci on.

2.2 REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y MANUAL DE FUNCIONES

Las entidades privadas deberan contar con un reglamento interno de trabajo

conforme Io establece el Capitulo I del titulo IV del Codigo Sustantivo del
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Trabajo. Las entidades publicas deberan contar con un manual de funciones

de conformidad con Io establecido en el Decreto 1335 de 1990.

2.3 ESTADOS FINANCIEROS Y CONTABLES

Las entidades deben disponer de registros contables y/o presupuesto en

concordancia con los principios generalmente aceptados. Tratandose de

entidades publicas el presupuesto debera cenirse a las normas legales

especfficas establecidas. Para aquellas entidades que soliciten licencia

hasta el 21 de Diciembre de 1994, se entendera como cumplido el presente

requisite con la presentacion de cualquiera de los siguientes documentos:

a) Estados financieros de prueba o definitives.

b) Registros contables

c) Presupuesto aprobado por la Junta Directiva o quien haga sus veces.

Los documentos a que hacen referenda los literales a y b no podran tener

una antiguedad mayor de 6 meses. El presupuesto debera corresponder a la

vigencia en la cual se solicita la licencia.

A partir del 1 de abril de 1995 el requisite en mencion solo se entendera

cumplido mediante la presentacion por parte de las entidades que soliciten

expedicion o renovacion de la licencia, de sus registros contables, conforme
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Io establecido en la Resolucion 0522 del 28 de junio de 1994 de la

Superintendencia National de Salud o las normas que la modifiquen o

adicionen.

A partir del 1 de Enero de 1996 la information contable que presenten las

entidades en el proceso de licenciamiento, ademas de reunir los requisites

establecidos por la Superintendencia National de Salud no podra tener un

atraso mayor de tres (3) meses.

2.4 FACTURACION

La entidad debera contar con un mecanismo de facturacion por paciente.

3. REGISTROS CLINICOS

3.1 REGISTROS DE ACTIVIDADES

Todas las entidades deberan llevar un registro actualizado y ordenado de

las actividades realizadas a todos y cada uno de los pacientes sin perjuicio

del diligenciamiento de la Historia Clinica concordante con las normas

vigentes.
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3.2 REPORTE DE ESTADISTICA ASISTENCIAL

De acuerdo con las normas vigentes las entidades deberan hacer reporte de

estadistica asisterrcial a las autoridades de salud.

3.3 RESUMEN DE ATENCION

Todos los establecimientos que desarrollen actividades de hospitalizacion,

cirugia ambulatoria y urgencias deberan diligenciar y reportar el resumen de

atencion de conformidad con Io establecido en la Resolucion 3905 de junio

de 1994 emanada del Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de

Salud o en las normas que la modifiquen o adicionen.

4. LOCATIVOS Y SANITARIOS GENERALES

Se refieren al cumplimlento por parte de la entidad de los requisites

contenidos en este numeral y que busca asegurar que los servicios se

presten en un ambiente apropiado.

4.1 Suministro de Agua Potable

La entidad debe tener garantizado un suministro de agua suficiente para

requisites sobre potabilizacion establecidos por las normas correspondientes

en especial el decreto 2105 de 1983.

cubrir sus necesidades. La de consumo humano debera cumplir los



Las entidades que presten servicios de hospitalizacidn deberan contar con

un tanque de almacenamiento de aqua potable que garantice el suministro

por un minimo de 18 boras con promedios de consumo correspondientes al

funcionamiento del hospital con el maximo porcentaje ocupacional registrado

en el aho anterior.

4.2 Evacuacidn de residues liquidos.

La conexion de la entidad en el sistema de alcantarillado publico sera de

caracter obligatorio cuando quiera que exista este sistema y las condiciones

tecnicas Io permitan. Cuando esto no sea posible la entidad debera contar

evacuacidn y disposition sanitaria decon un sistema de tratamiento,

residues liquidos de acuerdo con las normas de diseno y especificaciones

establecidas por el Ministerio de Salud. En cualquier caso los residues

liquidos patdgenos, bioldgicos o similares, segun sus caracteristicas

deberan esterilizarse y neutralizarse antes de su evacuacidn.

4.3 Disposition sanitaria de residues sdlidos.

La entidad debera dar cumplimiento a las disposiciones vigentes en materia

de disposition de derechos sdlidos en especial al decreto 04 de 1983.
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El transporte interno de residues sol ides se hara a traves de montacargas,

ascensores, escaleras y rampas observando las condiciones sanitarias en el

empaque, proteccion y presentacidn para evitar problemas esteticos y de

salud per esparcimiento y contaminacion.

En toda entidad hospitalaria queda prohibido el uso de instalacion de ductos

con el proposito de evacuar por ellos los residues solidos.

En todas las entidades que presten servicios de salud la separacion de

residues solidos sera de caracter obligatorio de acuerdo con la siguiente

clasificacion:

a. Residuos solidos patogenos, biologicos y similares.

b. Residuos solidos de vidrio, papel, madera, metal y otros materiales

reciclables de caracteristicas no patogenas como tambien los que son objeto

de barrido y limpieza.

desperdicios o sobrantes de ellos.

Los recipientes para almacenamiento de residuos solidos deberan estar

deformaciones como tampoco reacciones entre ellos y los residuos solidos.

c. Residuos solidos provenientes de la preparacion de alimentos y

construidos con caracteristicas tales que no presenten rupturas o
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Las entidades deberan disponer de una area adecuada para lavado,

limpieza y desinfeccidn de los recipientes.

Todos los recipientes para almacenamiento de residuos sdlidos estaran

protegidos con tapa. En el caso de recipientes destinados a contener

accionamiento por pedal, vasculante u otro mecanismo equivalente que

facilite el uso y vaciado del recipiente. En el caso de recipientes retomables

deberan colocarse en su interior recipientes desechables de plastico u otro

material impermeable y resistente.

La entidad debera contar con areas para almacenamiento de residuos

sdlidos patdgenos bioldgicos y similares. Ademas debe cumplir como minimo

con los siguientes requisites:

a. Estar sehalizada con indicaciones claras y precisas para el manejo de los

residuos sdlidos, en cuanto a proteccidn personal y del ambiente.

b. Prohibicidn expresa de entrada a personas no comprometidas con el

manejo de residuos sdlidos.

iluminacidn naturales segun las

caracteristicas del servicio.

c. Tener sistemas de ventilacidn e

residuos sdlidos patdgenos bioldgicos o similares, la tapa sera de
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d. Pisos de material resistente con pendiente y sistema de drenaje que

permita facil lavado y limpieza.

e. Paredes o muros impermeables incombustibles sdlidos de facil limpieza y

resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura.

f. Estar dotada de equipos para prevencion y control de incendios y otros

accidentes.

Los residues solidos patogenos biologicos y similares y los provenientes de

la preparacion de alimentos, que vayan a ser entregados para recoleccion y

disposicion final deberan desnaturalizarse antes de su entrega.

En caso de desperdicios o sobrantes de alimentos se debera tener especial

cuidado en su separacion segun procedencia para eliminar el riesgo de

enfermedades infecto-contagiosas. Su utilizacion solo podra ser permitida

por la autoridad sanitaria y bajo las condiciones de manejo que ella

determine.

En las entidades en las que a juicio de la autoridad sanitaria se requiera,

debera instalarse incinerador de residues solidos. Los tipos y clases de

residues solidos que deban incinerarse, como tambien las condiciones

requeridas para el efecto seran las sehaladas por el Ministerio de Salud.
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4.4 Control de emisiones atmosfericas.

El control de emisiones atmosfericas de las entidades que presten servicios

de salud se regira por las normas generales vigentes que reglamentan esta

materia.

4.5 lluminacion, ventilation y acondicionamiento de aire.

Las entidades deberan contar con Rumination y ventilation naturales

preferiblemente. Cuando ello no sea posible se contara con Rumination y/o

ventilation artificiales garantizando esta ultima una temperatura, humedad

relativa y frecuencia de renovation de aire ajustadas a las necesidades de

cada area segun su destination. En cualquier caso las dependencias

boras deberan contar siempre con Rumination natural.

Cuando las condiciones tecnicas y/o de ventilation Io impongan las

unidades quirurgicas, obstetricas, de esterilizacion, etc., deberan tener

sistema de aire acondicionado y renovation de aire con filtros.

4.6 Condiciones generales de pisos, cielos rasos, techos y paredes o muros.

Los pisos deberan tener las siguientes caracteristicas:

destinadas a la permanencia de pacientes por periodos mayores de 24



74

a. Ser impermeables, solidos, resistentes, antideslizantes, secos, de facil

limpieza y uniformes de manera que ofrezcan continuidad para evitar

tropiezos y accidentes.

b. Tener nivelacion adecuada para facilitar el drenaje.

c. Que su union con paredes o muros lleve guardaescobas en media cana.

d. De materiales conductivos conectados a polo de tierra en salas expuestas

a la presencia de gases inflamables, cuando existan aparatos electricos y

se pueda presentar interferencia con su funcionamiento.

Los cielos rasos, techos y paredes o muros deberan tener las siguientes

caracteristicas:

a. Ser impermeables, solidos y resistentes a los factores ambientales como

humedad y temperatura de preferencia incombustibles.

b. De superficie lisa y cuando se requiera pintura, que esta no contenga

sustancias toxicas irritantes o inflamables.

c. Cubiertos con materiales lavables de facil limpieza tales como baldosin de

porcelana o acnlicos que cumplan condiciones de asepsia especialmente en

salas de cirugia, de lactarios, obstetricas, de esterilizacion de trabajo, de

enfermeria, laboratorios, cocina, cuarto para almacenamiento de alimentos,

unidades y servicios sanitarios y cuartos de aseo.



d. Las uniones de paredes o muros con cielos rasos o techos en las areas

que requieran asepsia deberan tener acabados en media caha.

4.7 Accesos, areas de circulacion, salidas y sehalizacion.

La entidad debera contar en lugar visible de su exterior con un aviso para su

identificacion por parte del publico.

El acceso a la entidad debera acondicionarse para facilitar el ingreso de

personas que requieran sillas de ruedas u otro tipo de ayudas para su

desplazamiento.

circulacion

suficientemente amplios para el traslado de pacientes en Camillas cuando

los servicios que presten asi Io requieran.

En su interior, la entidad debera contar con senalizacion apropiada de sus

dependencias incluyendo las vias de evacuacidn.

Las entidades con mas de tres pisos deberan contar con ascensor y cuando

se trate de hospitales, clinicas o similares las dimensiones minimas que

permitan el acceso comodo de una camilia.
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5. Aspectos locatives especificos.

Los servicios del banco de sangre, radioterapia y radiodiagnostico y

transplante de organos se ceniran a las normas vigentes sobre la materia.

El Ministerio de Salud expedira las normas que contengan los requisites

minimos para el licenciamiento e los servicios o unidades funcionales de

hospitalizacion, de urgencias,quirurgica, de consulta deexterna,

imagenologia, de laboratorio clinico y patologia.

Paragrafo 1. Las entidades ambulatorias que no hagan parte de una

institucion hospitalaria solamente deberan cumplir con los requisites

establecidos en los numerales 1, 2.1, 2.4, 3.1, 3.2 y 4 del presente articulo.

Paragrafo 2. La carencia de licencia general o especifica de funcionamiento

no sera dnice para prestar la atencion inicial de urgencias.

Articulo 3o. Regimen de Transicion. A partir del 1 de mayo de 1995 ningun

establecimiento podra prestar servicios de salud si no cuentan con la

licencia de funcionamiento. Las entidades que al iniciarse la vigencia del

presente Decreto cuenten con Licencia Sanitaria de funcionamiento
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expedida con sustento en normas anteriores se someteran al nuevo proceso

al termino de la vigencia de la licencia que actualmente posean.

Articulo 4o. Procedimiento. El establecimiento de salud solicitara por escrito

a la autoridad de salud seccional o a quien esta delegue la iniciacion del

tramite de licenciamiento para Io cual adjuntara a la solicitud el formato

debidamente diligenciado y sus anexos los cuales serviran como base para

la practica de diligencias y evaluacion del cumplimiento de requisites por

parte delos establecimientos. Dicho formato podra ser adaptado, por las

direcciones seccionales y locales de salud de acuerdo con las condiciones

territoriales particulares. La modification al formato debera ser aprobada por

el Ministerio de Salud.

Las autoridades de salud una vez practicadas las diligencias necesarias

para verificar que el establecimiento cumple con los requisites establecidos,

expediran la licencia de funcionamiento como Institution Prestadora de

Servicios de Salud al establecimiento solicitante, en la cual se especificaran

las unidades funcionales o servicios autorizados que tendra una vigencia de

dos anos, al cabo de los cuales debera renovarse. Si la Institution desea

poner en funcionamiento, dentro del periodo de vigencia de la licencia,
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nuevas unidades funcionales debera solicitar la autorizacion especifica

respectiva, que se renovara al tiempo con la licencia general.

Las autoridades seccionales y locales podran expedir la respectiva licencia

sin el requisite de la inspeccion previa, siempre que las pruebas para

demostrar los requisites aqui expuestos, sean idoneas y que se proceda a la

respectiva inspeccion maximo dentro de los seis meses siguientes a la

expedicibn de la licencia.

Articulo 5o. Licencia Provisional. La autoridad de salud podra expedir

licencia de funcionamiento provisional hasta por un termino de seis (6)

meses, prorrogable por una sola vez hasta por un periodo igual, cuando no

se cumpla la totalidad de los requisites exigidos en la presente resolucion,

siempre y cuando se demuestre que funcionando en esas condiciones no se

incrementa el riesgo en la atencibn en salud de los usuarios. En estos casos

en el contenido del acto administrative se debera especificar cual (es) es

(son) el (los) requisite (s) que hacen que la licencia tenga caracter

provisional.
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DE LA ACREDITACION

Articulo 7o. Definicion. La acreditacion es un proceso voluntario y periodico

mediante el cual una Institucion Prestadora de Servicios de Salud obtiene

del organismo acreditador el reconocimiento publico de que ha superado los

requisites minimos de calidad exigidos por la Ley en los servicios que presta

a sus usuarios.

Articulo 80. Sistema de Acreditacion. Crease el sistema de acreditacion en

salud para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuyo objetivo

fundamental es brindar informacion a los usuarios sobre su calidad y

promover su mejoramiento.

Es voluntario de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

La acreditacion tendra caracteracogerse al Sistema de Acreditacion.

temporal.

Las instituciones que se acrediten, disfrutaran de las prerrogativas que para

ellas establezca la ley y la que sehale el Consejo Nacional de Seguridad
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El sistema de acreditacion incluira, un sistema deSocial en Salud.

calificacion a la institution que permita establecer parametros comparatives.

Paragrafo 1. La autoevaluacion institutional, es una tarea permanente de

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y hara parte del proceso

de acreditacion. El Ministerio de Salud cooperara con tales entidades para

estimular y perfeccionar los procedimientos de autoevaluacion institucional.

Articulo 9. Consejo National de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de

Crease el Consejo Nacional de Acreditacion deServicios de Salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud el cual estara conformado

por:

a. El Ministro de Salud o su delegado.

b. El Superintendente Nacional de Salud o su delegado.

c. El Director del Institute Colombiano de Normas Tecnicas ICONTEC o su

delegado.

d. El presidente de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina.

e. El presidente de la Asociacion Colombiana de Hospitales.

f. Un representante de las entidades hospitalarias.

g. Un representante de los profesionales de la salud.

h. Un representante de los usuarios de los servicios de salud.
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i. Un representante de las sociedades cientificas.

Articulo 10.-

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

El Consejo Nacional de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Recomendar al Ministerio los mecanismos, procedimientos, instrumentos

y estandares que requiere el proceso de acreditacion de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

2. Presentar al Ministerio los proyectos para la expedicion de los

Prestadores de Servicios de Salud que cumplan las condiciones para ello.

3. Recomendar los requisites minimo que debe adoptar el Ministerio para

que sean cumplidos por las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud para ser acreditadas.

4. Disenar y mantener una base de dates que permita conocer las entidades

y las condiciones en que le fue expedido el certificado de acreditacion.

correspondientes certificados de acreditacion de las Instituciones

Funciones del Consejo Nacional de Acreditacion de
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5. Publicar periodicamente por intermedio del Ministerio, los listados de

entidades y los servicios que hayan sido acreditados conforme Io

establezca el propio Consejo.

6. Formulae y adoptar su propio reglamento.

7. Las demas que sean necesarias para el adecuado funcionamiento del

Consejo.

ArticuloH. Vigencia.

El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga todas

las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafe de Bogota, D.C. a los 5 AGO. 1994

El Ministro de Salud

JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA
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ANEXO 3

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA

SECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL HOSPITALARIO

Solicitud para obtener autorizacion sanitaria de funcionamiento para

establecimientos hospitalarios y similares.

HOSPITAL GENERAL ( ) HOSPITAL ESPECIALIZADO ( )

CLINICA GENERAL CLINICA ESPECIALIZADA( ) ( )

OFICIAL PRIVADO( ) ( )

1. GENERALIDADES

1.1 Nombre o razon social del Establecimiento 

1.2 Direccion Telefono 

Municipio 

1.3 Propietario C.C. 

Registro Mercantil No. de la Camara de Comercio de 

(segun se trate de persona natural o juridica con animo de lucro). Para las

personas juridicas sin animo de lucro personeria juridica No. 

Resolucion No. Otorgada por de 

1.4 Representante Legal Cedula de ciudadania No. 

1.5 Gerente 

(OlEGlO OUON'UlUbii U lULUMbi,'? .

BIM.W7ECA SEDE
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de Cedula de ciudadania No. 

Administrador

de Cedula de ciudadania No. 

1.6 DIRECTOR 

Cedula de ciudadania No. de 

Universidad Titulo 

Registro en el Servicio seccional de Salud de Cundinamarca No. 

de 

Horario de Trabajo 

de laRegistro Mercantil del establecimiento No. 1.7

Camara de Comercio de 

2. ORGANIZACION ADMIN I STRATI VA

2.1 Favor anexar el organigrama general de la Institucion.

conforman ely departamentos que2.2 Describa los servicios

Establecimiento. Por cada quince (15) pacientes debe tener una (1) unidad

sanitaria.

2.3 Relacione el numero total de camas y discriminelas por servicio.
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3. SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN EL ESTABLECIMIENTO

Farmacia

Urgencias

Medicina fisica y rehabilitacion

Toxicologia

Trabajo Social

Enfermeria

Consulta medica general 

Relacionar especialidades anexo 3.

Consulta odontologica

Consulta psicologica

Nutricion y dietetica

Tratamiento de la obesidad

Banco de sangre

Banco de organos

Transplante de organos

Estomatologia

Otros (relacionar)

Epidemiologia

Cirugia general

Numero de quirofanos

Cirugia ambulatoria

Radiologia

Radioterapia

Laboratorio clinico

( ) 

( ) 

( ) 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

() 

()



86

Relacion completa del personal medico, paramedico y auxiliar que4.1

trabaja en el establecimiento, indicando nombre e identificacion.

Aportar registro con el Servicio Seccional de Salud de Cundinamarca y

fotocopia autenticada del diploma.

servicio tecnico y personal total vinculado al establecimiento, indicando

nombres, identificacion, tiempo de servicio, cargo y horario de trabajo.

Anexar contrato de trabajo, de prestacibn de servicios o acto administrative

del nombramiento del funcionario segun el caso autenticados y su respectiva

afiliacion a un sistema de prevencion social.

5. EQUIPO

Relacionar los equipos por Secciones o Servicios.

6. ASPECTOS SANITARIOS Y ARQUITECTONICOS

Basados en la ley 09 de 1979 y sus decretos reglamentarios que establecen

en todo el ambito nacional la proteccion del medio ambiente, preservando,

restaurando y mejorando las condiciones sanitarias relacionadas directa o

indirectamente con la salud humana y referenciadas especialmente a las

condiciones que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y

similares, se dan los procedimientos en el area de saneamiento para emitir

4.2 Relacion del personal del area administrative pro profesion, area de
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concepto tecnico, encaminado a la obtencion de la autorizacion sanitaria de

funcionamiento, tai como Io establece la resolucibn NO. 02810 de marzo 6

de 1986.

existentes,similaresTodo establecimiento hospitalario nuevos,y

remodelados, con ampliaciones, etc., deben solicitar y obtener autorizacion

sanitaria en las modalidades descritas en el Articulo 58 de la resolucibn

02810 (Autorizacion Sanitaria Provisional o de Funcionamiento).

INFORMACIONAUTORIZACION ESOLICITUD SANITARIADE

REQUERIDA.

La solicitud e informacibn requerida en la resolucibn No. 02810 debe incluir

para fines sanitarios los siguientes puntos:

1. Concepto sobre compatibilidad y usos del suelo expedidos por la oficina

de Planeacibn Municipal, acorde con el plan de ordenamiento y desarrollo

municipal.

2. Pianos arquitectbnicos completos que incluyan una localizacibn general y

ubicacibn de maquinaria y equipo.

3. Proyecto de Ingenieria que incluya:

3.1 Levantamiento topografico planimetrico y altimetrico



88

3.2 Estudio de suelos

3.3 Memorias de calculo, pianos y disehos de las redes hidraulicas, tanques

de almacenamiento, sistemas de presion constante en toda la red y

suministro permanente, materiales segun especificaciones y normas tecnicas

que garanticen buena calidad de agua, etc.

3.4 Caracterizacion fisica, quimica y bacteriologica del agua para consume,

que se ajusta al decreto 22105 de 1983, en caso contrario presentar

proyecto de ingenieria para su potabilizacion.

3.5 Memorias de calculo, pianos y disenos de las redes sanitarias en

sistema separado.

3.6 Memorias de calculo, pianos y disenos del sistema de tratamiento de

aguas residuales que cumpla con las exigencias del Decreto 1594 de 1984

incluyendo su vertimiento final.

3.7 Permisos de instalacion o vertimiento y autorizaciones sanitarias parte

agua de instalacion o funcionamiento segun sea el caso de acuerdo al

Decreto 1594 de 1984 con su plan de cumplimiento.

3.8 Instalaciones mecanicas y electricas, con sistema propio de energia

4. Proyecto de manejo y disposicion final de los residues solidos,

provenientes de los sistemas de tratamiento de agua potable y residues

llquidos.



5. Proyecto de manejo y disposicion final del os residuos solidos de todo tipo

en base a Io establecido en el decreto 2104 de 1983.

6. Autorizacion sanitaria provisional de funcionamiento o autorizacion

sanitaria de funcionamiento parte residuos solidos.

funcionamiento parte aire y de registro de fuentes fijas.

8. Estudio sobre emisiones atmosfericas y calidad de aire cuando se

amerite, con su respective plan de cumplimiento, en los terminos que el

Ministerio o su entidad delegada Io solicite y de acuerdo al decreto 02 de

1992.

9. Autorizacion sanitaria provisional o definitive de funcionamiento de

funcionamiento parte aire.

10. Plan de manejo y disposicion final de residuos recolectados por el

sistema de control de emisiones atmosfericas.

11. Certificacion de prestacion de servicios de acueducto, alcantarillado,

energia electrica y recoleccion de residuos solidos.

Una vez reunida y estudiada la informacion anterior se practicara visita de

inspeccion o de evaluacion y control.

|M ' COIFGIO ODONTOIOGIfO COLOwbiam ™

MMiEU SEilE CENTRP

7. Diligenciamiento de los formularies de autorizacion sanitaria de
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Del estudio de la informacion y/o visita se pueden presentar las siguientes

situaciones: Articulo 68 decreto 02810.

1. En el establecimiento se cumplen todas las exigencias del Decreto 09 de

1979, por Io tanto el concepto es favorable.

2. Las condiciones encontradas permiten que en un plazo no mayor a

sesenta (60) dias habiles puedan cumplir las recomendaciones que se

consignen en el acta.

3. Se exigira por intermedio de un plan de cumplimiento de realization de las

obras en un termino superior a sesenta (60) dias, pero no mayor a tres (3)

ahos.

4. Se determinara el cierre o traslado del establecimiento con base en el

decreto reglamentario de la ley 09 de 1979 correspondiente.

ASPECTOS DE LA VISITA

La visita tecnica sanitaria comprende los aspectos generales demarcados

como sigue:

1. Comprobacion de los estudios e informacion presentada.

2. Verification de los planes de cumplimiento.

3. Evaluation de las condiciones locativas.

4. Control de contamination
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En el case de las condiciones locativas se tendra en cuenta:

1. Iluminacion, ventilation, aire acondicionado.

2. Condiciones de pisos, cielos rasos, techos, paredes, muros.

3. Posibles focos de contamination e infection.

4. Dotation de servicios sanitarios

5. Otros

7. INFORMACION SOBRE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

7.1 Farmacia y/o drogueria (Decreto National 1950/64 del Ministerio de

Salud.

Propietario 

Director responsable 

Titulo Registro S.S.S.C. 

Licencia de resolution funcionamiento depor

7.2 Laboratorio clinico: (Decreto National 03772/48 Presidencia de la

Republica)

Propietario 

Director responsable 

Titulo Registro S.S.S.C. 
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Licencia de funcionamiento departamental por Resolucion No. 

de 

7.3 Banco de Sangre: (resolucion Nacional 2710/88 del Ministerio de Salud

Propietario 

Director responsable 

Registro S.S.S.C. Titulo 

Licencia de funcionamiento departamental por Resolucion No. 

de 

7.4 Banco de organos: (Decreto Nacional 1172/89 del Ministerio de Salud).

Propietario 

Director responsable 

Registro S.S.S.C. Titulo 

Licencia nacional de funcionamiento por resolucion de

7.5 Equipos de Rayos X y otras fuentes radioactivas ionizantes (Resolucion

NO. 13382/84).

Propietario 

Director responsable 

Registro S.S.S.C. Titulo 
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Licencia nacional de funcionamiento por resolucion de

7.6 Otros (Anexo).

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE8.

autorizaciOn sanitaria de funcionamiento de hospitales y

SIMILARES.

8.1 Certificado de Camara y Comercio:

• Sobre el numero de matricula del registro mercantil para personas

naturales.

• Sobre constitucion, gerencia y representacion legal de sociedades

con animo de lucro.

8.2 Fotocopia de la resolucion que le otorga la personeria juridica de la

entidad respectiva.

8.3 Licencias nacionales de funcionamiento vigentes de los servicios

complementarios que Io requieran.

8.4 Licencias departamentales de funcionamiento vigentes de los servicios

complementarios que Io exijan.

8.5 Fotocopia autenticada del diploma o certificado expedido por el

farmaceuta en el evento de tener farmacia.



94

8.6 Copia de los estatutos de la personeria juridica.

8.7 Reglamento intemo de trabajo y la resolution de la oficina regional del

trabajo respectiva que Io aprueba para entidades en las cuales laboren mas

de doce (12) personas.

8.8 Manual de procedimientos tecnicos y administrativos en el cual se

indique el procedimiento utilizado para el tratamiento del paciente en el

establecimiento desde su ingreso hasta su retiro.

8.9 Reglamento de higiene y seguridad industrial aprobado por la Oficina

Regional del trabajo para entidades en las cuales laboren mas de 10

personas.

8.10 Certification oficial de presentation de: conformation y registro del

Comite de Medicina, Higiene, Seguridad Industrial y programa de Salud

Ocupacional de conformidad a la resolution 1016 de 1989 del Ministerio del

Trabajo y Seguridad Social y del Ministerio de Salud.

8.11 Permiso municipal para el vertimiento de residues liquidos y solidos al

alcantarillado.

9. Pago de tarifas de expedition de autorizacidn sanitaria.
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9.1 La cancelacion de las tarifas es requisite previo para la expedicion de la

autorizacion sanitaria.

PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

C.C. DE

DIRECTOR RESPONSABLE

C.C. DE

MTRA/ABV/FL/ARG/Blanca.
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ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 02810

( 6 MAR 1986 )

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV

de la Ley 09 de 1979, en Io referente a las condiciones sanitarias que deben

cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

EL MINISTRO DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el articulo

1o. literal a), del Titulo I, Titulo IV, Titulo XI y articulo 596 de la Ley 09 de

1979, y

CONSIDERANDO:

Que la ley sanitaria No 09 de 1979, define en el literal a) del articulo 1o. que

sus normas tienen por objeto la proteccidn del medio ambiente, para Io cual

deben “servir de base a las disposiciones y reglamentaciones necesarias
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para preservar, restaurar y mejorar las condiciones sanitarias en Io que se

relaciona con la salud humana”.

Que el Titulo IV establece las normas sanitarias para la prevencion y el

control de los agentes biologicos, fisicos o quimicos que alteren las

caracteristicas del ambiente exterior de las edificaciones hasta hacerlo

peligroso para la salud humana.

Que de la misma manera, la ley 09 clasifica las edificaciones para efectos

sanitarios y, dentro de ellas contempla, en el literal i) del articulo 156, a los

establecimientos hospitalarios y similares.

Que de acuerdo con el articulo 241 de la Ley, al Ministerio de Salud compete

reglamentar “Io relacionado con las condiciones sanitarias que deben

cumplir las edificaciones para establecimientos hospitalarios y similares,

para garantizar que se proteja la salud de sus trabajadores, de los usuarios y

de la poblacion en general”.

Que el Titulo XI comprende las normas generales que tienen por finalidad la

vigilancia y el control de las disposiciones sanitarias.
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Que, a su vez, el articulo 596 determina que: “Todo habitante tiene el

derecho a vivir, en un ambiente sano en la forma en que las leyes y

reglamentos especiales determiner! y el deber de proteger y mejorar el

ambiente que Io rodea.”

En consecuencia, se hace necesario dictar normas que hagan efectiva la

los

establecimientos hospitalarios y similares.

RESUELVE:

CAPITULO I

DEFINICION Y CAMPO DE APUCACION

Articulo 1.- Definicion

Para efectos de la presente resolucidn se definen como Establecimientos

Hospitalarios y similares las edificaciones destinadas a la atencion de

personas en las siguientes actividades de salud: diagnostico, tratamiento,

hospitalizacion, observation, recuperation y rehabilitation fisica o mental.

En estos establecimientos se podran adelantar, ademas, actividades de

docencia e investigation.

bienestar de las personas enprotection, seguridad, salud y
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Articulo 2.- Campo de Aplicacion

Las disposiciones de la presente resolucion se aplicaran a todos los

establecimientos hospitalarios y similares que funcionen en el pais. A los

establecimientos destinados a la atencibn de las personas en una o varias

actividades de salud, se les aplicara las normas que regulen el area o areas

respectivas.

CAPITULO II

REQUISITOS PARA SU CONSTRUCCION

Articulo 3o.- De la Localizacion

Los establecimientos hospitalarios deberan estar localizados en sitios que

no ofrezcan peligro de inundacion o que esten proximos a lugares de

disposicion de basuras, criaderos de artropodos y roedores, mataderos,

cementerios, y en general, a focos de insalubridad e inseguridad.

Los establecimientos hospitalarios debera, ademas, estar alejados de lineas

ferreas, vias de intense trafico, aeropuertos, puertos terrestres, fluviales y

maritimos, zonas industriales, sitios de extraccion y explotacion mineras y de

explotaciones pecuarias.

pf: mi EG1? ewwToioGiro Colombian
IIMJUIKA SEDE CENTRC
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PARAGRAFO.- Solo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las

condiciones establecidas en este articulo no puedan cumplirse, a criterio del

Ministerio de Salud o la entidad delegada, esta o aquel podran autorizar una

localizacion diferente, previos los estudios tecnicos correspondientes.

Articulo 4o.- Del uso del suelo

Ademas del cumplimiento de los requisites de caracter sanitario exigidos por

la ley 09 de 1979 y por la presente resolucion, la localizacion de

establecimientos hospitalarios requiere la aprobacion previa de la Oficina de

Planeacion correspondiente al municipio de ubicacion, de acuerdo con los

usos del suelo existentes, en desarrollo delas normas establecidas por las

respectivas autoridades competentes.

Articulo 5o. Del indice de ocupacion de la construccion

En los establecimientos hospitalarios, el indice de ocupacion de la

construccion, incluyendo futuras ampliaciones, no debera exceder del 50%

del area total del lote en el cual este construida.

Articulo 6o. Caracteristicas del terreno.

El terreno para construccion de establecimientos hospitalarios debera ser

piano. En terrenos donde las caracteristicas topograficas de la region no
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permitan cumplir esta norma, la pendiente no debera ser mayor del 6% y el

interesado debera consultar al Ministerio de Salud y obtener su aprobacion.

Articulo 7o. Dotacion de servicios publicos

Los terrenos para construccion de establecimientos hospitalarios deberan

contar con los servicios de suministro de agua, energia electrica, sistemas

de comunicacion, como tambien de manejo y evacuacion de residuos solidos

y de residuos liquidos.

PARAGRAFO. Todo deberaestablecimiento hospitalario contar

adicionalmente con planta propia de energia electrica, con el fin de

garantizar el servicio permanente.

Articulo 80. Requisites de los proyectos

Los proyectos para construccion, reforma, ampliacion, remodelacion o

adaptacion de establecimientos hospitalarios, deberan contener, como

minimo, Io siguiente:

a) Estudio de factibilidad o programa medico arquitectdnico, de acuerdo con

terminos y exigencias que establezca el Ministerio de Salud;

b) Estudio de dotacion integral;
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c) Descripcion de funciones y actividades que seran desempenadas en cada

ambiente;

d) Area minima de cada ambiente;

e) Pianos arquitectonicos y de ingenieria que definan;

• Levantamiento topografico y de suelos

cuando se requieran.

ARTICULO 9o. Aprobacibn de proyectos

Todo proyecto arquitectbnico para establecimientos hospitalarios, requiere,

para la iniciacion de obras, aprobacibn del Ministerio de Salud, o su entidad

delegada.

ARTICULO 10o.- Estudios tecnicos

Los estudios tecnicos para la construccibn, ampliacibn, remodelacibn, para

todo establecimiento hospitalario, deberan contar con la aprobacibn del

Ministerio de salud y ser asesorados o realizados por profesionales

competentes en la materia, titulados y matriculados.

y mecanicas,• Instalaciones hidraulicas, sanitarias, electricas
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DECRETA

Articulo 1o. Definicion

El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de entidades

publicas y privadas, normas y procedimientos destinados a prevenir,

proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y

los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del

trabajo que desarrollan.

El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este decreto

forma parte del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley

100 de 1993.

Por el cual se determina la organizacibn y administracion del Sistema 
General de Riesgos Profesionales

EL MINISTRO DE GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA 
DELEGATARIO DE FUNCIONES PRESIDENCIALES

ANEXO 5 
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 

DECRETO NUMERO 1295 DE 1994 
(JUNIO 22)

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

otorgadas mediante el decreto 1266 de 1994, en ejercicio de las facultades 
extraordinarias conferidas por el numeral 11 del articulo 139 de la Ley 100 
de 1993.
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prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el

mejoramiento de las condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas

en este decreto, hacen parte integrante del sistema general de riesgos

profesionales.

Articulo 2o.- Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales

El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos:

mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora,

protegiendola contra los riesgos derivados de la organizacibn del trabajo que

puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales

como los fisicos, quimicos, biologicos, ergonomicos, psicosociales, de

saneamiento y de seguridad.

b. Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las

prestaciones economicas por incapacidad temporal a que hay lugar frente a

las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

c. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones economicas por

incapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las

contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y muerte de

origen profesional.

a. Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a

Las disposiciones vigentes de salud ocupacion relacionadas con la
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d. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los

accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los

agentes de riesgos ocupacionales.

Articulo 3o. Campo de Aplicacidn

El sistema general de riesgos profesionales, con las excepciones previstas

en el articulo 279 de la ley 100 de 1993, se aplica a todas las empresas que

funcionen en el territorio nacional, y a los trabajadores, contratistas,

subcontratistas, de los sectores publico, oficial, semioficial, en todos sus

ordenes, y del sector privado en general.

Articulo 4o. Caracteristicas del Sistema

El sistema general de

caracteristicas:

b.

profesionales tendran a su cargo la afiliacion al sistema y la administracion

del mismo.

Profesionales.

a. Es dirigido, orientado, controlado y vigilado por el Estado.

c. Todos los empleadores deben afiliarse al Sistema General de Riesgos

Las entidades administradoras del sistema general de riesgos

riesgos profesionales tiene las siguientes
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d. La afiliacion de los trabajadores dependientes es obligatoria para todos

los empleadores.

e. El empleador que no afilie a sus trabajadores al Sistema General de

Riesgos Profesionales, ademas de las sanciones legates, sera responsable

delas prestaciones que se otorgan en este decreto.

f. La seleccion de las entidades que administran el sistema es libre y

voluntaria por parte del empleador.

g. Los trabajadores afiliados tendran derecho al reconocimiento y pago de

las prestaciones previstas en el presente Decreto.

h. Las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales estan a

cargo de los empleadores.

i. La relation laboral implica la obligation de pagar las cotizaciones que se

establecen en este decreto.

j. Los empleadores y trabajadores afiliados al Instituto de Seguros Sociales

para los riesgos de ATEP, o a cualquier otro fondo o caja previsional o de

seguridad social, a la vigencia del presente decreto, continuan afiliados, sin

solution de continuidad, al Sistema General de Riesgos Profesionales que

por este decreto se organiza.

k. La cobertura del sistema se inicia desde el dia calendario siguiente al de

la afiliacion.
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I. Los empleadores solo podran contratar el cubrimiento de los riesgos

profesionales de todos sus trabajadores con una sola entidad administradora

de riesgos profesionales, sin perjuicio de las facultades que tendran estas

entidades administradoras para subcontratar con otras entidades cuando

ello sea necesario.

Articulo 5o. Prestaciones asistenciales

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad

profesional tendra derecho, segun sea el caso a:

a) Asistencia medica, quirurgica, terapeutica y farmaceutica.

b) Servicios de hospitalizacion.

c) Servicio odontologico

d) Suministro de medicamentos

e) Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento

f) Protesis y ortesis, su reparacibn y su reposicion solo en casos de deterioro

o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacion se recomiende.

g) Rehabilitacion fisica y profesional.

h) Gastos de traslado, en condiciones normales, que sea necesario para la

prestacion de estos servicios.
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Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de

trabajo o la enfermedad profesional seran prestados a traves de la Entidad

Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado en el Sistema General de

prestados por las entidades administradoras de riesgos profesionales.

Los gastos derivados de los servicios de salud prestados y que tengan

relacion directa con la atencidn del riesgo profesional, estan a cargo de la

entidad administradora de riesgos profesionales correspondiente.

La atencidn inicial de urgencia de los afiliados al sistema derivados de

accidentes de trabajo o enfermedad profesional, podra ser presta por

cualquier institucidn prestadora de servicios de salud, con cargo al sistema

general de riesgos profesionales.

Articulo 60. Prestacidn de los servicios de salud

Para la prestacidn de los servicios de salud a los afiliados al Sistema

General de Riesgos Profesionales, las entidades administradoras de riesgos

profesionales deberan suscribir los convenios correspondientes con las

Entidades Promotoras de Salud.

profesional y los servicios de medicina ocupacional que podran ser

Seguridad Social en Salud, salvo los tratamientos de rehabilitacidn
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El origen determina a cargo de cual sistema general se imputaran los gastos

que demande el tratamiento respectivo. El Gobierno Nacional reglamentara

los procedimientos y terminos dentro de los cuales se haran los reembolsos

las Entidades

Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales reembolsaran a las

entidades promotoras de salud, las prestaciones asistenciales que haya

otorgado a los afiliados al sistema general de riesgos profesionales, a las

mismas tarifas convenidas entre la entidad promotora de salud y la

independencia de la naturaleza del riesgo. Sobre dichas tarifas se liquidara

una comision a favor de la entidad promotora que sera reglamentada por el

Gobierno Nacional, y que en todo caso no excedera al 10% salvo pacto en

contrario entre las partes.

La institucion prestadora de servicios de salud que atienda a un afiliado al

sistema general de riesgos profesionales, debera informar dentro de los 2

dias habiles siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo o al

diagnostico de la enfermedad profesional, a la entidad promotora de salud y

institucion prestadora de servicios de salud, en forma general, con

entre las administradoras de riesgos profesionales,
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a la entidad administradora de riesgos profesionales a las cuales se

encuentre afiliado.

Hasta tanto no opere el Sistema General de Seguridad Social en salud,

mediante la subcuenta de Compensacion del Fondo de Solidaridad y

Garantia, las entidades administradoras podran celebrar contratos con

instituciones prestadoras de servicios de salud en forma directa; no obstante

se debera prever la obligation por parte de las entidades administradoras, al

momento en que se encuentre funcionando en la respectiva region las

Entidades Promotoras de Salud, el contratar a traves de estas cuando esten

en capacidad de hacerlo.

Para efecto de procedimientos de rehabilitation las administradoras podran

organizar o contratar directamente en todo tiempo la atencion del afiliado

con cargo a sus propios recursos.

Finalmente, las entidades administradoras podran solicitar a la Entidad

Promotora de Salud la adscription de institution prestadoras de servicios de

salud. En este caso, la entidad administradora de riesgos profesionales

asumira el mayor valor de la tarifa que la institucion prestadora de servicios
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de salud cobre por sus servicios, diferencia sobre la cual no se cobrara la

suma prevista en el inciso cuarto de este articulo.

Paragrafo. La prestacion de servicio de salud se hara en las condiciones

medias de calidad que determine el Gobierno Nacional, y utilizando para

este proposito la tecnologia disponible en el pais.

Articulo 7o. Prestaciones economicas

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad

profesional tendra derecho al reconocimiento y pago de las siguientes

prestaciones economicas:

a. Subsidio por incapacidad temporal;

b. Indemnizacion por incapacidad permanente parcial;

c. Pension de Invalidez;

d. Pension de sobrevivientes; y,

e. Auxilio funerario.

CAPITULO II

RIESGOS PROFESIONALES

DEFINICIONES
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Articulo 80. Riesgos Profesionales

Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como consecuencia

directa del trabajo o labor desempehada, y la enfermedad que haya sido

catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.

Articulo 9o. Accidente de Trabajo

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o

con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,

una perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte.

Es tambien accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion

de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su

autoridad, aun fuera del lugar y boras de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el

traslado de I os trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o

viceversa, cuando el transporte Io suministre el empleador.

Articulo 10. Excepciones

No se considera accidente de trabajo:



113

que fue contratado el trabajador, tales como labores recreativas, deportivas

o culturales, incluidas las previstas en el articulo 21 de la ley 50 de 1990, asi

se produzcan durante la jornada laboral, a menos que actue por cuenta o en

representacibn del empleador.

b. El sufrido por el trabajador, fuera de la empresa, durante los permisos

remunerados o sin remuneracibn, asi se trate de permisos sindicales.

Articulo 11. Enfermedad Profesional

Se considera enfermedad profesional todo estado patolbgico permanente o

temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase

de trabajo que desempena el trabajador, o del medio en que se ha visto

obligado a trabajar y que haya sido determinada como enfermedad

profesional por el gobierno nacional.

Paragrafo 1. El gobierno nacional, oido el concepto del Consejo Nacional de

Riesgos Profesionales, determinara en forma periodica las enfermedades

que se consideran como profesionales. Hasta tanto, continuara rigiendo la

tabla de clasificacibn de enfermedades profesionales contenida en el

Decreto numero 778 de 1987.

a. El que se produzca por la ejecucibn de actividades diferentes para las
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Paragrafo 2. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de

enfermedades profesionales, pero se demuestre la relacion de causalidad

enfermedad profesional, conforme Io establecido en el presente decreto

Articulo 12. Origen del accidente, de la enfermedad y la muerte

Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte que no hayan sido

clasificados o calificados como de origen profesional, se consideran de

origen comun.

La calificacibn del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad

profesional sera calificado, en primera instancia por la institucion prestadora

de servicios de salud que atiende al afiliado.

El medico o la comision laboral de la entidad administradora de riesgos

profesionales determinara el origen en segunda instancia.

Cuando surjan discrepancias en el origen, estas seran resueltas por una

junta integrada por representantes de las entidades administradoras de

salud y de riesgos profesionales.

con los factores de riesgos ocupacionales sera reconocida como
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De persistir el desacuerdo, se seguira el procedimiento previsto para las

juntas de calificacion de invalidez definido en los articulos 41 y siguientes de

la ley 100 de 1993 y sus reglamentos.

CAPITULO III

AFILIACION Y COTIZACIONES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

PROFESIONALES

AFILIACION

Articulo 13. Afiliados

Son afiliados al sistema general de riesgos profesionales

a. En forma obligatoria:

Los trabajadores dependientes nacionales o extranjeros, vinculados1.

mediante contrato de trabajo o como servidores publicos.

reincorporen a la fuerza laboral como trabajadores dependientes, vinculados

mediante contrato de trabajo o como servidores publicos, y

3. Los estudiantes que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de

ingreso para la respectiva institucion, cuyo entrenamiento o actividad

formativa es requisite para la culminacion de sus estudios, e involucra un

2. Los jubilados o pensionados, except© los de invalidez, que se



riesgo ocupacional, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto

se expida.

b. En forma voluntaria:

Los trabajadores independientes, de conformidad con la reglamentacion que

para tai efecto expida el gobierno nacional.

Paragrafo. La afiliacion por parte de los empleadores se realiza mediante el

diligenciamiento del formulario, afiliacion y la aceptacion por la entidad

administradora en los terminos que determine el reglamento.

Artlculo 14. Proteccion a estudiantes

El seguro contra riesgos profesionales protege tambien a los estudiantes de

los establecimientos educativos publicos o privados, por los accidentes que

sufran con ocasion de sus estudios.

El gobierno nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos

Profesionales, decidira la oportunidad, financiamiento y condiciones de la

incorporacion de los estudiantes a este seguro, la naturaleza y contenido de

las prestaciones que deberan prever las pblizas que emitan las entidades

aseguradoras de vida que obtengan autorizacion de la Superintendencia
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Bancaria para la explotacion del ramo de seguro de riesgos profesionales, o

las condiciones para la cobertura por parte del Institute de Seguros Sociales.

COTIZACIONES

Articulo 15. Determinacion de la cotizacion

Las tarifas fijadas para cada empresa no son definitivas, y se determinan de

acuerdo con:

a. La actividad economica

b. Indice de lesiones incapacitantes de cada empresa, y

salud ocupacional, determinados por la entidad administradora de riesgos

expedidos para tai fin por el gobierno nacional.

Articulo 16. Obligatoriedad de las cotizaciones

Durante la vigencia de la relacion laboral, los empleadores deberan efectuar

las cotizaciones obligatorias al Sistema General de Riesgos Profesionales

El no pago de dos o mas cotizaciones periodicas, implica ademas de las

sanciones legales, la desafiliacion automatica del Sistema General de

profesionales correspondientes, de conformidad con los reglamentos

c. El cumplimiento de las politicas y la ejecucion de los programas sobre
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Riesgos Profesionales, quedando a cargo del respectivo empleador la

responsabilidad del cubrimiento de los riesgos profesionales. Para la

afiliacion a una entidad administradora se requerira copa de los recibos de

pago respectivos del trimestre inmediatamente anterior, cuando sea el caso.

Paragrafo. En aquellos casos en los cuales el afiliado perciba salario de dos

o mas empleadores, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en

forma proporcional al salario base de cotizacion a cargo de cada uno de

ellos.

Articulo 17. Base de cotizacion

La base para calcular las cotizaciones del Sistema General de Riesgos

Profesionales,

Pensiones, establecida en los articulos 18 y 19 de la ley 100 y sus decretos

reglamentarios.

Articulo 18. Monto de las cotizaciones

El monto de las cotizaciones no podra ser inferior al 0.348%, ni superior al

8.7% de la base de cotizacion de los trabajadores a cargo del respectivo

empleador.

es la misma determinada para el Sistema General de
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Articulo 19. Distribucion de las cotizaciones

La cotizacion para el Sistema General de Riesgos Profesionales se

distribuira de la siguiente manera:

a. El 94% para la cobertura de las contingencias derivadas de los riesgos

profesionales, o para atender las prestaciones economicas y de salud

previstas en este decreto, para el desarrollo de programas regulares de

prevention y control de riesgos profesionales, de rehabilitation integral, y

para la administration del sistema;

b. El 5% administrados en forma autonoma por la entidad administradora de

riesgos profesionales, para el desarrollo de programas, campahas y

acciones de education, prevention e investigation de los accidentes de

las entidadestraves de contrato,desarrollar, directamente o a

administradoras de riesgos profesionales, y

c. El 1% para el Rondo de Riesgos Profesionales de que trata el articulo 94

de este decreto.

Articulo 20. Ingreso Base de Liquidation

Se entiende por ingreso base para liquidar las prestaciones economicas

previstas en este decreto:

a. Para accidentes de trabajo

trabajo y enfermedades profesionales de los afiliados, que deben
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El promedio de los seis meses anteriores, o fraccion de meses, si el tiempo

laborado en esa empresa fuese inferior a la base de cotizacion declarada e

inscrita en la entidad administradora de riesgos profesionales a la que se

encuentre afiliado.

b. Para enfermedad profesional

El promedio del ultimo ano, o fraccion de aho, de la base de cotizacion

obtenida en la empresa donde se diagnostico la enfermedad, declarada e

inscrita en la entidad administradora de riesgos profesionales a la que se

encuentre afiliado.

Articulo 21. Obligaciones del Empleador.

El empleador sera responsable:

a. Del pago de la totalidad de la cotizacion de los trabajadores a su servicio

b. Trasladar el monto de las cotizaciones a la entidad administradora de

riesgos profesionales correspondiente, dentro de los plazos que para el

efecto senale el reglamento

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de losc.

ambientes de trabajo.

d. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud

ocupacional de la empresa, y procurar su financiacion;



accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales;

f. Registrar ante el Ministerio de trabajo y Seguridad Social el comite

paritario de salud ocupacional o el vigia ocupacional correspondiente;

g. Facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de

salud ocupacional, y

h. Informar a la entidad administrador de riesgos profesionales a la que esta

afiliado, las novedades laborales de sus trabajadores, incluido el nivel de

ingreso y sus cambios, las vinculaciones y retiros.

Paragrafo. Son ademas obligaciones del empleador las contenidas en las

normas de salud ocupacional y que no sean contrarias a este decreto.

Articulo 22. Obligaciones de los trabajadores

Son deberes de los trabajadores:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por

los empleadores en este decreto.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de

salud ocupacional de la empresa.
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e. Participar en la prevencion de los riesgos profesionales a traves de los

comites paritarios de salud ocupacional o como vigias ocupacionales.

Los pensionados por invalidez por riesgos profesionales, deberanf.

mantener actualizada la informacion sobre su domicilio, telefono y demas

dates que sirvan para efectuar las visitas de reconocimiento.

Los pensionados por invalidez por riesgos profesionales deberan9-

riesgos profesionalesadministradora deinformar la entidada

correspondiente, del momento en el cual desaparezca o se modifique la

causa por la cual se otorgd la pension.

Articulo 23. Acciones de cobro

Sin perjuicio de la responsabilidad del empleador de asumir los riesgos

profesionales de sus trabajadores, en caso de mora en el pago de las primas

o cotizaciones obligatorias, corresponde a las entidades administradoras de

riesgos profesionales adelantar las acciones de cobro con motive del

incumplimiento de las obligaciones del empleador, de conformidad con la

reglamentacion que expida el Gobierno Nacional. Para tai efecto, la

liquidacion mediante la cual la administradora de riesgos profesionales

determine el valor adeudado, prestara merito ejecutivo.
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CAPITULO IV

CLASIFICACION

Articulo 24. Clasificacion

La clasificacion se determina por el empleador y la entidad administradora

de riesgos profesionales al momento de la afiliacion.

Las empresas se clasifican por las actividades que desempenan, de

conformidad con Io previsto en esta capitulo

Articulo 25. Clasificacion de empresa.

Se entiende por clasificacion de empresa el acto por medio del cual el

empleador clasifica a la empresa de acuerdo con la actividad principal

dentro de la clase de riesgo que corresponda y aceptada por la entidad

administradora en el termino que determine el reglamento.

Cuando una misma empresa tuviese mas de un centro de trabajo, podra

tener diferentes clases de riesgo, para cada uno de ellos por separado, bajo

una misma identificacion que sera el numero de identificacion tributaria,

siempre que exista diferenciacion clara en la actividad que desarrollan, en
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ocupacional.

Articulo 26. Tabla de clases de riesgo

Para la clasificacion de empresa se establecen cinco clases de riesgo:

Tabla de clases de riesgo

RIESGOCLASE

RIESGO MINIMOCLASEI

RIESGO BAJOCLASE II

RIESGO MEDIOCLASE III

RIESGO ALTOCLASE IV

RIESGO MAXIMOCLASE V

Articulo 27. Tabla de cotizaciones minimas y maximas

Para determinar el valor de las cotizaciones, el Gobierno Nacional adoptara

establecidos en el articulo 18 de este decreto, fijando un valor de cotizacion

minimo, uno inicial o de ingreso y uno maximo, para cada clase de riesgo.

la tabla de cotizaciones minimas y maximas dentro de los limites

las instalaciones locativas y en la exposicion a factores de riesgo
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Salvo Io establecido en el articulo 33 de este decreto, toda empresa que

ingrese por primera vez al sistema de riesgos profesionales, cotizara por el

valor inicial de la clase de riesgo que le corresponda, en la tabla que expida

el Gobierno Nacional.

Paragrafo. El Gobierno Nacional, a traves del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, revisara y si es del caso modificara periodicamente las

tablas contenidas en el presente articulo y en el articulo anterior.

Articulo 28. Tabla de Clasificacion de Actividades Economicas

Hasta tanto el Gobierno Nacional la adopta, la clasificacion de empresas, se

efectuara de conformidad con la Tabla de Clasificacion de Actividades

Economicas vigente para el Institute de Seguros Sociales, contenida en el

acuerdo 048 de 1994 de ese Institute.

Paragrafo. El Gobierno Nacional a traves del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos

Profesionales, revisara periodicamente la tabla

actividades economicas, cuando menos una vez cada tres (3) anos, e

incluira o excluira las actividades economicas de acuerdo al grado de riego

de clasificacion de



de las mismas, para Io cual debera tener en cuenta los criterios de salud

ocupacional emitidos por entidades especializadas.

Articulo 29. Modification de la clasificacion

La clasificacion que ha servido de base para la afiliacion puede modificarse

por la entidad administradora de riesgos profesionales. Para ello, las

entidades administradoras de riesgos profesionales podran verificar las

informaciones de los empleadores, en cualquier tiempo, o efectuar visitas a

los lugares de trabajo.

Cuando la entidad administradora de riesgos profesionales determine con

posterioridad a la afiliacion que esta no corresponde a la clasificacion real,

procedera a modificar la clasificacion y la correspondiente cotizacion, de Io

cual dara aviso al interesado y a la Direction Tecnica de Riesgos

Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, para Io de su

competencia, sin detrimento de Io contemplado en el articulo 91 de este

decreto.

Articulo 30. Clasificacion de transition

Las clasificaciones dentro de las categorias de clase y grade respectivos

que rigen para los empleadores afiliados al momento de vigencia del
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presente decreto, continuaran rigiendo hasta el 31 de diciembre de 1994. No

obstante, el porcentaje de cotizacion para cada uno de los grades de riesgos

sera el previsto en el presente decreto, sin perjuicio de la modificacion de la

clasificacion.

A partir de esta fecha se efectuaran de conformidad con Io establecido en

este decreto.

Articulo 31. Procedimiento para la reclasificacion

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la comunicacion de que

trata el articulo 29 de este decreto, los empleadores, mediante escrito

motivado, podran pedir a la entidad administradora de riesgos profesionales

la modificacion de la decision adoptada.

La entidad administradora de riesgos profesionales tendra treinta (30) dias

habiles para decidir sobre la solicitud. Vencido este termino sin que la

entidad administradora de riesgos profesionales se pronuncie, se entendera

aceptada.
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Articulo 32. Variacion del monto de la cotizacion

Para variar el monto de la cotizacion dentro de la Tabla de Valores Minimos

y Maximos de que trata el articulo 27 de este decreto, se tendra en cuenta:

empresa, y

b. El resultado de la evaluacion de la aplicacibn de los programas de salud

ocupacional por parte de la empresa, de conformidad con la reglamentacion

que para tai efecto se expida.

La variacion del monto de las cotizaciones permaneceraParagrafo 1.

vigente mientras se cumplan las condiciones que le dieron origen

Paragrafo 2. La variacion del monto de la cotizacion solo podra realizarse

cuando haya transcurrido cuando menos un ano de la ultima afiliacion del

empleador.

caracter general, la metodologia de calculo del indice de lesiones

incapacitantes de la respective empresa.

Paragrafo 3. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social definira, con

a. La variacion del indice de lesiones incapacitantes de la respectiva
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Articulo 33. entidades administradoras de riesgosTraslado de

profesionales.

deLos empleadores pueden trasladarse voluntariamente entidad

administradora de riesgos profesionales, una vez cada ano contado desde la

afiliacion inicial o el ultimo traslado el cual surtira efectos a partir del primer

dia del mes siguiente a aquel en que el traslado se produjo, conservando la

empresa que se traslada la clasificacion y el monto de la cotizacion por los

siguientes tres meses.

CAPITULO V

PRESTACIONES

Articulo 34. Derecho a las prestaciones

Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los

terminos del presente decreto, sufra un accidente de trabajo o una

enfermedad profesional, o como consecuencia de ellos se incapacite, se

invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los

servicios asistencias y le reconozca las prestaciones economicas contenidas

en este capitulo.
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Paragrafo 1. La existencia de patologias anteriores no es causa para

aumentar el grado de incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al

trabajador.

Paragrafo 2. En las prestaciones economicas derivadas de la enfermedad

profesional, la entidad administradora de riesgos profesionales que la

atienda, podra repetir contra las entidades a las cuales se les cotizo para

ese riesgo con anterioridad, si las hubiese, a prorrata del tiempo durante el

cual recibieron dicha cotizacion y de ser posible, de la causa de la

enfermedad.

La Superintendencia Bancaria sera competente para establecer con caracter

general un regimen gradual para la constitucion de reservas que permita el

cumplimiento cabal de la prestacion aqui prevista.

Para los afiliados al Institute de Seguros Sociales anteriores a la vigencia del

presente decreto, este procedera a separar de las actuates reservas de

ATEP aquellas que amparan el capital de cobertura para las pensiones ya

reconocidas, y el saldo se destinara a constituir separadamente las reservas

para cubrir las prestaciones econbmicas de las enfermedades profesionales

de que trata este articulo. Una vez se agote esta reserva, el presupuesto

nacional debera girar los recursos para amparar el pasivo contemplado en el
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presente paragrafo, y el Institute procedera a pagar a las administradoras de

riesgos profesionales que repitan contra el.

Articulo 35. Servicios de Prevencion

La afiliacion al Sistema General de Riesgos Profesionales da derecho a la

empresa afiliada a recibir por parte de la entidad administradora de riesgos

profesionales:

a. Asesoria tecnica basica para el diseho del programa de salud ocupacional

en la respectiva empresa.

b. Capacitacion basica para el montaje de la brigada de primeros auxilios.

c. Capacitacion a los miembros del comite paritario de salud ocupacional en

aquellas empresas con un numero mayor de 10 trabajadores, o a las vigias

ocupacionales en las empresas con un numero menor de 10 trabajadores.

d. Fomento de sitios de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los

perfiles epidemiologicos de las empresas.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales estableceran las

prioridades y plazos para el cumplimiento de las obligaciones contenidas en

este articulo.
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Paragrafo. Los vigias ocupacionales cumplen las mismas funciones de los

comites de salud ocupacional.

PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Artlculo 36. Incapacidad temporal

Se entiende por incapacidad temporal, aquella que segun el cuadro agudo

de la enfermedad que presente el afiliado al sistema general de riesgos

profesionales, le impide desempenar su capacidad laboral por un tiempo

determinado.

Artlculo 37. Monto de las prestaciones economicas por incapacidad

temporal

Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un

subsidio equivalente al 100% de su salario base de cotizacion, calculado

desde el dla siguiente al que ocurrio el accidente de trabajo, o se

diagnosticb la enfermedad profesional, y hasta el momento de su

o de la declaracion derehabilitacibn, readaptacion o curacion, su

incapacidad permanente parcial, invalidez total o su muerte. El pago se

efectuara en los perlodos en que el trabajador reciba regularmente su

salario.
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El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente

articulo sera maximo 180 dias, que podran ser prorrogados hasta por

periodos que no superen otros 180 dias continues adicionales, cuando esta

prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado, o

para culminar su rehabilitacidn.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la

curacibn o rehabilitacidn del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para

determinar el estado de invalidez.

Paragrafo 1. Para los efectos de este decreto, las prestaciones se otorgan

por dias calendario.

Paragrafo 2. Las entidades administradoras de riesgos profesionales

deberan efectuar el pago de las cotizaciones para los Sistemas Generates

de Pensiones y de Seguridad Social en Salud, correspondiente a los

empleadores, durante los periodos de incapacidad temporal y hasta por un

ingreso base de la cotizacibn, equivalente al valor de la incapacidad. La

proporcibn sera la misma establecida por estos sistemas en la Ley 100 de

1993.
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Artfculo 38. Declaration de la incapacidad temporal

Hasta tanto el Gobierno National la reglamente, la declaration de la

incapacidad temporal continuara siendo determinada por el medico tratante,

el cual debera estar adscrito a la Entidad Promotora de Salud a traves de la

cual se preste el servicio, cuando estas entidades se encuentren operando.

Articulo 39. Reincorporacion al trabajo

Al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan

obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el

cargo que desempenaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual este

capacitado, de la misma categoria.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Articulo 40. Incapacidad permanente partial

La incapacidad permanente partial se presenta cuando el afiliado al sistema

general de riesgos profesionales, como consecuencia de un accidente de

trabajo o de una enfermedad profesional, sufre una disminucion parcial, pero

definitiva, en alguna o algunas de sus facultades para realizar su trabajo

habitual.



Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como

consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional,

presenta una disminucion definitiva, igual o superior al 5% pero inferior al

50% de su capacidad laboral, para la cual ha sido contratado o capacitado.

Paragrafo. En aquellas patologias que sean de caracter progresivo podra

volverse a calificar periodicamente y modificar el porcentaje de incapacidad.

Articulo 41. Declaracion de la Incapacidad permanente parcial

La declaracion, evaluation, revision, grado y origen de la incapacidad

permanente parcial seran determinados, en cada caso y previa solicitud del

interesado, por un medico o por una comision medica interdisciplinaria,

segun Io disponga el reglamento de la entidad administradora de riesgos

profesionales en donde se encuentre afiliado el trabajador.

La declaracion de incapacidad permanente parcial se hara en funcidn a la

incapacidad que tenga el trabajador para procurarse por medio de un

trabajo, con sus actuates fuerza, capacidad y formation profesional, una

remuneration equivalente al salario o renta que ganaba antes del accidente

o de la enfermedad.
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Articulo 42. Monto de la incapacidad permanente parcial

Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales a quien se le

defina una incapacidad permanente parcial, tendra derecho a que se le

reconozca una indemnizacibn en proportional al daho sufrido, a cargo de la

entidad administradora de riesgos profesionales, en una suma no inferior a

un salario base de liquidation, ni superior a veinticuatro (24) veces su

salario base de liquidation.

GobiernoEl National

ponderacibn y la tabla de evaluacibn de incapacidades para establecer la

disminucibn en la capacidad laboral.

Hasta tanto el Gobierno National determine los criterios deParagrafo.

ponderacibn y la tabla de evaluacibn de incapacidades para establecer la

disminucibn de la capacidad laboral .continuan vigentes los utilizados por el

Institute de Seguros Sociales.

Articulo 43. Controversias sobre la incapacidad permanente parcial

Cuando se susciten controversias sobre la declaration, evaluacibn, revision,

o determination del grade de la incapacidad permanente parcial, o de su

origen, aquellas seran resueltas por las juntas de calificacibn de invalidez,

determinara peribdicamente los criterios de
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para lo cual se seguira el tramite previsto en los articulos 41 y siguientes de

la ley 100 de 1993 y sus reglamentos.

Los costos que genere el tramite ante las juntas de calificacion de invalidez

seran de cargo de quien los solicite, conforme al reglamento que expide el

Gobierno Nacional.

administradora de riesgos profesionales debera reembolsarle las sumas

correspondiente laperiodoelcertificadocorriente, porpara

Superintendencia Bancaria, correspondientes al momento en el cual el

afiliado efectuo el pago.

Articulo 44. Tabla de Valuacion de Incapacidades

La determinacion de los grades de incapacidad permanente parcial,

invalidez o invalidez total, originadas por lesiones debidas a riesgos

profesionales, se hara de acuerdo con el “Manual de Invalidez” y la “Tabla

de Valuacion de Incapacidades”.

En caso que la decision sea favorable al trabajador, la entidad

pagadas, reajustadas considerando como factor el interes bancario
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Esta tabla debera ser revisada y actualizada por el gobierno nacional,

cuando menos una vez cada cinco ahos.

Calificacion de Invalidez” y la “Tabla Unica de Valuacion de Incapacidades”

continuaran vigentes los establecidos por el Instituto de Seguros Sociales.

Articulo 45. Reubicacion del trabajador

Los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador incapacitado

parcialmente en el cargo que desempenaba o a proporcionarle un trabajo

compatible con sus capacidades y aptitudes, para Io cual deberan efectuar

los movimientos de personal que sean necesarios.

PENSION DE INVALIDEZ

Articulo 46. Estado de Invalidez

Para los efectos del presente decreto, se considera invalida la persona que

por causa de origen profesional, no provocada intencionalmente, hubiese

perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.

Paragrafo transitorio. Hasta tanto se expidan el “Manual Unico de
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Articulo 47. Calificacion de la invalidez

La calificacion de la invalidez y su origen, asi como el origen de la

enfermedad o de la muerte, sera determinada de conformidad con Io

dispuesto en los articulos 41, 42 y siguientes de la ley 100 de 1993 y sus

reglamentos.

No obstante Io anterior, en cualquier tiempo, la calificacion de la invalidez

podra revisarse a solicitud de la entidad administradora de riesgos

profesionales.

Articulo 48. Monto de la pension de invalidez

Todo afiliado a que se le defina una invalidez tendra derecho, desde ese

mismo dia, a las siguientes prestaciones economicas, segun sea el caso:

a. Cuando la invalidez es superior al 50% e inferior al 66%, tendra derecho a

una pension de invalidez equivalente al 60% del ingreso base de liquidacion.

b. Cuando la invalidez sea superior al 66%, tendra derecho a una pension

de invalidez equivalente al 75% del ingreso base de liquidacion.

c. Cuando el pensionado por invalidez requiere del auxilio de otra u otras

personas para realizar las funciones elementales de su vida, el monto de la

pension de que trata el numeral anterior se incrementen en un 15%.



Paragrafo 1. Los pensionados por invalidez de origen profesional, deberan

continuar cotizando al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con

sujecion a las disposiciones legales pertinentes.

Paragrafo 2. No hay lugar al cobro simultaneo de las prestaciones por

incapacidad temporal y pension de invalidez. El trabajador que infrinja Io

aqui previsto perdera totalmente los derechos derivados de ambas

prestaciones, sin perjuicio de las restituciones a que haya lugar por Io

cobrado indebidamente.

Paragrafo 3. Cuando un pensionado por invalidez por riesgos profesionales

decida vincularse laboralmente y dicha vinculacion suponga que el

trabajador se ha rehabilitado, o este hecho se determine en forma

independiente, perdera el derecho a la pension por desaparecer la causa

por la cual fue otorgada.

PENSION DE SOBREVIVIENTES

Articulo 49. Muerte del afiliado o del pensionado por riesgos profesionales

Si como consecuencia del accidente de trabajo o de la enfermedad

profesional sobreviene la muerte del afiliado o muere un pensionado por

riesgos profesionales, tendran derecho a la pension de sobrevivientes las
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personas descritas en el articulo 47 de la Ley 100 de 1993 y sus

reglamentos.

de Riesgos Profesionales

El monto mensual de la pension de sobrevivientes sera, segun sea el caso:

a. Por muerte del afiliado el 75% del salario base de liquidacion

b. Por muerte del pensionado por invalidez el 100% de Io que aquel estaba

recibiendo como pension.

Cuando el pensionado disfrutaba de la pension reconocida con fundamento

en el numeral 3, del articulo anterior, la pension se liquidara y pagara

descontado el 15% adicional que se le reconocia al causante.

Articulo 51. Monto de las pensiones

Ninguna pension de las contempladas en este decreto podra ser inferior al

salario minimo legal mensual vigente, ni superior a veinte (20) veces ese

mismo salario.

Articulo 50. Monto de la pension de sobrevivientes en el Sistema General
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Articulo 52. Reajuste de pensiones

Las pensiones de invalidez y de sustitucion o sobrevivientes del Sistema

General de Riesgos Profesionales se reajustaran anualmente, de oficio, el

primero de enero de cada ano, en el porcentaje de variacion del indice de

Precios al Consumidor total nacional, certificado por el DANE para el aho

inmediatamente anterior.

No obstante, las pensiones cuyo monto mensual sea igual al salario minimo

legal mensual vigente, seran reajustadas de oficio cada vez y con el mismo

porcentaje en que se incremente dicho salario por el Gobierno Nacional,

cuando dicho reajuste resulte superior al de la variacion del I.P.C. previsto

en el inciso anterior.

Paragrafo transitorio. El primer reajuste de pensiones, de conformidad con

enero de 1995.

Articulo 53. Devolucion de saldos e indemnizacion sustitutiva

Cuando un afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales se invalide

de

o muera como consecuencia de un accidente de trabajo o de una

enfermedad profesional, ademas de la pension de invalidez o

la formula establecida en el presente articulo, se hara a partir del 1o. de
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sobrevivientes que deba reconocerse de conformidad con el presente

decreto, se devolveran al afiliado o a sus beneficiarios:

la totalidad del saldo abonado en su cuenta individual de ahorro pensional.

Si se encuentra afiliado al Regimen Solidario de Prima Media conb.

Prestacion Definida la indemnizacion sustitutiva prevista en el articulo 37 de

la ley 100 de 1993.

Para efectos del saldo de la cuenta de ahorro individual, losParagrafo.

bonos pensionales, en desarrollo del articulo 139, numeral 5, de la ley 100

de 1993, se redimiran anticipadamente a la fecha de la declaratoria de la

invalidez o de la muerte de origen profesional.

AUXILIO FUNERARIO

Articulo 54. Auxilio Funerario

La persona que compruebe haber sufragado los gastos de entierro de un

afiliado o de un pensionado por invalidez del Sistema General de Riesgos

determinado en el articulo 86 de la Ley 100 de 1993.

a. Si se encuentra afiliado al Regimen de Ahorro Individual con Solidaridad,

Profesionales, tendra derecho a recibir un auxilio funerario igual al



El auxilio debera ser cubierto por la respectiva entidad administradora de

riesgos profesionales. En ningun case puede haber doble page de este

auxilio.

Articulo 55. Suspension de las prestaciones economicas previstas en este

Decreto.

Las entidades administradoras de Riesgos Profesionales suspenderan el

pago de las prestaciones economicas establecidas en el presente decreto,

cuando el afiliado o el pensionado o se someta a los examenes, controles o

prescripciones que le sean ordenados; o que rehuse, sin causa justificada, a

someterse a los procedimientos necesarios para su rehabilitacion fisica y

profesional o de trabajo.

CAPITULO VI

PREVENCION Y PROMOCION DE RIESGOS PROFESIONALES

Articulo 56. Responsables de la prevencion de riesgos profesionales

empleadores.

La prevencion de riesgos profesionales es responsabilidad de los
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Corresponde al Gobiemo Nacional expedir las normas reglamentarias

tecnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores y de la

poblacion en general,

enfermedades profesionales. Igualmente le corresponde ejercer la vigilancia

y control de todas I as actividades, para la prevencion de los riesgos

profesionales.

Los empleadores, ademas de la obligation de establecer y ejecutar en forma

permanente el programa de salud ocupacional segun Io establecido en las

normas vigentes, son responsables de los riesgos originados en su ambiente

de trabajo.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales, por delegation del

estado, ejercen la vigilancia y control en la prevencion de los riesgos

profesionales de las empresas que tengan afiliadas, a las cuales deberan

asesorar en el diseho del programa permanente de salud ocupacional.

Articulo 57. Supervision y control de los sitios de trabajo

Corresponde al Ministerio de Trabajo a traves de su Direction Tecnica de

Riesgos Profesionales, la supervision, vigilancia y fiscalizacion de la

en la prevencion de accidentes de trabajo y
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prevencion de riesgos profesionales en todas las empresas, tendientes a la

aplicacion del programa permanente de salud ocupacional

Articulo 58. Medidas especiales de prevencion

Sin detrimento del cumplimiento de las normas de salud ocupacional

vigentes, todas las empresas estan obligadas a adoptar y poner en practica

las medidas especiales de prevencion de riesgos profesionales

profesionales.

Toda entidad administradora de riesgos profesionales esta obligada a

debera contar con una organizacion idonea estable, propia o contratada.

Articulo 60. Informe de actividades de riesgo

Los informes y estudios sobre actividades de riesgo adelantados por las

entidades administradoras de riesgos profesionales son de conocimiento

publico, asi versen sobre temas especificos de una determinada actividad o

empresa.

Articulo 59. Actividades de prevencion de las administradoras de riesgos

realizar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y de

enfermedades profesionales, en las empresas afiliadas. Para este efecto,
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Ademas de hacerlos conocer al empleador interesado, deberan informarlo a

los trabajadores de la respectiva empresa, de conformidad con Io que para

tai fin disponga el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Articulo 61. Estadisticas de riegos profesionales

Todas

profesionales deberan llevar las estadisticas de los accidentes de trabajo y

de las enfermedades profesionales, para Io cual deberan, en cada caso,

determinar la gravedad y la frecuencia de los accidentes de trabajo o de las

enfermedades profesionales, de conformidad con el reglamento que se

expida.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en coordinacion con el

Ministerio de salud estableceran las reglas a las cuales debe sujetarse el

procesamiento y remision de esta informacion.

Articulo 62. Informacion de riesgos profesionales

Los empleadores estan obligados a informar a sus trabajadores los riesgos a

que pueden verse expuestos en la ejecucidn de la labor encomendada o

contratada.

las entidades administradoras de riesgoslas empresas y
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Todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que ocurra en una

empresa o actividad econdmica, debera ser informado por el respective

empleador a la entidad administradora de riesgos profesionales y a la

entidad promotora de salud, en forma simultanea, dentro de dos dias habiles

siguientes de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Articulo 63. Comite paritario de salud ocupacional de las empresas.

A partir de la vigencia del presente decreto, el comite paritario de medicina

higiene y seguridad industrial de las empresas se denominara comite

paritario de salud ocupacional y seguira rigiendose por la Resolucion 2013

de 1983 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y demas normas que

la modifiquen o adicionen, con las siguientes reformas:

a. Se aumenta a dos ahos el periodo de los miembros del comite

b. El empleador se obligara a proporcionar, cuando menos, cuatro boras

semanales dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno de sus

miembros para el funcionamiento del comite.

PROTECCION EN EMPRESAS DE ALTO RIESGO

Articulo 64. Empresas de alto riesgo
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Las empresas en las cuales se manejen, procesen o comercialicen

mutagenas, teratogenas,

explosivos y material radioactivo; aquellas que tengan procesos de trabajo

mecanizado complejo, de extraccion, perforacion, construccion, fundicion,

altas y bajas temperaturas; generacion, transformacion, distribucion de

energia; y las empresas de actividades pertenecientes a las clases IV y V de

la tabla de Clasificacion de actividades economicas, de que trata el articulo

28 de este decreto seran consideradas como empresas de alto riesgo, y

deberan inscribirse como tales en la Direccion de Riesgos Profesionales del

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, dentro de los seis (6) meses

siguientes a la vigencia del presente decreto.

Articulo 65. Prevencion de riesgos profesionales en empresas de alto riesgo

La Direccion de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, en coordination con el Ministerio de Salud, definira los regimenes de

vigilancia epidemiologica y de control de riesgos profesionales especificos

prioritarios, los cuales seran de obligatoria aceptacibn y aplicacidn por las

empresas de alto riesgo.

sustancias altamente tbxicas, cancerigenos,



Articulo 66. Supervision de las empresas de alto riesgo

Las entidades administradoras de riesgos profesionales y la Direccion

Tecnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, supervisaran en forma prioritaria directamente o a traves de terceros

idoneos para el efecto, a las empresas de alto riesgo, especialmente en la

aplicacion del programa de salud ocupacional, los sistemas de control de

riesgos profesionales y de las medidas especiales de prevencion que se

hayan asignado a cada empresa.

Articulo 67. Informe de riesgos profesionales de empresas de alto riesgo.

Las empresas de alto riesgo rendiran en los terminos que defina el Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social a la respectiva entidad administradora de

riesgos profesionales, un informe de evaluacion del desarrollo del programa

de salud ocupacional, anexando el resultado tecnico de la aplicacion de los

biologico y el seguimiento de los sistemas y mecanismos de control de

riesgos de higiene y seguridad industrial, avalado por los miembros del

comite de medicina e higiene industrial de la respectiva empresa.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales estan obligadas a

informar al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en su respective nivel

;l
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territorial, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias siguientes al informe de

las empresas, las conclusiones y recomendaciones resultantes, y senalara

las empresas a las cuales el Ministerio debera exigir el cumplimiento de las

normas y medidas de prevencion, asi como aquellas medidas especiales

que sean necesarias, o las sanciones, si fuere el caso.

CAPITULO VII

DIRECCION DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Articulo 68. Direccion y administracion del Sistema

El Sistema General de Riesgos Profesionales es orientado, regulado,

supervisado, vigilado y controlado por el Estado, a traves del Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social. Esta dirigido e integrado por:

Organismos de direccion, vigilancia y control:a.

1. El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales

2. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud

b. Entidades administradoras del sistema - ARP

1. El Instituto de Seguros Sociales

2. Las entidades aseguradoras de vida que obtengan autorizacion de

la Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de seguro de

riesgos profesionales.
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CONSEJO NACIONAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Articulo 69

El consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

Crease el Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, adscrito al Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social, como un organo de direccion del Sistema

General de Riesgos Profesionales, de caracter permanente, conformado por:

presidira;

b. El Ministro de Salud o el viceministro

quien haga sus veces;

d. El representante legal del Instituto de Seguros Sociales o su delegado;

Un (1) representante de las entidades administradoras de riesgose.

profesionales, diferente al anterior.

f. Dos representantes de los empleadores

g. Dos representantes de los trabajadores

h. Un representante de las asociaciones cientificas de salud ocupacional

Paragrafo. El Consejo Nacional de Riesgos profesionales tendra un

secretario tecnico que sera el Director Tecnico de Riesgos Profesionales del

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, o quien haga sus veces.

c. El consejero de Seguridad Social de la Presidencia de la Republica, o

a. El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, o su viceministro, quien Io
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La secretaria tendra a su cargo la presentacion de los estudios tecnicos y

proyectos destinados a la proteccion de los riesgos profesionales.

Articulo 70. Funciones del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales

El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales tiene las siguientes

funciones:

a. Recomendar la formulacion de estrategias y programas para el Sistema

General de Riesgos Profesionales de acuerdo con los planes y programas

de desarrollo economico, social y ambiental que apruebe el Congreso de la

republica.

b. Recomendar las normas tecnicas de salud ocupacional que regulan el

control de los factores de riesgo.

c. Recomendar las normas de obligatorio cumplimiento sobre las actividades

de promocion y prevencion para las Entidades Administradoras de Riesgos

Profesionales.

d. Recomendar la reglamentacion sobre la recoleccion, transferencia y

difusion de la informacion sobre riesgos profesionales.

e. Recomendar al Gobierno Nacional las modificaciones que considere

necesarias a la tabla de clasificacion de enfermedades profesionales.

f. Recomendar las normas y procedimientos que le permitan vigilar y

controlar las condiciones de trabajo de las empresas.
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g. Recomendar el plan nacional de salud ocupacional.

Aprobar el presupuesto general de gasto del Fondo de Riesgosh.

Profesionales, presentado per el secretario tecnico del consejo.

Paragrafo. Para el ejercicio de las atribuciones sehaladas en el presente

Profesionales requieren para su validez la aprobacion del Gobierno

Nacional.

Articulo 71. Comite Nacional de Salud Ocupacional

El Comite Nacional de Salud Ocupacional creado mediante el decreto 586

del 1983 sera un organo asesor del Consejo y consultivo de la Direccion

Tecnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social.

Este comite se Integra por:

a. El subdirector de la Subdireccion Preventiva de Salud Ocupacional de la

Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social.

b. El subdirector de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud

articulo, los actos expedidos por el Consejo Nacional de Riesgos
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c. El jefe de la dependencia competente de Salud Ocupacional o riesgos

profesionales del Institute de Seguros Sociales.

d. El jefe de Salud Ocupacional del Institute Nacional de Salud

administradoras de riesgosUn representante entidadesdelase.

profesionales.

f. Dos representantes de los trabajadores y

g. Dos representantes de los empleadores

Este comite cumplira con las funciones que venia ejecutando.

Paragrafo 1. Los comites seccionales de salud ocupacional tendran la

composicion del decreto 596 de 1983 y actuaran, adicionalmente como

asesores de las Direcciones Regionales del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social y de los servicios seccionales y municipales de salud.

Paragrafo 2. Creanse los comites locales de salud ocupacional en los

conformaran en la misma forma de los comites seccionales, y tendran, en su

respectiva jurisdiccion, las mismas funciones.

municipios cuya densidad poblacional asi Io requiera, los cuales se
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MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 72. Creacion y Funcion de la Direccion Tecnica de Riesgos

Profesionales del Ministerio de Trabajo y seguridad Social.

Crease

dependencia del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y cuyas funciones

generales seran las siguientes:

a. Promover la prevencion de los riesgos profesionales

b. Vigilar y controlar la organizacion de los servicios de prevencion de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que adelanten las

Entidades Administradoras de riesgos profesionales.

c. Vigilar que las empresas y las administradoras de riesgos profesionales

accidentes de trabajo y la aparicion de enfermedades profesionales.

d. Asesorar a las autoridades administrativas en materia de riesgos

profesionales.

Formular, coordinar, adoptar polfticas y desarrollar planes y programase.

en las areas de la salud ocupacional y medicina laboral, tendientes a

prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo la aparicion deo

enfermedades profesionales, de conformidad con Io que para tai fin

establezca el consejo nacional de riesgos profesionales.

la Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales como una

adelanten las investigaciones de los factores determinantes delos



f. Elaborar, anualmente, el proyecto de presupuesto de gastos del Fondo de

Riesgos Profesionales para aprobacion del consejo nacional de riesgo

profesionales.

g. Vigilar el funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez de que

tratan los articulos 42 y 43 de la ley 100 de 1993 y sus reglamentos.

h. Las demas que le fijen la ley, los reglamentos o el Ministro de Trabajo y

Seguridad Social.

Paragrafo. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a traves de la

Direccidn Tecnica de Riesgos Profesionales, es el organo de direccion

estatal en materia de riesgos profesionales.

Con excepcion del Ministerio de salud, las funciones de salud ocupacional

de organismos diferentes a los previstos en este decreto tendran en

adelante caracter consultivo.

Las normas de caracter tecnico que se expidan con relation a la salud

ocupacional, requieren el concepto previo del Ministerio de Salud.

Articulo 73. Estructura de la Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales
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La Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social tendra la siguiente estructura:

a. Subdireccion Preventiva de Salud Ocupacional

b. Subdireccion de Control de Invalidez

Articulo 74. Subdireccion Preventiva de Salud Ocupacional

La Subdireccion Preventiva de Salud Ocupacional tiene las siguientes

funciones:

a. Controlar y vigilar la aplicacion de normas en salud ocupacional en todo

el territorio nacional.

b. Coordinar con el Ministerio de Salud, las entidades publicas y privadas,

nacionales, internacionales y extranjeras, la planeacion y el funcionamiento

de los programas de salud ocupacional que se desarrollen en el pais.

Desarrollar programas de divulgation, information e investigacion enc.

salud ocupacional.

d. Proponer la expedition de normas en el area de la salud ocupacional.

ocupacional para la poblacion afiliada.

f. Establecer los procedimientos para la emision de conceptos tecnicos en

relation con medicina laboral y salud ocupacional.

g. Evaluar la gestion y desarrollo de los programas de salud ocupacional.

e. Proponer e impulsar programas de extension de los servicios de salud
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h. Asesorar al Director Tecnico en aspectos relacionados con el area de

salud ocupacional.

i. Llevar el registro estadistico de riesgos, con la informacion que para el

efecto determine el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

j. Las demas que le asigne o le delegue el Director Tecnico o el Ministro de

Trabajo y Seguridad Social.

Articulo 75. Subdireccion de Control de Invalidez

La Subdireccion de Control de Invalidez tiene las siguientes funciones:

Controlar y vigilar la organizacion y funcionamiento de las Juntasa.

Nacional y Regionales de Invalidez de que tratan los articulos 42 y 43 de la

ley 100 de 1993 y sus reglamentos.

b. Proponer modificaciones a las tablas de enfermedad profesional y

calificacion de grados de invalidez.

c. Controlar, orientar y coordinar los programas de medicina laboral y de

salud ocupacional que adelanten las entidades administradoras de riesgos

profesionales.

d. Las demas que le asigne o le delegue el Director Tecnico o el Ministro de

Trabajo y Seguridad Social.
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Articulo 76. Direcciones Regionales de trabajo

Ademas de las funciones que les han sido asignadas, las direcciones

regionales de trabajo, bajo la coordinacion del Director Tecnico de Riesgos

Profesionales, deberan:

prevencion de los riesgos, y ordenar a las empresas, a solicitud de las

entidades administradoras de riesgos profesionales, que se ajusten a ellos.

b. Emitir las ordenes necesarias para que se suspendan las practicas

ilegales, o no autorizadas, o evidentemente peligrosas para la salud o la

vida de los afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales

c. Las demas que le asigne el Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

Paragrafo. Para el cumplimiento de estas funciones las direcciones

regionales de trabajo tendran como organo consultor a los comites

seccionales de salud ocupacional.

Asf mismo, la prevencion de enfermedades profesionales en los ambientes

de trabajo, podra ser coordinada con las reparticiones correspondientes del

Ministerio de Salud.

CAPITULO VIII

a. Velar por la aplicacion de las leyes y reglamentos en Io concerniente a la



Articulo 77. Entidades administradoras

A partir de la vigencia del presente decreto, el Sistema General de Riesgos

Profesionales solo podra ser administrado por las siguientes entidades:

a. El Institute de Seguros Sociales

profesionales.

Articulo 78. Del Institute de Seguros Sociales

El Institute de Seguros Sociales continuara administrando los riesgos

profesionales de conformidad con sus reglamentos, los cuales deberan

ajustarse a Io dispuesto en este decreto.

Los empleadores que al momento de entrar en vigencia el presente decreto

administradora de riesgos profesionales debidamente autorizada.

a otra entidad

Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de riesgos

se encuentren afiliados al ISS, podran trasladarse
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b. Las entidades aseguradoras de vida que obtengan autorizacion de la
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Los recursos provenientes de riesgos profesionales deberan ser manejados

en cuentas separadas de los demas recursos del Institute y debera llevarse

una contabilidad independiente sobre ellos.

Articulo 79. Requisites para las companies de seguros.

Las entidades aseguradoras de vida que pretendan obtener autorizacion de

la Superintendencia Bancaria para la explotacion del ramo de seguros de

riesgos profesionales deberan:

periodicamente senale el gobierno national, de conformidad con las

disposiciones legales vigentes, en adicion a los montos requeridos para los

demas ramos.

b. Disponer de capacidad humana y tecnica especializada suficiente para

cumplir adecuadamente con la administration del Sistema General de

Riesgos Profesionales.

Conformar, dentro de su estructura organica un departamento dec.

prevention de riesgos profesionales que sera el responsable de la

planeacion, organization, ejecucion y supervision de las actividades de que

tratan los numerales 6 y 7 de articulo siguiente, o alternativamente contratar

a traves de terceros esta funcion.

a. Acreditar un patrimonio tecnico saneado no inferior a la cuantia que
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Paragrafo transitorio. Durante el aho de 1994 las entidades aseguradoras de

vida que soliciten autorizacion a la Superintendencia Bancaria para la

explotacion del ramo de seguro de riesgos profesionales, deberan acreditar

un patrimonio tecnico saneado no inferior a quinientos millones de pesos

($500.00.000), en adicion a los requerimientos legalmente previstos para los

demas ramos.

Articulo 80. Funciones de las entidades administradoras de riesgos

profesionales.

Las Entidades Administradoras de Riegos Profesionales tendran a su cargo,

entre otras, las siguientes funciones:

a. La afiliacion

b. El registro

c. El recaudo, cobro y distribucion de las cotizaciones de que trata este

decreto.

d. Garantizar a sus afiliados, en los terminos de este decreto, la prestacion

de los servicios de salud a que tienen derecho.

e. Garantizar a sus afiliados el reconocimiento y pago oportuno de las

prestaciones economicas, determinadas en este decreto.

f. Realizar actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riesgos

profesionales.



g. Promover y divulgar programas de medicina laboral, higiene industrial,

salud ocupacional y seguridad industrial.

h. Establecer las prioridades con criterio de riesgo para orientar las

actividades de asesoria de que trata el articulo 39 de este decreto.

i. Vender servicios adicionales de salud ocupacional de conformidad con la

reglamentacion que expida el gobierno nacional.

Paragrafo 1. Las entidades administradoras de riesgos profesionales

profesionales, para la planeacidn, organizacion, ejecucion y supervision, de

las actividades de que trata el numeral 6 y 7 del presente articulo.

Paragrafo 2. Las entidades administradoras de riesgos profesionales podran

adquirir, fabricar, arrendar y vender, los equipos y materiales para el control

de factores de riesgo en la fuente, y en el medio ambiente laboral. Con el

mismo fin podran conceder creditos debidamente garantizados.

Articulo 81. Promocion y asesoria para la afiliacion

Las entidades administradoras de riesgos profesionales podran, bajo su

responsabilidad y con cargo a sus propios recursos, emplear para el apoyo

de sus labores tecnicas a personas naturales o juridicas debidamente
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licenciadas por el Ministerio de Salud para la prestacion de servicios de

salud ocupacional a terceros.

Los intermediarios de seguros sujetos a la supervision permanente de la

actividadesSuperintendencia podran realizar de saludBancaria,

humana

especializada para tai fin, previa obtencion de licencia para prestacion de

servicios de salud ocupacional a terceros.

Las administradoras de riesgos profesionales, deberan promocionar el

Sistema de Riesgos Profesionales entre los empleadores, brindando la

asesoria necesaria para que el empleador seleccione la administradora

correspondiente.

Si para la seleccion de la administradora de Riesgos Profesionales el

empleador utiliza algun intermediario, debera sufragar el monto del

honorario o comision de este con cargo a sus propios recursos, y en ningun

caso dicho costo podra trasladarse directa o indirectamente al trabajador.

ocupacional si cuentan con una infraestructura tecnica y
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Paragrafo. Lo previsto en el capitulo III del decreto 720 de 1994, o las

normas que lo modifiquen, sera aplicable a las entidades administradoras de

riesgos profesionales.

Articulo 82. Publicidad

Toda publicidad de las actividades de las administradoras debera sujetarse

Bancaria, en orden a velar porque aquella sea veraz y precisa. Tai

publicidad solamente podra contratarse con cargo al presupuesto de gastos

de administracion de la respectiva entidad.

Para este efecto, no se considera publicidad, los programas de divulgation

de normas y procedimientos y en general de promotion, education y

prevention de riesgos profesionales.

decreto.

Sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones a cargo de los

reaseguradores, la Nation, a traves del Fondo de Garantias de Instituciones

Financieras - FOGAFIN-, garantiza el pago de las pensiones en caso de

la entidaddemenoscabo patrimonial

a las normas que sobre el particular determine la Superintendencia

Articulo 83. Garantia a las prestaciones economicas reconocidas por este

o suspensiones pago de
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administradora de riesgos profesionales, de acuerdo con la reglamentacion

que para tai efecto se expida.

El Rondo de Garantias de Instituciones Financieras senalaran las primas

correspondientes a esta garantia y su costo sera asumido por las entidades

administradoras de riesgos profesionales. En todo caso las administradoras

de riesgos profesionales responderan en primera instancia con sus propios

recursos.

Para los efectos, los aportes al sistema general de riesgo profesionales

tienen el caracter de dineros publicos.

Articulo 84. Vigilancia y control

Corresponde a la Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales del Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social la vigilancia y control de todos los aspectos

relacionados con la administracion, prevencion, atencion y control de los

riesgos profesionales que adelanten las entidades administradoras de

riesgos profesionales.

Corresponde a la Superintendencia Bancaria el control y vigilancia de las

entidades administradoras de riesgos profesionales, en relation con los
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perjuicio de las demas funciones asignadas de manera general a la

Superintendencia Bancaria para las labores de inspeccion y vigilancia

respecto de las entidades vigiladas.

Corresponde al Ministerio de Salud el control y vigilancia de la prestacion de

los servicios de salud en los terminos establecidos en el Libro II de la ley

100 de 1993.

Articulo 85. Obligation de aceptar a todos los afiliados que Io soliciten

Las entidades administradoras de riesgos profesionales no podran rechazar

a las empresas ni a los trabajadores de estas.

Articulo 86. Reglas relativas a la competencia

Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre empresarios, las

decisiones de asociaciones empresariales y las practicas concretadas, que

directa o indirectamente tengan por objeto impedir, restringir o falsear el

juego de la libre competencia entre las entidades administradoras de riesgos

profesionales.
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No tendran caracter de practica restrictiva de la competencia, la utilizacion

de tasas puras de riesgos basadas en estadisticas comunes.

La Superintendencia Bancaria, de oficio o a peticidn de parte, podra ordenar

como medida cautelar o definitivamente, que las entidades administradoras

del Sistema General de Riesgos Profesionales se abstengan de realizar

tales conductas, sin perjuicio de las sanciones que con arreglo a sus

distribuciones generales pueda imponer.

CAPITULO IX

FONDO DE RIESGOS PROFESIONALES

Articulo 87. Fondo de Riesgos Profesionales

Crease el Fondo de Riesgos Profesionales como una cuenta especial de la

Nacion, sin personeria juridica, adscrita al Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, cuyos recursos seran administrados en fiducia.

El Gobierno Nacional reglamentara la administracion y el funcionamiento de

los recursos del Fondo de Riesgos Profesionales, de acuerdo con Io previsto

en el presente decreto.
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Articulo 88. Objeto del Fondo

El Fondo de Riesgos Profesionales tiene por objeto adelantar estudios,

campanas y acciones de educacion, prevencion e investigacion de los

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en todo el territorio

nacional.

En especial debera atender la prevencion de las actividades de alto riesgo,

tales como las relacionadas con la exposicion de radiaciones ionizantes,

virus de inmunodeficiencia humana, sustancias mutagenas, teratogenas o

cancerigenas.

Articulo 89. Recursos del Fondo de Riesgos Profesionales

El Fondo de Riesgos Profesionales Io conforman los siguientes recursos:

El uno por ciento (1%) del recaudo por cotizaciones a cargo de losa.

empleadores.

b. Aportes del presupuesto nacional

c. Las multas de que trata este decreto.

d. Los recursos que aporten las entidades territoriales para planes de

Prevencion de Riesgos Profesionales en sus respectivos territories, o de

agremiaciones o federaciones para sus afiliados.
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e. Las donaciones que reciba, y en general los demas recursos que reciba a

cualquier titulo.

Articulo 90. Planes de inversion del fondo

Anualmente, el

Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social presentara los

proyectos de inversion de los recursos del fondo para la siguiente vigencia,

los cuales deberan ser aprobados por el Consejo Nacional de Riesgos

Profesionales.

Los recursos del fondo se destinaran unicamente al desarrollo de planes y

podran ser destinados a gastos de administracion y funcionamiento.

CAPITULO X

SANCIONES

Articulo 91. Sanciones

Le corresponde al Ministro de Trabajo y Seguridad Social, a traves del

Director Tecnico de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, imponer las siguientes sanciones, frente a las cuales no

programas propios del Sistema General de Riesgos Profesionales, y no

primer trimestre, Director de Riesgosdentro del
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opera el recurso de apelacion. La competencia aqui prevista puede asumirla

el Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

a. Para el empleador

1. El incumplimiento de la afiliacion al Sistema General de Riesgos

los empleadores y responsables de la

cotizacion, ademas de las sanciones previstas por el Codigo Sustantivo del

Trabajo, la legislation laboral vigente y la ley 100 de 1993, o normas que la

modifiquen, incorporen o reglamente, la obligation de reconocer y pagar al

trabajador las prestaciones consagradas en el presente Decreto.

La no afiliacion y el no pago de dos o mas periodos mensuales de

cotizaciones, le acarreara al empleador multas sucesivas mensuales de

hasta quinientos (500) salaries minimos legales mensuales vigentes.

2. Cuando el Empleador o responsable del pago de la cotizacion no aplique

las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevention de riesgos

profesionales, adoptados en forma general por la Direction Tecnica de

Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, esta le

podra imponer multas mensuales consecutivas hasta por quinientos (500)

salarios minimos legales mensuales.

Profesionales, le acarreara a
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Se hara acreedor a igual sancion cuando no aplique las instrucciones y

determinaciones de prevencion de riesgos profesionales que le sean

ordenados en forma especifica por la Direccion Tecnica de Riesgos

Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a solicitud de la

entidad administradora a la que se encuentre afiliado.

En caso que no se hubiese corregido el riesgo, dentro de los terminos que

sehale el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, se procedera a ordenar

la suspension de actividades hasta por seis meses. Transcurrido este

Trabajo y Seguridad Social, determinara el cierre definitive de la empresa o

actividad economica.

No obstante Io anterior, la Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales del

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en cualquier momento, podra

ordenar la suspension de actividades cuando el riesgo profesional asi Io

amerite.

Cuando la inscripcibn del trabajador no corresponda a su base de3.

cotizacion real, o el empleador no haya informado sus cambios posteriores
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dando lugar a que se disminuyan las prestaciones economicas del

trabajador, el empleador debera pagar al trabajador la diferencia en el valor

de la prestacion que le hubiera correspondido, sin perjuicio de las sanciones

a que hubiese lugar.

informe sobre el traslado de un afiliado a un lugar diferente de trabajo, y esta

omision implique una cotizacion mayor al Sistema, la Direccion Tecnica de

Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, previa

solicitud motivada de la entidad administradora correspondiente, podra

imponer al empleador una multa de hasta quinientos (500) salaries minimos

legales mensuales vigentes, para cada caso.

5. La no presentation o extemporaneidad del informe del accidente de

trabajo o de enfermedad profesional o el incumplimiento por parte del

empleador de las demas obligaciones establecidas en este decreto, la

Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, podra imponer multas de hasta doscientos (200) salaries

minimos legales mensuales.

4. En los casos previstos en el literal anterior o cuando el empleador no
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b. Para el afiliado o trabajador

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones,

reglamentos y determinaciones de prevencibn de riesgos, adoptados en

forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas de

salud ocupacional de la respectiva empresa, que le haya comunicado por

escrito, facultan al empleador para la terminacion del vinculo o relation

laboral por justa causa, tanto para los trabajadores privados como para los

servidores publicos, previa autorizacion del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, respetando el derecho de defensa.

c. Para la entidad administradora de riesgos profesionales

Las entidades administradoras de riesgos profesionales que incurran en

conductas tendientes a dilatar injustificadamente el pago de las prestaciones

de que trata el presente decreto, o impidan o dilaten la libre escogencia de

entidad administradora,

instrucciones u ordenes de la Direccion Tecnica de Riesgos Profesionales

del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, seran sancionadas por la

Superintendencia Bancaria, en el primer caso, o por la Direccion tecnica de

Riesgos Profesionales, en los demas, con multas sucesivas hasta de 1.000

salarios minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicio de las demas

previstas en la ley o en este decreto.

o no acaten laso rechacen a un afiliado,
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Sin perjuicio de la aplicacion de las demas sanciones que puede imponer la

Superintendencia Bancaria en desarrollo de sus facultades legales, cuando

las administradoras de riesgos profesionales incurran en defectos, respecto

de los niveles adecuados de patrimonio exigidos, la Superintendencia

Bancaria impondra, per cada incumplimiento, una multa per el equivalente al

tres punto cinco per ciento (3.5%) del valor del defecto mensual, sin exceder,

respecto de cada incumplimiento, del uno punto cinco por ciento (1.5%) del

monto requerido para dar cumplimiento a tai relation.

En adicidn a Io previsto en los incisos anteriores, la Superintendencia

Bancaria impartira todas las ordenes que resulten pertinentes para el

inmediato restablecimiento de los niveles adecuados de patrimonio o de la

reserva de estabilizacion, segun corresponda.

Articulo 92. Sancion Moratoria

Los aportes que no se consignen dentro de los plazos sehalados para el

efecto, generan un interes moratorio a cargo del empleador, igual al que rige

para el impuesto sobre la renta y complementarios. Estos intereses son dela

respectiva entidad administradora de riesgos profesionales que debera

destinarlos a desarrollar las actividades ordenadas en el numeral 2 del

articulo 19 de este decreto.

1
I
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Los ordenadores del gasto de las entidades del sector publico que sin justa

causa no dispongan el pago oportuno de los aportes al Sistema General de

Riesgos Profesionales, incurriran en causal de mala conducta, que sera

sancionada con arreglo al regimen disciplinario vigente.

En todas las entidades del sector publico sera obligatorio incluir en el

presupuesto las partidas necesarias para el pago de los aportes al Sistema

General de Riesgos Profesionales, como requisite para la presentacion,

tramite y estudio por parte de la autoridad correspondiente.

CAPITULO XI

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 93. Inembargabilidad

Son inembargables:

decreto.

General de Riesgos Profesionales.

Las pensiones y demas prestaciones que reconoce este decreto,c.

cualquiera que sea su cuantia, salvo que se trate de embargos por

i

■I

a. Los recursos de la cuenta especial de que trata el articulo 94 de este

b. Las sumas destinadas a la cobertura de las contingencias del Sistema
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pensiones alimenticias o creditos a favor de cooperativas, de conformidad

J con las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Artlculo 94. Tratamiento Tributario

Estaran exentas del Impuesto sobre la renta y complementarios:

General de Riesgos Profesionales.

b. Las pensiones estaran exentas del impuesto sobre la renta.

Estaran exceptuados del impuesto a las ventas los servicios de seguros y

reaseguros que prestan las companias de seguros, para invalidez y

Riesgos Profesionales, de

conformidad con la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional.

documentos

relacionados con la administracion del Sistema General de Riesgos

Profesionales.

seran deducibles de su renta.

a. Las sumas pagadas por la cobertura de las contingencias del Sistema

sobrevivientes del

Estaran exentos del impuesto de timbre los actos o

Paragrafo. Los aportes, que son en su totalidad a cargo del empleador,

Sistema General de



Articulo 95. Intereses de mora

A partir del 1o. de agosto de 1994, en case de mora en el page de las

mesadas pensionales de que trata este decreto, la entidad correspondiente

reconocera y pagara al pensionado, ademas de la obligacion a su cargo y

sobre el importe de ella, la tasa maxima de interes para creditos de libre

asignacion, certificado por la Superintendencia Bancaria, para el periodo

correspondiente al momento en que se efectue el pago.

Articulo 96. Prescripcion.

Las prestaciones establecidas en este decreto prescriben:

a. Las mesadas pensionales en el termino de tres (3) ahos.

b. Las demas prestaciones en el termino de un (1) ano.

Articulo 97. Vigencia del Sistema General de Riesgos Profesionales

El sistema general de riesgos profesionales previsto en el presente decreto,

regira a partir del 1o. de agosto de 1994 para los empleadores y

trabajadores del sector privado.

Para el sector publico del nivel nacional regira a partir del 1o. de enero de

1996.

COLEGIO ODONTOLOGiro 179
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administradoras de riesgos profesionales, con sujecion a las disposiciones

contempladas en el presente decreto, a partir de la fecha de su publication.

Paragrafo. El Sistema General de Riesgos Profesionales para los servidores

publicos del nivel departamental, municipal y distrital, entrara a regir a mas

tardar el 1o. de enero de 1996, en la fecha que asi Io determine la respectiva

autoridad gubernamental. Hasta esta fecha, para estos trabajadores,

continuaran vigentes las normas anteriores a este decreto.

Articulo 98. Derogatorias

El presente decreto rige a partir de la fecha de su publication y deroga los

articulos 199, 200, 201, 203, 204 y 214 del Codigo Sustantivo de Trabajo,

los articulos 20, 88 y 89 del decreto 1650 de 1977, los articulos 24, 25 y 26

del decreto 2145 de 1992, los articulos, 22, 23, 25 34, 35 y 38 del decreto

3135 de 1968, los capitulos cuarto y quinto del decreto 1848 de 1969, el

articulo 2o. y el literal b. del articulo 5o de la ley 62 de 1989 y demas normas

que le sean contrarias, a partir de la entrada en vigencia del Sistema

General de Riesgos Profesionales de conformidad con Io establecido en el

articulo anterior.

No obstante, el Gobierno podra autorizar el funcionamiento de las
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ANEXO 6

Por la cual se reglamenta parcialmente el decreto 526 de 1975

EL MINISTRO DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con el Decreto No. 526 de 1975 las Normas del Subsistema

procesamiento de la informacion sobre:

que desarrollan las entidades en salud.

c. Volumen y caracteristicas de los Recursos Humanos en Salud, y

d. Proyectos y decisiones en salud.

Que el articulo once del Decreto citado autoriza al Ministerio de Salud para

solicitar y obtener los datos que se requieran para el Sistema Nacional de

Salud,

RESUELVE:

RESOLUCION NUMERO 03881
21 ABR. 1982

a. Necesidades y demandas de la poblacion en materia de salud.

b. Cantidad y caracteristicas de las actividades tecnicas y administrativas

Nacional de Informacion en Salud deben regular la obtencion y
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Articulo Primero. Adopter el Manual de Normas y Procedimientos de

Historia Clinica y Registros Secundarios dentro delRegistros Medicos:

Subsistema de informacion del Sistema Nacional de salud.

Clinica:

i. Identificacion y resumen de atenciones (SIS - 400)

2. Atencion de Urgencias (SIS - 401)

3. Atencion Infantil y Pre-escolar (SIS - 402)

4. Atencion Prenatal (SIS-403)

5. Atencion del Parto y Post Parto Inmediato (SI - 404)

6. Atencion del Puerperio en Consulta Externa (SIS - 405)

7. Atencion de Planificacion Familiar (SIS - 406)

8. Atencion Odontoldgica Programada (SIS - 407 - A)

9. Atencion Odontoldgica de Urgencias (SIS - 407 - B)

io. Atencion General (SIS - 408)

11. Evolution (SIS - 409)

12. Examenes auxiliares de diagndstico (SIS - 410)

13. Laboratorio Clinico - Hematologia (SIS - 410 -A)

14. Laboratorio Clinico - Pruebas Seroldgicas (SIS - 410 - B)

15. Laboratorio Clinico - Quimica Sanguinea (SIS - 410 - C)

Articulo Segundo. Adoptar los formularies correspondientes a la Historia
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16. Laboratorio Clinico - Bacteriologia - Micologia (SIS - 410 - D)

17. Laboratorio Clinico - Analisis de Orina (SIS - 410-E)

18. Laboratorio Clinico - Coprologico (SIS-410-F)

19. Laboratorio Clinico - Citologia (SIS 410 - G)

20. Laboratorio Clinico - Otros (SIS 410-H)

2i.Radiologia (SIS-410-1)

22. Interconsulta (SIS-411)

23. Remision de pacientes - Solicitud (SIS 412 - A)

24. Remision de pacientes - respuesta (SIS - 412 - B)

25. Epicrisis (SIS - 413)

26. Ordenes medicas (SIS-414)

27.Tratamientos (SIS-415)

28.Signos vitales (SIS-416)

29. Balance de Iiquidos (SIS-417)

30. Informe quirurgico (SIS-418)

31. Informe de Anestesia (SIS-419)

32. Informe de Anatomia Patologica (SIS-420)

33.Autorizaci6n intervencion quirurgicapara

especiales (para pacientes de sala general) (SIS - 430 - A)

34.Autorizaci6n intervencion otros procedimientospara

especiales (para pacientes pensionados o particulares). (SIS-430-B)

quirurgica y

y otros procedimientos
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35. Autorizacion para esterilizacion (para pacientes en sala general) (SIS-

430-C)

(para pacientes pensionadosesterilizacion36. Autorizacion opara

particulares) (SIS-430-D)

37. Autorizacion para autopsia (SIS-430-E)

38. Declaracion de retiro voluntario (SIS-430-F)

Implantar los formularios y el Manual de Normas yArticulo Tercero.

Procedimientos que se adoptan por la presente reglamentacidn como

obligatorio para todas las instituciones adscritas o vinculadas al Sistema

Nacional de Salud.

PARAGRAFO. Las Instituciones de Salud que por su desarrollo o

especializacion presten servicios no contemplados en el Manual de Norma y

modificar lasadicionales pertinentes, sinestimen normas,que

procedimientos y formularios de Historia Clinica Basica, mencionados en los

articulos primero y segundo.

aplicaran segun el grado de complejidad de la atencion de salud, asignada

en las instituciones, como consulta externa en los puestos y centros de salud

.O'.FGiO OOON'Otub................
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Articulo Cuarto. Las normas de diligenciamiento de la Historia Clinica se

Procedimientos pueden establecer los formularios y procedimientos
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o consulta externa y hospitalizacion en hospitales locales, regionales,

universitarios y especializados.

garantizar a traves de sus programas y presupuestos, la promocion e

impresion del Manual de Normas y Procedimientos de Registros Medicos:

Historia clfnica y registros secundarios sehalados en los articulos primero y

segundo, la capacitacion en el manejo de los mismos, del personal

profesional, tecnico y auxiliar de las Ciencias de la salud y del area de

informacion.

Paragrafo Primero. Los cursos necesarios para capacitacion del personal de

las Instituciones de Salud deberan ser promovidos por las propias

Instituciones, por los servicios seccionales de salud, por los centros

docentes del area de Salud y por el Ministerio de Salud.

Paragrafo Segundo. De igual manera las Instituciones garantizaran en su

presupuesto la adquisicion de materiales necesarios para la administracidn y

funcionamiento de los Registros Medicos.

Articulo Quinto. Las citadas instituciones de salud tienen la obligacion de
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Crear el Comite de Historias Clinicas en los HospitalesArticulo sexto:

locales, regionales, universitarios y especializados, de acuerdo con el

Manual de Normas, citado en el Articulo Primero.

Articulo septimo. De acuerdo con las disposiciones de la Ley 23 de 1981 la

Historia Clinica debera sujetarse a Io contemplado en los articulos

siguientes:

Articulo 34. La Historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de

salud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que

unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente

o en los casos previstos por la Ley.

Articulo 35. En las entidades del Sistema Nacional de Salud la Historia

Clinica estara cenida a los modelos implantados por el Ministerio de Salud.

claridad. Cuando quiera que haya cambio de medico, el reemplazado esta

obligado a entregarla, conjuntamente con sus anexos, a su reemplazante.

Articulo 36. En todos los casos la Historia Clinica debera diligenciarse con
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La presente resolucion rige a partir de la fecha deArticulo Octavo.

expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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ANEXO 7

RESOLUCION NUMERO 003905

8 JUN. 1994

Por la cual se adopta un formato para la recoleccion de informacion en las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales otorgadas por los numerates 3 y 7 del

articulo 173 y paragrafo del articulo 199 de la Ley 100 de 1993 y de las

conferidas en el numeral 2 del articulo 7 y en el paragrafo primero del

articulo 3o. del Decreto 2165 de 1992.

CONSIDERANDO

Salud expedir las1. Que corresponde Ministerio deal normas

las Institucionesadministrativas obligatorio cumplimientode por

Prestadoras de Servicios de salud del Sistema General de Seguridad

Social en Salud;
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2. Que el Ministro de Salud le corresponde reglamentar la recoleccion de la

informacidn en el subsistema a que concurren obligatoriamente todos los

Social SaludSeguridadSistemadel deintegrantes en

independientemente de su naturaleza juridica;

3. Que son derechos de los pacientes disfrutar de una comunicacion plena y

explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos segun Io

establecidos en los numerales 2, 4 y 6 del articulo 1o. de la resolution

13437 de 1991 expedida por el ministerio de Salud;

4. Que es necesario un sistema homogeneo de registro y analisis de la

informacidn sobre la atencidn prestada a cada paciente que ademas

permita la evaluation de la calidad del servicio y satisfaction del usuario,

consigne el resumen de la atencidn del paciente hospitalizado y

ambulatorio en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud;

5. Que la unification del formato implica establecer como obligatorio su

diligenciamiento por parte de todas las instituciones prestadoras de

servicios de salud;

6. Que de acuerdo con Io establecido en el articulo 3o., numeral 4o del

decreto 2165 de 1992, corresponde a la Superintendencia Nacional de

Salud, entre otras funciones el asegurar el cumplimiento de las

hechos estos que demandan la adoption de un formato unico donde se

clara respecto de la enfermedad que padece, revisar y recibir
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disposiciones sobre eficiencia y control de gestion de las entidades

publicas;

7. Que el articulo 225 de la ley 100 de 1993 sehala la facultad de la

publication de la information que estime necesaria de la entidad y de

transparencia necesarias respecto a las futuras entidades promotoras de

salud;

8. Que es competencia de la Superintendencia National de Salud, de

conformidad con Io previsto en el articulo 230 de la ley 100 de 1993, velar

por el cumplimiento de las normas que el Gobierno National expida como

“sistema obligatorio de garantia de calidad”;

Superintendencia National de Salud, velar porque las entidades vigiladas

suministren a los usuarios la informacion necesaria para lograr la mayor

transparencia en las operaciones que realicen, de suerte que les permita,

a traves de elementos de juicio claros y objetivos, escoger las mejores

opciones del mercado;

10.Que de conformidad con Io previsto en el paragrafo primero del articulo

3o. del Decreto 2165 de 1992, el Superintendente esta facultado para

9. Que e acuerdo con el articulo 233, numeral 4, es funcion de la

Superintendencia National de Salud exigir en forma periodica, la

este frente al sistema, garantizando con ello la competencia y
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determinar los mecanismos administrativos y operatives necesarios para

el cumplimiento de funciones;

Que por Io anteriormente expuesto se

RESUELVE

Adoptase como obligatorio a partir del 1 de agosto deArticulo Primero.

1994 el formate de RESUMEN DE ATENCION contenido en el anexo, que

ambulatoria y de urgencias.

Articulo Segundo. El formato a que se refiere el articulo anterior debera ser

diligenciado teniendo en cuenta las instrucciones que a continuacion se

detallan y que deberan ir impresas al respaldo del mismo:

NORMAS GENERALES

Este formato debera diligenciarse en forma obligatoria al final de la atencion

de todo paciente hospitalizado que haya recibido atencion intrahospitalaria y

urgencias de mas de 12 horas de atencion, asi:

forma parte integrante de esta resolucion, en las instituciones prestadoras 

de servicios de salud que presten servicios de hospitalizacion, de cirugia

'WGiO OOfWtOGi'C
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SECCION I - INFORMACION MEDICA

Por el medico que firme y/o autorice la salida o el final de la atencion

SECCION II - INFORMACION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Por el personal administrative encargado de diligenciar los tramites

administrativos de egreso.

SECCION ill - INFORMACION USUARIO

Por el paciente, los familiares o personas a cargo del paciente a su salida

SECCION I

1. Fecha: Registre el dia mes y ano en que se diligencia el formato.

2. Anote el numero de la historia clinica del paciente en la institucion.

3. Institucion: anote el nombre de la institucion y al frente el codigo asignado

por el Ministerio de Salud.

4. Marque con una equis si el resumen corresponde a una atencion

intrahospitalaria, de urgencias, o cirugia ambulatoria.

5. Escriba el nombre del paciente como a parece en la historia clinica

6.

7. Anote en numeros la edad del paciente en la casilla correspondiente. Si

correspondientes a ahos.

8.

es mayor de dos ahos de edad diligencie solamente las casillas
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9. Marque con una equis la casilla correspondiente al tipo de documento de

identificacion y anote enfrente el numero y lugar de expedicion. Si el

cero si es el del padre, o un uno si es de la madre.

13. Anote el nombre del diagnostico principal registrado en la historia clinica

de ingreso y anote al frente el codigo segun la clasificacion internacional de

comprometer la integridad emocional del paciente, solo se registrars el

atencion y el mas importante diagnostico secundario. Registre los codigos

segun Io descrito en el punto 13 de este instructive.

15. Si el tratamiento dado al paciente fue exclusivamente medico, marque

al frente y registre el codigo segun el listado de codigos de procedimientos.

Segun la codificacion del capitulo II de la Resolucion 813 de 1993 o las

funcionario que diligencie la seccion B. Si se practice algun tratamiento

codigo.

14. Anote el diagnostico principal del egreso del paciente por el cual recibio

paciente es menor de 18 ahos, debe anotarse el documento de 

identificacion de uno de sus padres, anadiendo despues de un guion un

con una equis (x) la casilla correspondiente. Si es medico quirurgico anotelo

normas que Io modifiquen. Este codigo podra ser diligenciado por el

la informacion del diagnostico puedeenfermedades OPS/OMS. Si



194

adicional marque con una equis la casilla correspondiente y especifiquela al

frente.

16. En caso de haberse presentado complicaciones posteriores a la

instauracion del tratamiento, inherentes o no al mismo, especifiquelas y

anote el codigo segun Io descrito en el punto 10 de este instructive.

17. Si se practicaron examenes diagnosticos que se salen de las categorias

mencionadas, anote la cantidad en el espacio otros y especifiquelas

18. Anote si el paciente fue atendido en una unidad de cuidados especiales

como UCI, Unidad Renal, cuidados intermedios, etc. en hospitalizacion n o

especial o en ambos tipos de hospitalizacion.

24. El medico que autorice la salida, firma en la linea correspondiente a

responsable de la informacion y anota el numero de registro medico.

SECCION II

25. Discrimine el valor de los gastos de atencion en las categorias del

formato segun las siguientes definiciones:

CONJUNTO DE RECURSOS FISICOS HUMANOS YA. ESTANCIA:

TECNOLOGICOS DISPONIBLES COMO CAMA HOSPITALARIA PARA

LA ATENCION HOSPITALARIA DE UN PACIENTE DURANTE 24 HORAS

BASICOSSERVICIOSSIGUIENTESLOSQUE COMPRENDE

(ARTICULO 40 DECRETO 813/93)
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Medico General hospitalario de piso

Enfermera

Auxiliar de Enfermeria

Material de curacion

Alimentacion adecuada al estado del paciente (excepto sustancias de

nutricion parenteral)

Suministro de ropa de cama

Aseo

Servicio Publicos de energla electrica y agua

Servicios y recursos del hospital para comodidad del paciente (ascensores,

calderas, llamado de enfermeras, telefono local, aire acondicionado, etc.).

B. SERVICIOS QUIRURGICOS: Comprende los siguientes conceptos:

Derechos de sala (definidos en los articulos 52 y 53 Decreto 813/93)

Derechos de recuperacion (articulo 54, ibidem)

Derechos de anestesia

Material quirurgico

Gases anestesicos

Equipos especiales

j[ = ]! COLFGIO ODONIOtOGifL . .......
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profesionales por concepto de la atencion cientifico medica quirurgica.

D. Apoyo diagnostico y terapeutico: son todos I os procedimientos con fines

diagnosticos y/o terapeuticos practicados fuera de salas de cirugia,

contenidos en el capitulo III de la Resolucion No. 813 de 1993.

E. Droga y suministros: Comprende las drogas, materiales y equipos que

consuma el paciente durante la atencion. Si no es posible discriminar los

gastos de atencion porque estan facturados dentro de un paquete integral de

servicios previamente establecidos marque con una equis en la casilla del

literal F.

26. Anote el valor total de la cuenta de gastos del paciente. Anote el valor

delo pagado por el paciente y por terceros. En este ultimo caso registre el

numero de identificacion tributaria (NIT) de la entidad que haya cubierto los

gastos. Marque con una equis (X) si quedo o no un pago pendiente y anote

el valor.

28. Anote el numero del consecutive de la factura o facturas de los gastos

de atencion.-

C. Honorarios profesionales: es la sumatoria del pago reconocido a los
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El funcionario del area administrativa o financiera que diligencio la29.

seccion B del formate, firma en el espacio correspondiente y anota el codigo

interne asignado per la institucion.

SECCION III

Una vez diligenciado todo el formate, se presenta al paciente o familiares

para que marque con una equis (x) si esta de acuerdo con el contenido, si

esta satisfecho con la atencion brindada y anote si Io desea, los motives de

las respuestas anteriores.

Finalmente el paciente o familiares firmaran en el renglon correspondiente,

registrando la fecha en que Io hacen. En casos de analfabetismo se le

debera leer el contenido al paciente y se podra utilizar la huella digital a

cambio de la firma.

Articulo Tercero. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se

encuentren clasificadas como de segundo y tercer nivel, deberan adoptar

procedimientos de sistematizacion para efecto de la remision periodica de la

informacion contenida en el formato de Resumen de Atencion, que permita la

elaboracion de bases de datos conforme a las instrucciones que para el

efecto se expidan de manera conjunta por el Ministerio de Salud y la

Superintendencia Nacional de Salud.
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Articulo Cuarto. Todas las instituciones prestadoras de servicios de Salud

deberan realizar los ajustes administrativos y financieros necesarios para

asegurar el cumplimiento de la presente Resolucion.

Articulo Quinto. Copia del Resumen de Atencion debera ser entregada al

paciente cuando Io firme o haya sido enterado de su contenido, segun las

instrucciones dadas en el articulo segundo de esta Resolucion.

Articulo sexto. El Resumen de Atencion hace parte de la historia clinica, y

por Io tanto esta bajo la misma normatividad sobre reserva que al respecto

exista.

Articulo septimo. La vigilancia y control de las obligaciones establecidas en

esta Resolucion, estara a cargo de las Direcciones Seccionales y Locales de

Salud y su incumplimiento dara a lugar a las sanciones previstas en la Ley

10 de 1990.

Articulo octavo. Esta resolucion rige a partir de la fecha de su publication.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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RESUMEN DE ATENCION 003905

INFORMACION MEDICA

2. HISTORIA CLINICA No. 1.

CODIGO:
HOSPITALARIA

6. SEXO MNOMBRE DEL PACIENTE.5.

EDAD7.

1 NO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INGRESO 13.

CODIGODIAGNOSTICO DE EGRESO PRINCIPAL 14.

CODIGODIAGNOSTICO DE EGRESO SECUNDARIO.

15.

CODIGOPROCEDIMIENTO 

ESPECIFIQUE OTROS

CODIGOESPECIFIQUE NO||siCOMPLICACIONES16.

17.  IMAGENOLOGIA 

18.

MEDICINA LEGAL [ ]

HONORARIOS $
DIAGNOSTICO Y $A. ESTANCIA Y CAMA ACOMPANANTE $

$

CbDIGO : 

L
$

C
A

j_Z
PM

M

INSTITUCION:
TIPO DE ATENCION:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
FECHA Y HORA DE INGRESO

SI
SI

3.
4.

9.
10.

11.
12.

19.
20.
21.
22.
23.
24. 

28. FACTURA (S) NUMERO (S)
29. RESPONSABLE DE LA INF: 

TRATAMIENTO RECIBIDO
MEDICO
MEDICO-QUIRURGICO

27. NIT
VALOR PENDIENTE DE PAGO 

HOSPITALIZACION | |
NO r—

H NO
NO

$
$
$.
$ 

A

SI 
AUTOPSIA

B. SERVICIOS QUIRURGICOS
E. DROGAS Y SUMINISTROS
VALOR TOTAL DE LA CUENTA
VALOR PAGADO POR TERCEROS 
ESPECIFIQUE
VALOR ASUMIDO POR EL HOSPITAL

URGENCIA 
S_ 
F

CD DC CD
D D MM A A

m m ms INGRESO ia.vez I I reingreso 
DD MM AA

| | AMBULATORIA

| |OTRO nn
M M

C. HONORARIOS PROFESIONALES $. 
FACTURADOS POR EL HOSPITAL
D. APOYO 
TERAPEUTICO
F. ES UN PAQUETE DE SERVICIOS
VALOR PAGADO POR EL PACIENTE

O 
M A

CANTIDAD DE EXAMES DE DIAGNOSTICO 
LABORATORIO CLINICO LABORATORIO PATOLOGIA  
OTROS  ESPECIFIQUE  
SERVICIOS EN LOS QUE FUE ATENIDO EL PACIENTE 
CUIDADOS ESPECIALES £ 
APLICACION DE TRANSFUSIONES 
SALE: VIVO | | MUERTO
REMITIDO A OTRA INSTITUCION 
DIAS DE INCAPACIDAD 
PACIENTE FUGADO 
MEDICO RESPONSABLE DE LA INFORMACION

II. INFORMACION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
25. GASTOS DE ATENCION 

, I , n
A

m
H H

CODIGO

Antes de 20 dlas 
Despu6s de 20 
dlas

] No._ _m
H H

DE________
ri 11

M A
M

1 I 
PM

r~n 
M A 

M

VIENE REMITIDO SI |
FECHA Y HORA DE EGRESO

C.C

D D

D D
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32. FIRMA USUARIO 

33. FECHA

INFORMACION SUJETA A VERIFICACION FOR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL

DE SA LUD.

30.
31.

ESTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION ANTERIOR 
ESTA USTED SATISFECHO CON LA ATENCION BRINDADA
FOR QUE? 

SI
SI

NO
NO

^D 2? a"P

III. INFORMACION USUARIO
** SU OPINION ES UTIL PARA MEJORAR NUESTROS SERVICIOS **

200
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ANEXO 8

DECRETO NUMERO 1757

3 AGO 1994

Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de

participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a Io

dispuesto en el numeral 11 del artfculo 4o. del Decreto Ley 1298 de 1994.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las atribuciones

que le confiere el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, y

CONSIDERANDO

1. Que el articulo 49 de la Constitucion Politica dispone que los servicios de

salud se organizan en forma descentralizada, por niveles de atencion y

con participacion de la comunidad.

2. Que de conformidad con el articulo 103 de la Constitucion Politica el

Estado contribuira a la organizacion, promocion y capacitacion de las

asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias, juveniles,

beneficas o de utilidad comun no gubemamentales, sin detrimento de su

autonomia con el objeto de que se constituyan mecanismos democraticos

de representacidn en las diferentes instancias de participacion,
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establezcan.

3. Que el articulo 340 de la Constitucion Politica dispone que en las

entidades territoriales habra un consejo de planeacion con caracter

consultivo y servira de foro para el plan de desarrollo.

4. Que en desarrollo de los principios basicos de participacion ciudadana y

comunitaria contenidos en el Decreto Ley 1298 de 1994, se otorga el

derecho a participar en la planeacion, gestion, evaluacion y control en los

servicios de salud.

5. Que la ley 60 de 1993 dispone en su articulo 13 el desarrollo de planes

sectoriales y en el articulo 23 garantiza la difusion de los planes y la

participacion de la comunidad en el control social de los mismos

6. Que es fundamento y principio del sistema de Seguridad Social en salud

la participacion social y la concertacion y que como parte de su

organizacion se preve a sus integrantes el derecho de participar a traves

de los Comites de Participacion Comunitaria o “Copacos”, asociaciones o

ligas de usuarios y veedurias, en todas las instancias del sistema.

7. Que se debe estimular la promocion de los metodos de participacion,

promover actitudes solidarias, la practica de la democracia y la culture de

la participacion.

DECRETA

concertacion, control y vigilancia de la gestion publica que se



CAPITULO I

FORMAS DE PARTICIPAClON EN SALUD

Las personas naturales y juridicasParticipacion en saludArticulo 1.

participaran a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin

de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas,

planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud.

Articulo 2. Formas de participacion en salud. Para efectos del presente

decreto, se definen las siguientes formas de Participacion en Salud:

1. La participacion social, es el proceso de interaccion social para intervenir

colectivos para la gestion y direccion de sus procesos, basada en los

principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la

busqueda de bienestar humano y desarrollo social.

La participacion social comprende la participacion ciudadana comunitaria,

asi:

individuo, para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y

a. La participacion ciudadana, es el ejercicio de los deberes y derechos del

en las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y

203
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comunitaria y aportar a la planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en los

servicios de salud.

b. La participacion comunitaria es el derecho que tienen las organizaciones

comunitarias para participar en las decisiones de planeacion, gestion,

evaluacion y veeduria en salud.

Social en Salud, es la interaccion de los usuarios con los servidores publicos

y privados para la gestion, evaluacion y mejoramiento en la prestacion del

servicio publico de salud.

CAPITULO II

PARTICIPACION CIUDADANA

Articulo 3. Servicio de atencion a los usuarios. Las empresas promotoras de

salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud sean publicas,

privadas o mixtas, deberan establecer un servicio de atencion a los afiliados

y vinculados al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Municipal, Distrital o departamental del Sistema General de Seguridad

2. La participacion en las instituciones del Sistema General de Seguridad

Articulo 4. Servicio de atencion a la comunidad. Los niveles de Direccion
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Social en Salud organizaran un servicio de atencion a la comunidad a traves

de las dependencias de participacion social, para canalizar y resolver las

servicio de atencion a la comunidad en salud, se debera a traves suyo:

1. Velar porque las instituciones prestatarias de servicios de salud sean

publicas, privas, o mixtas establezcan los mecanismos de atencion a sus

usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones.

2. Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias, que se

presenten en salud, ante la institucion y/o dependencia pertinente en la

establecidos legalmente.

3. Controlar la adecuada canalizacion y resolucion de inquietudes y

peticiones que realicen los ciudadanos en ejercicio de sus derechos y

deberes, ante las empresas promotoras de salud.

4. Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones

informacion sistematizadade salud,prestatarias entreguen

periodicamente a las oficinas de atencion a la comunidad o a quienes

municipales.

respectiva entidad territorial, sin perjuicio de los demas controles

peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado

hagan sus veces, de los niveles departamentales, distritales y
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5. Garantizar que las empresas promotoras de salud y las instituciones

prestadoras de los servicios de salud, tomen las medidas correctivas

necesarias frente ala calidad de los servicios.

6. Elaborar los consolidados de las inquietudes y demandas recibidas,

indicando las instituciones y/o dependencias responsables de absolver

dichas demandas y la solucion que se le dio al caso, con el fin de

retroalimentar el Servicio de Atencion a la Comunidad.

Paragrafo. El Servicio de Atencion a la Comunidad dispondra de los

recursos humanos, tecnicos y financieros necesarios para el cumplimiento

de sus funciones dentro del primer ano de la fecha de publicacion del

presente decreto.

Articulo 5. Sistema de Atencion e informacion a usuarios. Las instituciones

prestadoras de servicios de salud, sean publicas, mixtas o privadas,

garantizaran:

1. Un sistema de informacion y atencion a los usuarios a traves de una

atencion personalizada, que contara con una linea telefonica abierta con

atencion permanente de veinticuatro (24) boras y garantizaran, segun los

requerimientos de ese servicio, el recurso humano necesario para que

atienda, sistematice y canalice tales requerimientos.
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2. Implantar articulado al sistema de informacion sectorial, un control de

calidad del servicio, basado en el usuario.

Paragrafo 1. El servicio de atencion al usuario de los centres y puestos de

salud podra estar centralizado en el Hospital de primer nivel de atencion del

municipio o distrito, con el cual se estableceran los mecanismos de

retroalimentacion y control que sean del caso.

Paragrafo 2. Cuando las condiciones locales impidan disponer del servicio

telefonico como un medio idoneo para el sistema de informacion de que trata

el presente articulo, se debera establecer un sistema de informacion

permanente, consultando los medios mas idoneos de los cuales se disponga

en la localidad o region.

Atencion de las sugerencias de los afiliados. Las empresasArticulo 6.

promotoras de salud garantizaran la adecuada y oportuna canalizacion de

las inquietudes y peticiones de sus afiliados, pertenecientes al regimen

contributivo y subsidiado y designaran los recursos necesarios para tai

efecto.
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Paragrafo. Las instituciones de que trata el presente articulo, contaran con

un ano a partir de la fecha de publicacion del presente decreto para

organizar y poner en funcionamiento el Servicio de Atencion al Usuario.

CAPITULO III

PARTICIPACION COMUNITARIA

Articulo 7. Comites de participacion comunitaria. En todos los municipios se

conformaran los Comites de Participacion Comunitaria en Salud establecidos

por las disposiciones legales como un espacio de concertacion entre los

diferentes actores sociales y el estado, para cuyos efectos estaran

integrados asi:

1. El alcalde municipal, distrital o metropolitano o su respective delegado,

quien Io presidira. En los resguardos indigenas el comite sera presidido

por la maxima autoridad indigena respectiva.

2. El jefe de la Direccion de Salud Municipal

3. El director de la entidad prestataria de servicios de salud del estado mas

representativa del lugar, quien presidira el Comite en ausencia de la

autoridad admiistrativa de que trata el numeral 1 de este articulo. La

asistencia del director es indelegable.

COlFGiO
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4. Un representante por cada una de las formas organizativas sociales y

comunitarias y aquellas promovidas alrededor de programas de salud,

enel area del municipio, tales como:

a) Las formas organizativas promovidas alrededor de los programas de sa

lud coo las UROS, UAIRAS, COE, COVE, MADRES COMUNITARIAS,

GESTORES DE SALUD, EMPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD, entre

otras.

b) Las juntas administradoras locales

c) Las organizaciones de la comunidad con caracter veredal, barrial,

municipal.

comercializacion o los servicios, legalmente ya reconocidos.

e) El sector educative

f) La iglesia.

Comunitaria seran elegidos por periodos de tres anos; podran ser reelegidos

maximo por otro periodo y deberan estar acreditados por la organizacion que

representen.

Los Comites de Participacion Comunitaria en Salud poranParagrafo 2.

obtener personeria juridica si Io consideran pertinente para el desarrollo de

Paragrafo 1. Los representantes ante los Comites de Participacion

d) Las asociaciones de usuarios y/o gremios de la produccion, la
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participacion y representatividad.

Paragrafo 3. En las grandes ciudades, los Comites de Participacion

Comunitaria, tendran como referente espacial la comuna, la localidad o el

sistema local de salud “SILOS” respective, si ellos se hubieren establecido.

Paragrafo 4. Los Comites de Participacion Comunitaria que se encuentren

activos a la fecha de expedicion del presente decreo, circunscritos al area de

influencia de centres y puestos de sa lud del municipio, enviaran su

representante debidamente acreditado, ante el Comite de Participacion

Comunitaria del Municipio.

Articulo 8. Funciones de los comites de participacion comunitaria en salud.

Son funciones de los comites de participacion comunitaria en salud, los

siguientes:

1. Intervenir en las actividades de planeacion, asignacion de recursos y

vigilancia y control del gasto en todo Io atinente al sistema general de

seguridad social en salud en su jurisdiccion respectiva.

evaluacion de los servicios de salud.

2. Participar en el proceso de diagnostico, programacion, control y

sus funciones, sin detriment© de los mecaismos democraticos de
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3. Presentar planes, programas y prioridades en salud a la Junta Directiva

del organismo o entidad de salud, o a quien haga sus veces.

4. Gestionar la inclusion de planes, programas, proyectos en el Plan de

priorizacion, toma de decisiones y distribucion de recursos.

5. Presentar proyectos en salud ante la respectiva entidad territorial, para

que bajo las formalidades, requisites y procedimientos establecidos en las

disposiciones legales, sean cofinanciados por el Fondo de Inversion

Social -FIS- u otros fondos de cofinanciacion a nivel nacional.

6. Proponer y participar prioritariamente en los programas de atencion

preventiva, familiar extrahospitalaria y de control del medio ambiente.

7. Concertar y coordinar con las dependencies del sistema general de

seguridad social en salud y con las instituciones publicas y privadas de

otros sectores, todas las actividades de atencion a las personas y al

ambiente que se vayan a realizar en el area de influencia del comite con

los diferentes organismos o entidades de salud, teniendo en cuenta la

integracion funcional.

8. Proponer a

capacitacion e investigacion segun las necesidades determinadas en el

Plan Local de Salud.

Desarrollo de la respectiva entidad territorial y participar en la

quien corresponda la realization de programas de
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9. Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante la Junta Directiva

de la Empresa Social del Estado de la respectiva entidad territorial,

conforme a las disposiciones legales sobre la materia.

10.Consultar e informar periodicamente a la comunidad de su area de

influencia sobre las actividades y discusiones del comite y las decisiones

de las juntas directivas de los respectivos organismos o entidades de

salud.

H.lmpulsar el proceso de descentralizacion y la autonomia local y

departamental y en especial a traves de su participacion en las juntas

directivas de las instituciones prestadoras de servicios de salud o de

direccion cuando existan.

12.Elegir un representante ante el consejo territorial de planeacion, en la

asamblea general de representantes de los Comites de Participacion

Comunitaria o “COPACOS” de la respectiva entidad territorial.

13.Verificar que los recursos provenientes de las diferentes fuentes de

financiamiento se administren adecuadamente y se utilicen en funcion de

las prioridades establecidas en el plan de salud de la comunidad del area

de influencia del respective organismo o entidad.

14.Velar porque los recursos de fomento de la salud y prevencion de la

enfermedad, destinados a la gestion social de la salud, se incluyan en los
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planes de salud de la entidad territorial y se ejecuten debidamente,

conforme a las disposiciones legales sobre la materia.

15.Solicitar al alcalde y/o consejo municipal la convocatoria de consultas

populares para asuntos de interes en salud, que sean de importancia

general o que comprometan la reorganizacion del servicio y la capacidad

las

disposiciones de la ley estatutaria que define este mecanismo.

16.Adoptar su propio reglamento y definir la periodicidad y coordinacion de

las reuniones, los responsables de las actas y demas aspectos inherentes

a su organizacion y funcionamiento.

17.Evaluar anualmente su propio funcionamiento y aplicar los correctives

necesarios cuando fuere necesario.

Paragrafo 1. Las funciones de que trata el presente artfculo se ejerceran sin

perjuicio de la responsabilidad cientifica, tecnica y administrativa de los

funcionarios correspondientes.

Paragrafo 2. Los servidores publicos o los trabajadores que laboren en el

sistema general de seguridad social en salud en el ambito de la respectiva

jurisdiccion territorial, bien sean de empresas publicas, mixtas o privadas

y ser convocados a las sesiones de los comites depodran asistir

de inversion del municipio y/o el departamento, conforme a
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participacion comunitaria a fin de que aclaren o expliquen aspectos que el

Los servidores publicos o trabajadorescomite considere indispensables.

citados podran delegar a otro que estimen tenga mayor conocimiento del

tema y/o capacidad de decision sobre el asunto requerido.

Paragrafo 3. Cuando la composicion de los comites sea muy numerosa o

cuando sus funciones Io requieran, podran organizar comisiones o grupos de

trabajo de acuerdo con las areas prioritarias identificadas.

Paragrafo 4. Los Comites de Participacion Comunitaria o

tendran asambleas territoriales, municipales, departamentales y nacionales

para la planeacion, concertacion, evaluacion y eleccion democratica de sus

representantes ante los organismos donde deban estar representados

conforme a las disposiciones legales pertinentes.

CAPITULO IV

PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD

Articulo 9. Garantias a la participacion. Las instituciones del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, garantizaran la participacion

“COPACOS”
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ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos que corresponda,

conforme a las disposiciones legales aplicables.

Articulo 10. Alianzas o asociaciones de usuarios. La alianza o asociacion de

subsidiado, del Sistema general de Seguridad Social en Salud, que tienen

derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de

afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en

lasSalud podran participar en

alianzas de usuarios que los representaran ante las

instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas

promotoras de salud, del orden publico, mixto o privado.

publicas, privadas o mixtas, deberan convocar a sus afiliados del regimen

contributivo y subsidiado, para la constitucion de alianzas o asociaciones de

usuarios. Para tai efecto las instituciones prestatarias de servicios de salud

dispondran de un termino de seis meses a partir de la vigencia del presente

decreto.

Paragrafo 1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean

asociaciones o

usuarios es una agrupacion de afiliados del regimen contributivo y

instituciones del sistema formando
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Las empresas sociales del estado, convocaran dentro delParagrafo 2.

mismo plazo de seis meses a los usuarios que hayan hecho uso del servicio

durante el ultimo ano, para la constitucion de la asociacion de usuarios.

Articulo 11. Constitucion de las asociaciones y alianzas de usuarios. Las

asociaciones de usuarios se constituiran con un numero plural de usuarios,

de los convocados a la asamblea de constitucion por la respectiva institucion

y podran obtener su reconocimiento como tales por la autoridad competente,

de acuerdo con las normas legales vigentes.

Las alianzas garantizaran el ingreso permanente de los diferentes usuarios.

Articulo 12. Representantes de las alianzas de usuarios o asociaciones de

usuarios.

representantes en asamblea general, y entre los elegidos de estas si

hubieren varias asociaciones o alianzas de usuarios para periodos de dos

ahos. Para el efecto, sus instancias de participacion podran ser:

1. Un representante ante la Junta Directiva de la respectiva entidad

promotora de salud publica o mixta.

2. Un representante ante la Junta Directiva de la Institucion Prestataria de

Servicios de Salud de caracter hospitalario, publica o mixta.

Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran sus
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3. Un representante ante el Comite de Participacion Comunitaria respectivo

4. Un representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido

conforme a las normas que regulen la materia.

5. Dos representantes ante el Comite de Etica Hospitalaria, de la respectiva

institucion prestataria de servicios de salud publica o mixta.

Articulo 13. Representante del sector rural. El representante de las

asociaciones de usuarios del sector rural, ante el Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud, sera elegido conforme a las regulaciones sobre

dicho consejo.

Articulo 14. Funciones de las asociaciones de usuarios. La asociaciones de

usuarios tendran las siguientes funciones:

1. Asesorar a sus asociados en la libre election de la entidad promotora de

salud, las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales

adscritos o con vinculacion laboral a la entidad promotora de salud, dentro

de las opciones por ella ofrecidas.

2. Asesorar a sus asociados en la identification y acceso al paquete de

servicios.

instituciones prestatarias de servicios de salud, sean publicas o mixtas,

para proponer y concertar las medidas necesarias para mantener y

3. Participar en las juntas directivas de las empresas promotoras de salud e
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mejorar la calidad de los servicios y la atencion al usuario. En el case de

las privadas, se podra participar, conforme a Io que dispongan las

disposiciones legales sobre la materia.

4. Mantener canales de comunicacion con los afiliados que permitan

juntas directive de la institucion prestataria de servicios de salud y la

empresa promotora de salud

apliquen segun Io acordado.

las instituciones

prestatarias y empresas promotoras, si la calidad del servicio prestado no

satisface las necesidades de sus afiliados.

7. Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de salud,

los dias y horarios de atencion al publico de acuerdo con las necesidades

de la comunidad, segun las normas de administracion de personal del

respective organismo.

8. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacion correspondan a las

condiciones socioeconomicas de los distintos grupos de la comunidad y

que se apliquen de acuerdo a Io que para tai efecto se establezca.

9. Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de

los servicios y vigilar que se tomen los correctives del caso.

conocer sus inquietudes y demandas para hacer propuestas ante las

5. Vigilar que las decisiones que se tomen en las juntas directivas, se

6. Informar a las instancias correspondientes y a
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lO.Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad tecnica y

humana de los servicios de salud y preserver) su menor costo y vigilar su

cumplimiento.

representantes ante las empresas promotoras y/o ante las oficinas de

atencion a la comunidad.

12.Elegir democraticamente sus representantes ante la Junta Directiva de

las Empresas Promotoras y las Instituciones Prestatarias de Servicios de

caracter hospitalario que correspondan, por y entre sus asociados, para

periodos maximos de dos ahos.

13.Elegir democraticamente sus representantes ante los Comites de Etica

Hospitalaria y los Comites de Participacion Comunitaria por periodos

maximos de dos anos.

14. Participar en el proceso de designacion del representante ante el

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud conforme a Io dispuesto

en las disposiciones legales sobre la materia.

Paragrafo 1. Para aquellas poblaciones no afiliadas al regimen contributivo y

subsidiado, el Gobierno promovera su organizacion como demandantes de

servicios de salud, sobre la base de las formas de organizacion comunitaria.

H.Ejercer veedurlas en las instituciones del sector, mediante sus
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Paragrafo 2. El asociado a una alianza o asociacion de usuarios conserva el

derecho a elegir o trasladarse libremente entre entidades promotoras de

salud.

Articulo 15. Comites de etica hospitalaria. Las instituciones prestatarias de

servicios de salud, sean publicas, mixtas o privadas, deberan conformar os

comites de Etica Hospitalaria, los cuales estaran integrados por:

1. El director de la institucion prestataria o su delegado

2. Un representante del equipo medico y un representante del personal de

enfermeria, elegidos por y entre el personal de la institucion

3. Dos representantes de la alianza o de usuarios de las instituciones

prestataria de servicios

4. Dos delegados elegidos por y entre los representantes de las

organizaciones de la comunidad, que formen parte de los comites de

participacion comunitaria del area de influencia de la respectiva entidad

prestadora de los servicios.

Paragrafo. Los representantes ante los Comites de etica hospitalaria seran

elegidos por periodos de tres ahos y podran ser reelegidos maximo hasta

por dos periodos consecutivamente.



221

Articulo 16. Funciones de los comites de etica hospitalaria. Los comites de

etica hospitalaria tendran las siguientes funciones:

1. Promover programas de promocion y prevencion en el cuidado de la salud

individual, familiar, ambiental y los dirigidos a construir una cultura del

servidor publico.

2. Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los

derechos y deberes en salud.

3. Velar porque se cumplan los derechos y deberes en forma agil y oportuna.

4. Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad tecnica y

humana de los servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su

cumplimiento.

5. Atender y canalizar las veedurias sobre calidad y oportunidad en la

prestacion de servicios de salud.

6. Atender y canalizar las inquietudes y demandas sobre prestacion de

servicios de la respectiva institucion, por violacion de los derechos y

deberes ciudadanos en salud.

7. Reunirse como minimo una vez al mes y extraordinariamente cuando las

circunstancias asi Io requieran, para Io cual deberan ser convocados por

dos de sus miembros.

8. Llevar un acta de cada reunion y remitirlas trimestralmente a la Direccion

Municipal y Departamental de Salud.
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9. Elegir un representante ante los comites de Etica Profesional del sector

salud, de que habla el articulo 3o. de la ley 60 y enviar para su estudio los

casos que considere pertinentes.

CAPITULO V

PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 17. Expresion de la participacion social. La participacion social se

expresara en la confluencia de las formas de participacion social de que

trata el presente decreto, en procesos cogestionarios de planeacion y

veeduria en salud.

Los procesos territoriales de planeacion y veeduria en salud, contaran con la

participacion ciudadana, comunitaria e institucional.

planes territoriales de salud, se hara de manera concertada con la

pertinentes convocaran un representante del nivel local y departamental de

salud y del Comite de Participacion Comunitaria en salud de la respectiva

entidad territorial.

participacion de los diferentes sectores sociales y las autoridades

Articulo 18. Proceso de planeacion en salud. El diseno y gestion de los
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Articulo 19. Representacion en los Consejos Territoriales de Seguridad

Social en Salud, Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud,

representacion de las asociaciones de usuarios.

Las asociaciones de usuarios enviaran un representante ante el Consejo

Territorial de Seguridad Social en Salud, elegido en asamblea general, por y

entre los representantes de las diferentes asociaciones de la respectiva

entidad territorial.

La veeduria en salud. El control social en salud podra serArticulo 20.

realizado a traves de la veeduria en salud, que debera ser ejercida a nivel

ciudadano, institucional y comunitario, a fin de vigilar la gestion publica, los

resultados de la misma, la prestacion de los servicios y la gestion financiera

de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, asi:

a) En Io ciudadano a traves del servicio de atencidn a la comunidad, que

competentes, para el ejercicio de sus derechos constitucionales y legales.

b) En Io comunitario, mediante el ejercicio de las funciones de los comites de

participacion comunitaria.

en los niveles departamental, distrital y municipal, contaran con la

canalizara las veedurias de los ciudadanos ante las instancias
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c) En Io institutional, mediante el ejercicio de las funciones de las

lay

representation ante las Juntas Directivas delas Instituciones Prestatarias

de Servicios de Salud y las Entidades Promotoras de Salud.

d) En Io social, mediante la vigilancia de la gestion de los Consejos

de Seguridad Social y de los Consejos Territoriales deTerritoriales

Planeacion, los cuales tendran la obligation de dar respuesta a los

requerimientos de inspection y comprobacion que cursen formalmente

comunitarias mencionadasorganizacionescualquiera de las

anteriormente.

Paragrafo. La prestacion de los servicios mediante el regimen de subsidies

en salud sera objeto de control por parte de veedurias comunitarias elegidas

popularmente, entre los afiliados, con el fin de garantizar cobertura, calidad

y eficiencia; sin perjuicio de los demas mecanismos de control previstos en

las disposiciones legales.

Articulo 21. Ejercicio de la veeduria. La veeduna puede ser ejercida por los

ciudadanos por si, o a traves de cualquier tipo de asociacion, gremio o

entidad publica o privada del orden municipal, departamental o national.

asociaciones de usuarios, los comites de etica medica
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Articulo 22. Inhabilidades e incompatibilidades del veedor ciudadano. Para

ser veedor ciudadano en cualquiera de sus niveles, se requiere no estar

incurso en el regimen de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad

con el regimen legal.

Articulo 23. Funciones de la veeduria. Son funciones de la veeduria:

1. Contribuir a una gestion adecuada de los organismos de salud.

2. Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades, la empresa

privada, las entidades publicas y la comunidad.

3. Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e iniciativas

en salud.

4. Velar por una utilizacion adecuada de los recursos

5. Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicacion

efectiva de las normas y velar por el cumplimiento de las mismas.

6. Impulsar las veedurias como un mecanismo de educacion para la

participacion.

CAPITULO VIII

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 24. Participacion en el ejercicio de funciones y prestacion de

servicios. Las organizaciones sociales y comunitarias podran vincularse al
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desarrollo y mejoramiento de la salud en los municipios mediante su

participacion en el ejercicio de las funciones y la prestacion de los servicios

que se hallen a cargo de estas, en los terminos consagrados en las

disposiciones legales.

Articulo 25. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su publication y

deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
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ANEXO 9

DECRETO NUMERO 1571

12 AGO. 1993

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA

CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES Y DEFINICIONES

Articulo 1. Campo de Aplicacion. Las disposiciones del presente decreto se

aplicaran a todos los establecimientos o dependencias dedicados a la

extraccion, procesamiento, conservacion y transporte de sangre total o de

sus hemoderivados.

Articulo 2. La salud es un bien de interes publico. En consecuencia son de

orden publico las disposiciones del presente Decreto mediante las cuales se

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y en especial de las que le 
confiere el ordinal 11 del articulo 189 de la Constitucion Polltica.

JLLUIV .„V

(Wi

Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo IX de la ley 09 de 1979, en 
cuanto a funcionamiento de establecimientos dedicados a la extraccion, 
procesamiento, conservacion y transporte de sangre total o de sus 
hemoderivados, se crean la Red Nacional de Bancos de Sangre y el 
Consejo Nacional de Bancos de Sangre y se dictan otras disposiciones 
sobre la materia.
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obtencion, donacion,laregulan las actividades relacionadas con

conservacion, procesamlento, almacenamiento, transfusion y suministro de

sangre humana y de sus componentes o hemoderivados, asi como su

distribucion y fraccionamiento por parte de los establecimientos aqui

senalados.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos del presente decreto se establecen las

siguientes definiciones:

AFERESIS: Es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre de un

donante con el objeto de obtener uno de sus componentes, reinfundiendole

el resto de los componentes no separados.

AUTOTRANSFUSION O TRANSFUSION AUTOLOGA: Es un procedimiento

mediante el cual se transfunde a una persona la sangre total o los

componentes que previamente haya donado para tai fin.

BANCO DE SANGRE. Es todo establecimiento o dependencia con Licencia

Sanitaria de Funcionamiento para adelantar actividades relacionadas con la

obtencion, procesamiento y almacenamiento de sangre humana destinada a

la transfusion de la sangre total o en componentes separados, a
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procedimientos de aferesis y otros procedimientos preventives, terapeuticos

y de investigacion. tiene come uno de sus propositos asegurar la calidad de

la sangre y sus derivados.

punto de vista institutional, patrimonial, administrative, laboral, tecnico,

cientifico, presupuestal y financiero constituyen una unidad integral con la

institution a la cual pertenecen.

Son todos aquellos que ostentanBANCO DE SANGRE VINCULADO:

autonomiaindependiente,personeria juridica, patrimonio propio e

administrativa, presupuestal y financiera, y cuenta con una direction y

orientacion autonomas respaldados a traves de convenios o contratos

celebrados con instituciones que presten servicios de salud, con el objeto de

que la institution utilice dentro o fuera de sus instalaciones, en forma partial

o total, los servicios que el banco presta.

Es el conjunto de normas y procedimientos queBIOSEGURIDAD:

garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos

nocivos y el respeto de los limites permisibles sin atentar contra la salud de

las personas que laboran y/o manipulan elementos biologicos, tecnicas

BANCO DE SANGRE DEPENDIENTE: Son todos aquellos que desde el
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igualmente garantizan que el producto de estas investigaciones y/o procesos

no atenten contra la salud y el bienestar del consumidor final ni contra el

ambiente.

CENTRO DE PROCESAMIENTO DE PLASMA Y SUERO: Es toda

instalacion destinada al procesamiento industrial de plasma o suero humano

con el objeto de obtener sus hemoconcetrados o fraccionados para

de

investigacion.

Persona que previo el cumplimiento de losDONANTE DE SANGRE:

requisites senalados en este Decreto, da, sin retribucion econdmica y a tftulo

gratuito y para fines preventives, terapeuticos, de diagnostico o de

investigacion, una porcion de su sangre en forma voluntaria, libre y

consciente.

FLEBOTOMIA TERAPEUTICA. Es el procedimiento mediante el cual se

extrae sangre a un paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos.

bioquimicas, experimentaciones geneticas y sus procesos conexos, e

destinarlos a fines preventives, terapeuticos, de diagnostico o
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HEMODERIVADO 0 COMPONENTE SANGUINEO: Es la parte que se

obtiene mediante su separacion de una unidad de sangre total, utilizando

medios fisicos o mecanicos, tales como sedimentacion, centrifugacion,

congelacidn o filtracion.

HEMOCONCENTRADOS 0 FRACCIONADOS DE LA SANGRE. Son las

partes que se obtienen del plasma sanguineo, mediante la utilizacion de

separacion de proteinas

plasmaticas.

LEUCOFERESIS. Es el procedimiento mediante el cual, se extrae de un

donante sangre total con el objeto de obtener concentrado de leucocitos, con

o sin plaquetas, y reinfundirle los globulos rojos y el plasma no utilizado, con

o sin plaquetas.

PUESTO FIJO DE RECOLECCION DE SANGRE. Es toda instalacion

permanente dependiente de un banco de sangre, destinado unicamente a la

recoleccion de sangre total.

PUESTO MOVIL DE RECOLECCION DE SANGRE. Es toda instalacion

dependiente de un Banco de Sangre transportable, dotada con los equipos

procesos industriales adecuados para la
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componentes con destino a un banco de sangre.

Es cualquier procedimiento tecnico,PROCESAMIENTO DE SANGRE.

cientifico, realizado despues de la recoleccion de una unidad de sangre total

y antes de que esta se destine para fines preventives y/o terapeuticos, para

obtener sus hemoderivados o componentes o destinarla para la produccion

industrial de los mismos, asi como para fines de investigacion, en orden a

determinar su calidad e inocuidad.

PLASMAFERESIS. Es el procedimiento mediante el cual, se extrae de un

donante sangre total, con el objeto de hacer la separacion fisica del plasma

y reinfundir el concentrado de celulas sanguineas al respective donante.

PLAQUETAFERESIS. Es el procedimiento mediante el cual, se extrae de un

donante sangre total con el objeto de obtener concentrado de plaquetas y

reinfundirle los globulos rojos y el plasma no utilizado.

PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD. Son los procedimientos realizados por los

servicios de transfusion o los Bancos de Sangre, previos a la transfusion con

de recoleccion necesarios para obtener sangre total o uno de sus
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el fin de asegurar la seleccion adecuada de la unidad de sangre o los

componentes a trasfundirse.

PRUEBA CRUZADA. Es el procedimiento de laboratorio, realizado por los

bancos de sangre o servicios de transfusion, mediante el cual se pone en

contacto suero del receptor con globulos rojos del donante, con el objeto de

determinar su compatibilidad.

RED NACIONAL DE BANCOS DE SANGRE. Es un sistema de coordinacion

tecnico, administrative y asistencial que permiten desarrollar, organizar,

supervisar y evaluar con el proposito de garantizar el suministro suficiente,

oportuno y seguro de la sangre y sus hemoderivados en el Territorio

Nacional.

SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE. Es el certificado de caracter

publico que se debera adherir, bajo la responsabilidad del Director del

Banco de Sangre, a toda unidad de sangre o componente que garantice la

practica de las pruebas obligatorias establecidas en el presente decreto con

resultados no reactivos.



SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA. Es la organizacion tecnico -

cientffica y administrativa de una institucion medica o asistencial, destinada

a la transfusion de sangre total o de sus componentes provenientes de un

banco de sangre.

TRANSFUSION SANGUINEA. Es el procedimiento por medio del cual,

previa formulacion medica y practicadas las pruebas de compatibilidad a que

haya lugar, se le aplica sangre total o alguno de sus componentes a un

paciente con fines terapeuticos o preventives.

Es el volumen de sangre total o uno de sus componentes,UNIDAD:

provenientes de un donante unico de quien se recolecta.

de lucro, con fines preventives, terapeuticos, de diagnostico en seres

humanos o para investigaciones cientificas.

Artfculo 5o. La obtencion de la sangre humana y la practica de cualquiera

de las actividades a que se refiere el articulo 2o. de este Decreto, solo podra

colegio owotuG .■ ... ..
234
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Articulo 4o. La sangre humana solo podra ser extraida utilizada sin animo

hacerse en instituciones medico asistenciales, servicios de medicina
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transfusional y bancos de sangre que hayan obtenido licencia sanitaria de

funcionamiento, para tai fin, expedida por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 60. En cases de emergencia o calamidad publica la sangre se

considerara de interes social publico y como consecuencia de el Io, las

Direcciones Seccionales de Salud en coordinacion con el Ministerio de

Salud podra disponer de la sangre y sus derivados que se encuentren

almacenados y disponibles en los bancos que conformen la Red Nacional de

Bancos de Sangre.

Paragrafo primero. En caso de emergencia o calamidad publica, los bancos

de sangre cualquiera que sea su categoria estaran en la obligation de

participar en el plan de emergencia que disene el Ministerio de Salud, las

Direcciones de Salud o la Red Nacional de Bancos de Sangre, con el

suministro de sangre o sus derivados; so pena de la aplicacion de las

sanciones previstas en el presente decreto.

Paragrafo segundo. Cada Banco de Sangre cualquiera que sea su categoria

debera disenar e implementar su propio plan de emergencia para atender

sus propias necesidades y participar en el plan de emergencia nacional o

regional.
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En casos de emergencia o calamidad publica, laParagrafo tercero.

obtencion y transfusion de sangre podra hacerse en lugares distintos de los

autoridad sanitaria competente o la responsabilidad exclusiva de medicos o

profesionales de la salud calificados.

La sangre que se ha recolectado en situaciones deParagrafo cuarto.

emergencia o calamidad publica, con el fin de garantizar su seguridad e

inocuidad, debera ser sometida a las pruebas senaladas en el articulo 42 del

presente Decreto. Igualmente debera ser conservada y transportada en

condiciones tecnicas apropiadas de refrigeracion que impidan su alteration

o deterioro.

Las tarifas que establezcan los bancos de sangre para lasArticulo 7o.

actividades a que se refiere el articulo segundo con exception de la

donacion deberan estar debidamente sustentadas por un estudio de costos

respecto de los procedimientos y pruebas senaladas en el presente decreto.

Las Direcciones Seccionales de Salud, controlaran y vigilaran Io dispuesto

en el presente articulo.

establecimientos autorizados oficialmente, bajo la supervision de la
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Articulo 10. Para efectos de la vigilancia y control correspondientes, todo

banco de sangre debera ser dependiente de o vinculado a una entidad de

caracter hospitalario.

En uno u otro caso los bancos de sangre requieren Licencia Sanitaria de

Funcionamiento, distinta de aquella que corresponda a la institucion con la

cual existan nexos de dependencia o vinculacion.

Paragrafo.

instituciones prestatarias de servicios asistenciales de salud.

Solamente los bancos de sangre de categoria A de origenArticulo 11.

publico podran ser autorizados por las Direcciones Seccionales de Salud

como Bancos de Referencia y cumplrran las siguientes funciones:

a) Estandarizar tecnicas y procedimientos en cuanto a obtencion de sangre y

procesamiento de la misma, conforme a las normas tecnico - cientificas

que expida el Ministerio de Salud.

b) Supervisar cuando sea la institucion de mayor tecnologia de su area de

influencia y cuando la Direccion Seccional de Salud Io determine, la

practica de los procedimientos y tecnicas utilizadas en los bancos de

sangre de su area de influencia.

Un banco de sangre podra estar vinculado a una o varias
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c) Colaborar en el entrenamiento y actualizacion del personal tecnico de los

bancos de sangre y servicios de transfusion.

d) Adelantar todas las actividades necesarias para desarrollar el programa

de garantia de calidad, que adopte el Ministerio de Salud.

e) Servir de organism© asesor de las Direcciones Seccionales, distritales y

locales de salud y consultor de otros bancos de sangre.

de laeducacion losdef) Desarrollar camposenprogramas

inmunohematologia y medicina tansfusional conforme Io disponga el

Ministerio de Salud.

g) Crear y mantener un banco de datos de donantes con grupos sanguineos

de baja frecuencia.

transfusional y los Bancos de Sangre.

i) Promover y desarrollar programas y convenios tendientes a estimular la

donacion voluntaria y altruista de sangre.

j) Procesar y mantener la informacion establecida para la Red Nacional de

Bancos de Sangre.

k) Las demas que se establezcan por la Direccion Nacional para el buen

funcionamiento de la Red Nacional de Bancos de Sangre.

COLFGiO ODfr ^OGF -

BIBLiOTECA SEDE CENTO

h) Realizar investigaciones en temas relacionados con la Medicina
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Articulo 12. Los bancos de sangre, cualesquiera que sea su categoria,

requieren, como minimo para su funcionamiento, de una planta fisica que

permita distribuir adecuadamente las siguientes areas:

a) Sala de recepcion y observacion

b) Sala para la practica del examen medico del donante y obtencion de su

sangre.

c) Laboratorio para procesamiento de sangre

d) Area para la practica de las pruebas serologicas de deteccion de agentes

infecciosos.

Paragrafo. Las areas a que se refiere este articulo, deberan mantenerse en

condiciones sanitarias adecuadas y guardar independencia y acceso

restringido, a fin de evitar interferencias o contaminacion.

Articulo 13. Los bancos de sangre, cualesquiera que sea su categoria

requieren como minimo entre otros para su funcionamiento de la siguiente

dotacion y suministros.

a) Camillas o sillas adecuadas para la extraccion de sangre.

b) Nevera o deposito frio para el almacenamiento de sangre o de sus

componentes, con sistema de registro y control de temperatura entre 1° y
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6°C, asi como de alarma audible que alerte cambios proximos al limite en

que la sangre almacenada pueda deteriorarse.

c) Congelador con un registro y control de temperatura por debajo de menos

dieciocho grados centigrados (-18°C), con sistema de alarma audible que

alerte cambios proximos al limite en que el componente almacenado

pueda deteriorarse.

d) Centrifugas dotadas de sistema de control de velocidad y tiempo.

hemoglobinometro,

cualquier otro sistema apropiado para determinar concentraciones de

hematocrito y hemoglobina.

f) Equipo con control de temperatura para incubacion de pruebas, tipo bano

serologico, estufa o bloque de color seco.

g) Equipos y reactivos para pruebas de diagnostico de sifilis, hepatitis B,

virus de inmunodeficiencia humana y otras enfermedades transmisibles

por la sangre que, previa calificacion del Consejo Nacional de Bancos de

Sangre y el Ministerio de Salud constituyan un problema de salud publica.

h) Reactivos para la determinacion de grupos sanguineos correspondientes

a los sistemas A, B, O, Rh.

i) Equipos de esterilizacion

j) Tensiometro

k) Estetoscopio

asi comoe) Microcentrifuga, espectofotometro o
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I) Equipos par peso de donantes

recolectadas.

n) Serofugas

o) Nevera para el almacenamiento de sueros y reactivos, con termometro

interne para control de temperatura.

p) Equipo separador de plasma

q) Pinza exprimidora de tubo piloto

r) Sistema de sellamiento del tubo piloto

s) Pipetas automaticas

t) Microscopio parasitologico binocular

u) Lampara para la lectura de pruebas con visor de aglutinacion.

Paragrafo primero. El almacenamiento de sangre, componentes, y reactivos

literales b), g), y h) del presente articulo, podraa que se refieren los

hacerse en una sola nevera o deposit© frio que por sus condiciones permitan

su adecuada conservacion, distribucion y separacion.

Paragrafo segundo. Los bancos de sangre que transitoriamente no cuenten

con los elementos descritos en el literal g) deberan enviar, ya sea la sangre

m)Balanzas para determinar el peso de las unidades de sangre
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recolectada o una muestra de ella, al Banco de Sangre de Referenda o a

otro mayor de igual categoria para las pruebas necesarias.

Los bancos de sangre, cualesquiera que sea suParagrafo tercero.

categoria, deberan disponer un botiquin de primeros auxilios, el cual debe

contar con los equipos necesarios para el manejo de reacciones adversas a

la donacion. Los servicios de transfusion, ademas, dispondran de los

transfusion, de acuerdo con las Normas Tecnicas que expida el Ministerio

de Salud.

Paragrafo Cuarto. El personal que labora en los bancos de sangre y

servicios de transfusion debera utilizar ropa de trabajo y elementos de

higienico-sanitarias decondicionesproteccion garanticen yque

bioseguridad.

Los bancos de sangre pertenecientes a la categoria A,Articulo 14.

requieren para su funcionamiento, ademas de los requisites del articulo 12 y

13 del presente decreto, los siguientes elementos:

a) Congelador a menos de treinta grados centigrados (-30°C), con sistema

de registro y control de alarma audible que alerte cambios proximos al

elementos necesarios para el manejo de reacciones adversas a la
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Ifmite en que pueda deteriorarse su contenido, destinado para el

almacenamiento de los componentes sanguineos que se procesen.

b) Centrifuga refrigerada para separacion de componentes sanguineos

c) Agitador o rotador de plaquetas

d) Para aquellos bancos de sangre categoria A que ademas sirvan como de

referencia dentro de la red de Bancos de Sangre deberan tener reactivos

par pruebas de deteccion, e identificacion de anticuerpos irregulares, asi

correspondientes a los sistemas diferentes del A-B-0 y antigeno D del

Sistema Rh.

e) Contar con un sistema de eliminacion o incineracion de desechos

especiales expedida por el Ministerio de Salud.

Paragrafo primero. El Ministerio de salud podra establecer otros requisites

complementarios de dotacion a los establecidos en el presente articulo.

Paragrafo segundo. El Ministerio de Salud determinara los elementos, que

del conjunto de los equipos utilizados para la toma o transfusion de sangre o

de sus componentes, debera ser de uso unico individual y desechable.

biologicos, cumpliendo con la resolucion sobre desechos solidos

como los necesarios para determinar otros grupos sanguineos
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Articulo 15. Cuando por razones de las circunstancias se requiera someter a

esterilizacion materiales utilizados en la recoleccion de sangre o sus

componentes, el equipo que se use para estos efectos debera tener las

condiciones tecnicas que garanticen la destruccion de agentes infecciosos o

contaminantes.

Articulo 16. La utilizacion de materiales, antisueros y reactivos debera

hacerse atendiendo las instrucciones dadas por el fabricante. Su empleo se

sujetara a las normas que sobre control de calidad se expidan oficialmente.

Articulo 17. Con el fin de asegurar el normal funcionamiento de los equipos

senalados en este Decreto, su mantenimiento debera hacerse con sujecion a

un programa de revisiones periodicas de caracter preventive, cumpliendo

con los requisites e indicaciones dadas por los fabricantes y con los

controles de uso corriente.

Articulo 18. Las bolsas de sangre o componentes que se utilicen con fines

terapeuticos deberan tener adherida, como minirno, la siguiente informacion:

a) Nombre, categoria y direccion del banco de sangre que practico la

recoleccion y el procesamiento, asi como el numero de la Licencia

Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Banco de Sangre
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b) Numero del registro de la bolsa

c) Nombre del producto, especificando si es sangre total o componente

d) Identificacion del donante, diferente de su nombre.

e) Dia, mes y aho de recoleccion y expiracion de la unidad de sangre o

componente procesado.

f) Clasificacion sanguinea que incluya, por Io menos, grupo sanguineo de

acuerdo con el sistema A-B-0 y antigeno D del sistema Rh.

g) Recomendaciones para su almacenamiento

h) Nombre generico del anticoagulante utilizado, proporcion del mismo y

volumen total.

i) Sello Nacional de Calidad de Sangre, normatizado por el Ministerio de

Salud, y aplicado bajo la responsabilidad del Director del Banco de

Sangre cualquiera que sea su categoria.

Paragrafo. Ademas de los resultados de las pruebas practicas por cada uno

de los bancos de sangre, indicados en el Sello Nacional de Calidad la bolsa

de sangre debera indicar los resultados de otras pruebas que, por razon de

respectivas direcciones seccionales de salud, las cuales seran de obligatorio

cumplimiento por las entidades publicas y privadas de salud del area de su

jurisdiccion.

la region, situaciones especiales o prevision sanitaria, ordenen las
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Articulo 19. Cuando en la identificacion de la clasificacion sanguinea se

utilice el metodo de codificacion por color, esta debera atender a las normas

internacionales a saber:

Grupo A: Amarillo

Grupo B: Rosado

Grupo AB. Blanco enmarcado en negro

Grupo 0: Azul

Articulo 20. Los bancos de sangre, cualquiera que sea su categoria estaran

exclusivamente bajo la direccion tecnica de un medico, debidamente

experiencia y entrenamiento debidamente acreditados ante dicha autoridad

sanitaria.

anterior, velara por que se garantice la correcta aplicacion de las normas

existentes para el procesamiento de sangre total o de sus derivados, el

visado del sello nacional de calidad, y ademas respondera por los actos

tecnicos, cientificos y administrativos que en el se ejecuten.

registrado ante el Ministerio de Salud o su autoridad delegada, con

Articulo 21. El director del banco de sangre a que se refiere el articulo
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Articulo 22. El personal tecnico y cientifico que cumpla en los bancos de

sangre y los servicios de transfusion funciones distintas de la direccion,

deberan tener la idoneidad, conocimientos y/o practica suficiente en las

tecnicas inmunohematologicas y de banco de sangre, de manera tai que

garanticen en el producto final las condiciones de seguridad y efectividad

requeridas para su utilizacion.

Articulo 23. Requisites para el funcionamiento de los servicios de transfusion

sanguinea. Las instituciones medicas y asistencias que cuenten con el

servicio de tansfusion sanguinea deberan cumplir con los siguientes

requisites minimos de dotacion y suministros:

a) Nevera o deposito frio par ala conservacion de sangre, con sistemas de

registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C, asi como de alarma

audible que alerte cambios proximos al limite en que la sangre

almacenada pueda deteriorarse.

b) Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitado cuando

estos requieran almacenarse y con sistema de registro y control de

temperatura por debajo de menos dieciocho grades (-18°C), asi como de

alarma audible que alerte cambios proximos al limite en que el

componente almacenado pueda deteriorarse.

c) Serofuga
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d) Lampara para lectura de pruebas con visor de aglutinacion

e) Equipo con control de temperatura para incubacion de pruebas tipo bano

serologico, estufa o bloque de calor seco.

f) Reactivos para realizar las pruebas de compatibilidad en los casos que no

hayan sido practicadas en el banco que suministre la sangre.

Paragrafo. El Ministerio de Salud podra establecer otros requisites

complementarios de dotacion a los establecidos en el presente articulo.

Articulo 24. De la Red Nacional de Bancos de Sangre. Crease la Red

Nacional de Bancos de Sangre, como un sistema tecnico administrative cuyo

objeto es la integracion funcional de los Bancos de Sangre del subsector

publico y privado cualesquiera que sea su categoria y su caracter, a traves

de la coordinacion de actividades tecnicas y administrativas para el

desarrollo de programas del sector salud relacionados con el uso adecuado

de la sangre y hacer accesible a toda la poblacion la sangre y sus derivados

de optima calidad, en forma oportuna y suficiente y como medio de vigilancia

epidemiologica.

tendra la siguiente estructura y organizacion:

Articulo 25. De la Organizacion. La Red Nacional de Bancos de Sangre
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a. La Direccion Nacional estara a cargo de un comite tecnico, integrado de la

siguiente manera:

El Director del Institute Nacional de Salud o su delegado, quien Io presidira.

El Director General de Prevencion y Control del Ministerio de salud o quien

haga sus veces o su delegado.

El Director General para el desarrollo de Servicios de Salud del Ministerio de

Salud o quien haga sus veces o su delegado.

El Jefe de la Oficina de Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud o

quien haga sus veces.

El Subdirector de Prevencion en Salud y control de patologias del Ministerio

de Salud o quien haga sus veces.

I El Subdirector de Apoyos a servicios de Salud del Ministerio de Salud o

quien haga sus veces.

El Director del Banco de Sangre de la Cruz Roja Colombiana.

b. La Coordinacion Nacional de la Red de Bancos de sangre estara a cargo

del Institute Nacional de Salud

La coordinacion seccional o distrital estara a cargo de los directoresc.

seccionales o distritales de salud.

tendra las siguientes funciones:

Articulo 26. Funciones: el comite tecnico de que trata el articulo anterior
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a) Establecer mecanismos para la coordinacion de la infraestructura

operacional que permita atender en forma adecuada y oportuna el

suministro de sangre en todo el territorio nacional.

b) Proponer mecanismos que permitan mejorar el funcionamiento de los

administrativas que establezca el Ministerio de Salud.

c) Proponer lineamientos de referencia y contrareferencia que permita

organizar y coordinar acciones, funciones y recursos para que los Bancos

de Sangre ofrezcan un nivel optimo de cobertura y calidad.

sangre y hemoderivados.

e) Proponer programas de educacion continuada, capacitacidn de personal y

adiestramiento en servicio para los funcionarios responsables de los

programas que se adelanten a traves de las coordinaciones seccionales

de Bancos de Sangre.

f) Proponer funciones adicionales a las establecidas en este Decreto que le

corresponda acometer a los Bancos de Sangre de Referencia.

g) Las demas que le senale el Ministerio de Salud.

Articulo 27. De la Coordinacion Nacional. Son funciones de la Coordinacion

de la red Nacional de Bancos de Sangre las siguientes:

d) Definir mecanismos de asistencia tecnica y control de los Bancos de

Bancos de Sangre en consonancia con las normas tecnicas y
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a) Ejecutar y desarrollar las politicas establecidas por el Comite Tecnico de

la Red Nacional de Bancos de Sangre o las que establezca el Ministerio

de Salud.

b) Organizar y sistematizar el recurso de informacion de la red para que

integre el sistema

c) Preparar el programa anual de actividades y presentarlo al Comite tecnico

de la Red Nacional de Bancos de Sangre.

d) Las demas que le senale el Ministerio de Salud.
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ANEXO 10

DECRETO NUMERO 1917

5 AGO. 1994

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:

CAPITULO I

AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Articulo 1. La salud es un bien de interes publico. En consecuencia son de

orden publico las disposiciones contenidas en el presente decreto, que

regulan todas las actividades relacionadas con los Laboratorios Clinicos y

funcionamiento, acreditacion y licenciamiento.

Para efectos del presente decreto, adoptanse las siguientesArticulo 2.

definiciones:

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial de 
las que le confieren el ordinal 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica.

Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto Ley 1298 de 1994, en 
cuanto a los requisites tecnico - sanitarios para el funcionamiento, 
acreditacion y licenciamiento de los Laboratories Clinicos y de Salud Publica 
y se dictan otras disposiciones sobre la materia.

Laboratories de Salud Publica, tanto oficiales como privados y las

condiciones tecnico - sanitarias que deben cumplir estos, para su
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procedimientos de analisis de especimenes biologicos de origen humane,

come apoyo a las actividades de diagnostico, prevencion, tratamiento,

seguimiento, control y vigilancia de las enfermedades, de acuerdo con los

principios basicos de cantidad, calidad, oportunidad y racionalidad.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA. Es el establecimiento publico

diagnostico, referenda,actividades derealizarencargado de

contrarreferencia, control de calidad, capacitacion e investigacion en apoyo

seguimiento que se adelantan en atencion a las personas y al ambiente,

mediante esfuerzos integrados de los laboratorios tanto oficiales como

privados para contribuir a la solucion de I os problemas de salud publica de

su area de influencia.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Es el laboratorio de referenda de mayor

complejidad, cabeza de Red Nacional de Laboratorios, adscrito al Ministerio

de Salud y vinculado para su desarrollo a organismos internacionales de

salud, encargado de la referenda, contrareferencia, control de calidad,

elaboracion de manuales de tecnicas y procedimientos de laboratorio,

asistencia tecnico administrativa e investigacion a nivelcapacitacion,

LABORATORIO CLINICO. Es el servicio, en el cual se realizan los

a la vigilancia epidemiologica, prevencion, control, rehabilitacion y
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con el proposito de coordinar las acciones de vigilancia,nacional,

prevencion, control, rehabilitacion y seguimiento de los laboratorios de salud

publica, asi como de los laboratories clinicos oficiales y privados, que se

realizan en el area de atencion a las personas y al ambiente.

LABORATORIO ZONAL DE SALUD PUBLICA. Es el establecimiento publico

de mayor complejidad y competencia ubicado en una determinada region

geografica del pais cabeza de Red Zonal de Laboratories, adscrito a la Red

Nacional de Laboratories, encargado de la referenda, contrarreferencia,

control de calidad, elaboracion de manuales de tecnicas y procedimientos de

asistencia tecnico administrativa e investigacionlaboratorio, capacitacion,

a nivel zonal, para coordinar las acciones de vigilancia, prevencion, control,

rehabilitacion y seguimiento que se realiza en atencion a las personas y al

ambiente mediante esfuerzos integrados del sector oficial y privado para

contribuir a la solucion de problemas de salud publica de la zona de

influencia.

LABORATORIO SECCIONAL DE SALUD PUBLICA. Es el laboratorio de

mayor complejidad y competencia dentro del departamento,salud de

cabeza de Red Departamental de Laboratories, adscrito a la Red Nacional

de Laboratorios, encargado de la referencia, contrarreferencia, control de
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manuales de tecnicas y procedimientos de

asistencia tecnico administrativa e investigacionlaboratorio, capacitacion,

a nivel departamental,

prevencion, control, rehabilitacion y seguimiento que se realiza en atencion

a las personas y al ambiente mediante esfuerzos integrados del sector oficial

y privado para contribuir a la solucion de problemas de salud publica de la

zona de influencia.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL. Es el laboratorio de

salud de mayor complejidad y competencia ubicado en cabecera municipal

con un milion quinientos o mas habitantes, adscrito a la Red Nacional de

Laboratories, encargado de la referencia, contrarreferencia, control de

elaboracion de manuales de tecnicas y procedimientos decalidad,

asistencia tecnico administrativa e investigacionlaboratorio, confrontacion,

para coordinar las acciones de vigilancia, prevencion,a nivel municipal,

control, rehabilitacion y seguimiento que se realiza en atencion a las

personas y al ambiente mediante esfuerzos integrados del sector oficial y

privado para contribuir a la solucion de problemas de salud publica de la

zona de influencia.

para coordinar las acciones de vigilancia,

calidad, elaboracion de



256

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE FRONTERA. Es el laboratorio de

salud publica ubicado en sitio fronterizo, adscrito a la red Nacional de

Laboratorios que por su situacion geografica, permite desplazamientos

vigilanciaofrecerameritenpermanentespoblacionales unaque

epidemiologica intensificada especial con apoyo del laboratorio de salud

publica departamental.

LABORATORIO ESPECIALIZADO. Es el laboratorio oficial o privado

encargado de realizar tecnicas y procedimientos y diagnostico o pruebas

confirmatorias en una determinada disciplina.

Es aquel que desde el punto de vistaLABORATORIO DEPENDIENTE.

tecnico, cientifico,laboral,administrativopatrimonial,institucional,

presupuestal y financiero, constituyen una unidad integral con la institucion a

la cual pertenecen.

LABORATORIO INDEPENDIENTE. Es aquel que ostenta patrimonio propio

cuenta con una orientacion y direccion autonoma, prestando sus servicios al

publico en general o la Institucion que Io solicite.

e independiente, autonomia administrative, presupuestal y financiera y
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REGIMEN DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. Es el sistema

tecnico-administrativo del sector salud, que permite a los laboratorios

publicos y privados en sus diferentes grades de complejidad, el envio de

muestras, especimenes o pacientes y que implican la contrareferencia

respectiva con una informacion oportuna y adecuada para el manejo integral

de las enfermedades.

Es la cualificacion del recurso humano,GRADO DE COMPLEJIDAD.

tecnologico y complejidad de las pruebas que realiza el laboratorio, para

su area de influencia.

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO URGENTE. Es aquel examen que

por su caracteristica clinica implica un informe preliminar trasmitido por

cualquier medio de comunicacion rapido disponible, de acuerdo a las

posteriormente por escrito.

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PRIORITARIO. Es aquella prueba

que por concept© medico dado la gravedad o pronostico de la enfermedad

apoyar el diagnostico de los problemas de salud, de la poblacion usuaria en

normas tecnicas y procedimientos de los laboratories, siendo sustentados
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del paciente debe ser realizada preferencialmente, que permita adoptar

conductas terapeuticas oportunas.

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO REGULAR. Es aquella prueba que

por naturaleza y manejo clinico del paciente no implica urgencia ni prioridad

y el reporte debe ser oportuno dentro del tiempo del proceso.

Paragrafo. El listado de examenes urgentes, prioritarios y corrientes sera

administrativos que para tai fin establezca el Ministerio de Salud.

CAPITULO II

DE LA CLASIFICACION DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

Artlculo 3. Clasificacion. Para efecto del presente Decreto los laboratorios

clinicos publicos y privados se clasificaran de acuerdo al recurso humano,

tecnologico y complejidad de las pruebas que realicen, asi como el grado de

complejidad del organism© de salud al cual se halle adscrito o vinculado.

LABORATORIO CLINICO DE BAJA COMPLEJIDAD. Es aquel que cuenta

con profesional(es) en bacteriologia, con la tecnologia que le permita

iOlt'jiO ODOMiOlOGirj luLOMoiAW
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determinado en el manual de indicadores tecnicos, cientificos y
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diagnostico a losrealizar las pruebas de laboratorio que apoyen el

problemas basicos de salud, al igual que la referencia y contrarreferencia de

la poblacion usuaria.

LABORATORIO CLINICO DE MEDIANA COMPLEJIDAD. Es aquel que

cuenta con profesionales del area de la salud con especializacion en el

la tecnologia y areas que le permita realizarlaboratorio clinico, con

examenes de baja y mediana complejidad para apoyar el diagnostico de los

problemas de salud y la referencia y la contrareferencia de la poblacion

usuaria.

LABORATORIO CLINICO DE ALTA COMPLEJIDAD. Es aquel que cuenta

tecnologia avanzada y las areas requeridas para realizar examenes de baja,

mediana y alta complejidad, dirigidos a apoyar el diagnostico de los

problemas de salud y la referencia y contrareferencia. Debera estar en

capacidad de apoyar la vigilancia epidemiologica de la poblacion en su area

de influencia.

con profesionales de la salud especializados en el laboratorio clinico, con
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CAPITULO III

DEL AREA FISICA DEL LABORATORIO UBICACION Y CONDICIONES

AMBIENTALES

Articulo 4. Ubicacion. Los laboratorios clinicos o de salud cualquiera que sea

su categoria o clasificacion debera estar ubicado en un sitio de facil acceso

este debera estar situado preferiblemente en la planta baja del edificio,

debidamente senalizado e integrado con los demas servicios.

Articulo 5. Iluminacion. Los laboratories clinicos o de salud deberan contar

con suficiente y adecuada iluminacion natural y artificial en todos los sitios

de trabajo. Las ventanas deberan estar localizadas preferentemente a Io

largo del laboratorio, con vidrios incoloros y transparentes. Cuando por

orientacion del edificio la luz solar entre directamente y el calor sea intense

se deberan usar sistemas adecuados de aislamiento.

La luz artificial debe proporcionarse con tubos fluorescentes con adecuada

proteccion y localizados en el cielo raso a una altura no mayor de 2.50

metros.

para la atencion de los usuarios. Cuando se trate de clinicas y hospitales



La intensidad minima de iluminacion del laboratorio debera estar entre 300

luxes; en los lugares donde es necesaria, esta debera estar por encima de

600 luxes.

Los laboratorios clinicos o de salud cualesquiera

natural que garantice el cambio de aire. La instalacion de aire acondicionado

debera cumplir con las siguientes especificaciones:

Si el recinto dispone de aire acondicionado “central” este obligatoriamente

contaminacibn y polucion, sin recirculacion de flujos.

En los sitios que trabajen con material infeccioso, el aire debe estar

mantenido a una presion mas baja, que en las areas y corredores contiguos,

a menos que esten equipados como areas esteriles

que sea su categoria o clasificacion deberan contar con ventilation natural 

y/o artificial (2.5 cambios de aire/hora). En los casos en que el laboratorio 

cuente con ventilation artificial, debera tener un sistema de ventilation

i£NT80 261

Articulo 6. Ventilation.

debe tener un sistema de filtracion que garantice un aire libre de
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En el area de microbiologia la camara de flujo laminar, no debe tener

entrada de aire acondicionado; para evitar la turbulencia que perjudiquen su

funcionamiento.

En algunas secciones como parasitologia, esterilizacion, preparacion de

medios, y en el deposito de reactivos, deben instalarse extractores que

impulsen el aire a razon de 80 pies3/minuto; independientes del sistema

general de ventilation para evitar la acumulacion de gas y su circulation por

los ductos de ventilation.

Articulo 7. Temperatura. La temperatura en los laboratories cualquiera que

sea su clasificacion debera estar entre 15 y 25 grados centigrados. En

climas de temperatura maxima superior a los 22 grados centigrados, es

necesario instalar equipos de aire acondicionado.

trafico, para evitar que los ruidos perturben el trabajo del personal del

laboratorio, en caso contrario deben tomarse las medidas de aislamiento

necesarias para disminuir el ruido en el sitio de trabajo.

Articulo 8. Acustica. El laboratorio debe estar alejado de vias de intense
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Paragrafo. En Io referente a valores permisibles, se cumplira con los limites

reglamentados por el Ministerio de trabajo y Seguridad Social, en la

resolution No. 001792 de 1990, para la exposition ocupacional al ruido.

Vibration. La cercania a las vias vehiculares perjudica losArticulo 9.

instrumentos de precision por causa de la vibration transmitida en tai caso

es indispensable tomar las medidas necesarias para su neutralization.

Los laboratorios cualesquiera que sea suArticulo 10. Humedad.

clasificacion deberan estar libre de humedad para garantizar una buena

conservacion de los equipos. La humedad relativa debe estar entre 50 y

60%.

antideslizantes,solidos, resistentes,impermeables,uniformes,ser

incombustibles y de facil limpieza y esterilizacion (granito pulido, baldosa,

retal de marmol, baldosa ceramica de trafico pesado), nivelacion adecuada

que facilite el drenaje de material que no transmita ruido y las uniones con

paredes o muros lievaran guardaescobas a media caha.

Articulo 11. Pisos. Los pisos deberan cumplir las siguientes condiciones:
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Cielos rasos, techos y parades o muros. Deberan cumplir conArticulo 12.

ser impermeables, solidos y resistentes alas siguientes condiciones:

factores ambientales como humedad y temperatura, incombustibles, de

superficie lisa y que los materiales usados para sus terminados no

contengan sustancias toxicas,

materiales lavables y de facil limpieza (baldosin de porcelana o pintura

acrilica, en color bianco o paste) que cumplan condiciones de asepsia y con

modules removibles.

Estos deberan cumplir con las siguientesArticulo 13. Mesones.

condiciones: superficie superior terminada segun las siguientes alternativas:

lamina de cero inoxidable, enchapados en baldosin de ceramica, files en

perfil de aluminio, pocetas y escurrideros con salpicadero en acero

inoxidable, en granito pulido, pintura epoxica, formica post-formada, con

dimensiones: altura 6.90 mts. o 0.75 mts (para microscopia), ancho= 0.60

mts. a 0.75 mts (de acuerdo al tipo de equipo).

Se debe prever espacios libres, sin entrepahos en los sitios de trabajo del

personal y debajo de las areas correspondientes a pocetas y los antepechos

deben tener una altera sobre el meson de 0.40 mts (para proteccion de los

equipos).

irritantes o inflamables, cubiertos con
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Articulo 14. Instalaciones. Todas las areas del laboratorio deberan contar

con instalaciones electricas, sanitarias e hidraulicas. Las tuberias para el

suministro de agua y la corriente electrica deben estar plenamente

identificadas.

a) Instalacion electrica. Debe contar con un sistema electrico independiente,

de acuerdo a las normas ICONTEC, con corriente para 110 y 120 V

identificada plenamente.

b) Instalaciones hidraulicas:

adecuadas y suficiente para las necesidades del laboratorio en los

aspectos de localizacion y presion.

En cada area debe existir un lavamanos, utilizando preferiblemente el tipo de

grifo que se acciona con el pie o con el codo

En la seccion de quimica instalar una regadera de presion y una lava-ojos,

necesarios en caso de accidentes, con su respective sifon de piso.

En los laboratories de mediana y alta complejidad es conveniente instalar,

tuberia de sifones y canerias con material anticorrosivo, con un diametro

minimo acorde al volumen de liquido a evacuar.

las instalaciones hidraulicas deben ser
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Articulo 15. Areas. En la planeacion de las areas del laboratorio se debe

tener en cuenta el tamano y las condiciones epidemiologicas de la

poblacion, que tienen relation con el indice de la demanda del servicio. En

la organization estructural debe considerarse un area administrativa, un

area tecnica y un area de servicios generales.

En el diseno de los espacios del laboratorio, las areas publicas y las areas

de trabajo deben estar claramente separadas, para garantizar un flujo libre y

eficiente.

El area de trabajo analitico, debe ser un recinto con control de acceso, que

limite la entrada a personas ajenas al laboratorio, en cuanto a las areas:

1. AREA ADMINISTRATIVA

Se dispondra un espacio amplio, con adecuadaa) Sala de espera.

iluminacion y ventilation ubicado a la entrada del laboratorio. Estara

equipado con sillas suficientes, de acuerdo al volumen de usuarios a

atender. El area por persona debe ser 0.8 m2.

Debe contarse con un area independiente localizada a lab) Reception.

entrada del laboratorio, donde el personal reciba las muestras y de

7/.'’ COLEGIO
IM 8IBLI0TECA StfiE CENTRA
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informacion a los usuarios. Los laboratorios deben disponer de un area

minima de 4 m2 por recepcionista.

actividades tecnicas administrativas, que podra compartir con la oficina

del secretariado y archivo en los laboratories de baja complejidad, minima

de 6 m2. En los laboratories de mediana y alta complejidad funcionara

independiente.

2. AREATECNICA

a) Toma de muestras; debe existir un area dedicada exclusivamente para

toma de muestras. En los laboratorios de baja complejidad se dispondra

de dos cubiculos para la toma de muestras de sangre y ginecologicas.

Los laboratorios de mediana y alta complejidad contaran ademas con un

cubiculo para toma de muestras de ninos y microbiologicas. Cada

cubiculo tendra como minimo 2x3 metros. Se tiene de referenda 50

personas/dias a atender por cada cubiculo.

b) Toma de muestras de sangre. Debe estar disehada de tai forma que los

pacientes no tengan acceso al area tecnica. Todas las flebotomias

deberan ser realizadas con material desechable. Se dispondra en esta

area de instrucciones escritas para proceder a un tratamiento de

urgencias.

c) Area de direccion. Debe existir un area en el laboratorio para dirigir las
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c) Toma de muestras ginecologicas. Contara con una mesa para examen

desechables y material necesario para realizar este procedimiento. Se

requiere que este cubiculo cuente con un baho o con proximidad a el.

d) Toma de muestras de ninos y microbiologicas: los cubiculos de toma de

muestras de ninos y microbiologicas para tomar las muestras de cultivos

en los laboratorios de mediana y alta complejidad, cumpliran los mismos

requisites de dimensiones, equipamiento e instalaciones, que los ya

relacionados.

e) Preparacion de muestras y lavado de material: Debe existir un area de

distribucion y preparacion de las muestras que colinde con el area de

toma de muestras. En los laboratories de baja complejidad, esta area se

utilizara tambien para el lavado de material, en los de media y alta

complejidad, funcionara como un area independiente. Las dimensiones

requeridas se calcularan de acuerdo a la complejidad del laboratorio y el

numero de personas que alii laboran. Los mesones de trabajo tendran

cubierta de acero inoxidable de 90 cm de altura x 75 cm de ancho, con

dos fregaderos del mismo material, de unas dimensiones minimas de

5ox50x40 cms. Estos fregaderos se destinaran, uno para lavado y el otro

para los procedimientos de coloracion. El material de las areas de

bacteriologia, parasitologia y orinas en los laboratorios de mediana y alta

ginecologico, lampara cuello de cisne, especulos preferiblemente
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complejidad se lavaran por separado en el lugar cerca de donde se

utilizan para evitar contaminaciones.

contar como minimo con las siguientes secciones: quimica, hematologia,

microbiologia, uroanalisis,inmunologia,anatomica,patologia

parasitologia, preparacion de muestras y lavado de material Estas

secciones pueden funcionar en un solo espacio. En los laboratorios

clinicos de mediana complejidad debera contar como minimo con las

secciones antes enunciadas. Sus areas de proceso se organizaran por

modules independientes de acuerdo a la demanda. En los laboratories

clinicos de alta complejidad se utilizara un sistema modular que permita

reemplazar o adicionar espacios de acuerdo a las necesidades. Cada

modulo debera contener un area para lavado de material y preparacion de

muestras. Debe considerarse dejar espacios libres entre los mesones de

trabajo que se ubicaran en el piso (autoanalizadores, neveras, otros).

deben contar con un modulo destinado a cultivos microbiologicos,

cerrado, con ventilation adecuada y provisto de campana de flujo laminar.

Dispondra de dos espacios, el cuarto esteril para el proceso de siembra,

con antecamara que de acceso a esta area, tendra suministro de aire

filtrado y presion positiva; y el area de lavado y preparacion del material

f) Area de Proceso. en el laboratorio clinico de baja complejidad debera

g) Area de microbiologia: los laboratories de mediana alta y complejidad
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que dispondra de un meson destinado a la esterilizacion y preparacion de

medios de cultivo.

es necesario disponer de un almacen ubicado en un sitioh) Almacen:

apropiado de acuerdo al diseno de cada laboratorio, con un area minima

caracteristicas del mismo deben ser:

• Las paredes y puertas deben estar construidas en material no inflamable.

• Debe garantizarse un buen cambio de aire con eliminacion de vapores. La

temperatura Io mas baja posible y el ambiente seco.

• El piso del almacen debera contar con un sifon

• Los anaqueles deben estar a una altura no mayor de dos metros.

• El estante mas bajo debe ser de hormigon para almacenar acidos.

• Debe cargarse en un estricto orden de almacenaje, teniendo en cuenta su

composicion quimica primordialmente.

• Los acidos y sustancias corrosivas se almacenaran en un area construida

en material incombustible, ventilacion al exterior, extractores de humos y

vapores, con instalaciones adecuadas para el control de incendios.

• Los solventes, eter y alcohol, se almacenaran por separado.

• Los reactivos y medios de cultivos estaran en un area de temperatura y

humedad controlada.

de un metro cuadrado por cada veinticinco pacientes que atienda. Las
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menos, se deben almacenar en refrigeradores o congeladores.

• El material de vidrio, artefactos de use general, papeleria, estaran al

resguardo de las variaciones de temperatura, humedad, polvo, insectos y

roedores.

• Los articulos o sustancias se deben ordenar siguiendo el orden del mas

antiguo al mas reciente con un sello de fecha de llegada al almacen.

i) Area de descanso, cafeteria: cuando el laboratorio preste servicio

nocturno dispondra de un espacio para el descanso del personal que

labora en la noche y el manejo de alimentos para el personal, debera

estar en un area independiente, bien delimitada y previamente definida

para tai efecto.

deberan contar con serviciosj) Servicios sanitarios y guardarropas:

sanitarios para el personal del laboratorio y para el publico. Estos estaran

separados por sexo y completamente aislados de las areas tecnicas.

Contaran como minimo con los siguientes aparatos: Un inodoro por cada

20 hombres, Un inodoro por cada 15 mujeres, Un lavamanos por cada 20

hombres y mujeres. Un orinal por cada 20 hombres. Tendran vestieres

adyacentes con casilleros individuales.

iHiy 271



272

k) Area de aseo: se considera conveniente contar con una pequena area de

aseo donde se laven y guarden los utensilios para hacer la limpieza del

laboratorio.

deposit© de basuras y desechos, ubicado en un sitio aislado de las areas

del laboratorio, con adecuada ventilacion e instalaciones hidraulicas para

el lavado y desinfeccion de los recipientes y cumplir con las condiciones

y

especialmente con la resolucion 2309 de 1986, expedida por el Ministerio

de Salud para el manejo y disposicion final de los desechos.

Areas minimas en las laboratories clinicos por grado deArticulo 16.

complejidad y de los laboratories de salud publica.

a) El laboratorio clinico de baja complejidad debera contar con los siguientes

ambientes o areas:

• Recepcion de muestras - entrega de resultados y area de espera

• Administrativa (oficina secretaria y archive)

• Toma de muestras por flebotomia

• Toma de muestras especiales

• Tecnica (area de procesamiento general)

• Esterilizacion y lavado de material

I) Area especial de basura: debe contar con una area especifica para el

tecnico-sanitarias establecidas en el decreto 2104 de 1983
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• Almacen y deposito de reactivos

• Baho para el publico y para el personal

b) El laboratorio clinico de mediana complejidad, ademas de Io anterior,

debera contar con ambientes separados para:

• Recepcion de muestras y entregas de resultados

• Toma de muestras para pediatria

• Toma de muestras ginecologicas

• Area de descanso (cuando haya turnos nocturnes)

• Microbiolog (a

• Preparacion, lavado de materiales y esterilizacion

• Almacen y deposito de reactivos.

c) El laboratorio clinico de alta complejidad, ademas de Io anterior, deberia

contar con ambientes separados para:

• Toma de muestras ginecologicas

• Toma de muestras pediatricas

• Hematologia

• Quimica

• Inmunologia

• Microbiologia

• Hormonas

• Toxicologia
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• Uroanalisis

• Parasitologia

• Preparacion de muestras y lavado

• Banos publicos

• Area de aseo y basuras

• Lockers

• Vestier y duchas

• Manejo de basuras hospitalarias.
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ANEX011

DECRETO NUMERO 1172

6 JUN. 1989

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:

TITULO I

DEFINICIONES Y DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO I

DEFINICIONES

Articulo 1. Denominase transplante el reemplazo, con fines terapeuticos, de

organos o componentes anatomicos de una persona, por otros iguales o

asimilables, provenientes del mismo receptor, o de un donante, vivo o

muerto.

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 120 ordinal 3o. de 
la Constitucion Politica.

“Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en 
cuanto a la obtencion, preservacion, almacenamiento, transporte, destine y 
disposicion final de organos o componentes anatomicos y los procedimientos 
para transplantes de los mismos en seres humanos, asi como la Ley 73 de 
1988”.
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cualquiera que sea su edad, sexo, estado o condicion.

La existencia de la persona principia con su nacimiento legal y termina con

la muerte, la cual, para los efectos de trasplantes de organos y componentes

anatomicos, ocurre cuando se produce la muerte cerebral y esta ha sido

diagnosticada con arreglo al presente decreto

Articulo 3 Denominase componentes anatomicos, los organos, tejidos,

celulas y en general todas las partes que constituyen un organismo.

Denominase donante a la persona, que durante su vida oArticulo 4.

despues de su muerte, bien sea por su expresa voluntad o por la de sus

deudos, se le extraen componentes anatomicos con el fin de utilizarlos para

transplantes en otra persona o con objetivos terapeuticos.

La donacion se presume, de conformidad con el articulo 2o. de la Ley 73 de

1988 cuando una persona durante su vida se haya abstenido de ejercer el

derecho que tiene a oponerse a que de su cuerpo se extraigan organos o

componentes anatomicos despues de su fallecimiento, si dentro de los seis

horas siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la

Articulo 2. Denominase persona a todo individuo de la especie humana
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iniciacion de una autopsia medico - legal, sus deudos no acreditan su

condicion de tales ni expresan su oposicion en el mismo sentido.

Articulo 5o. Denominase receptor a la persona en cuyo cuerpo se implantan

componentes anatomicos procedentes de otros organismos.

Articulo 6. Denominase organos simetricos o pares, los situados a ambos

lados del piano medio sagital del cuerpo humano, que tienen funciones

iguales.

de componentes anatomicos de una persona, por otros provenientes de su

propio organismo.

Para los efectos de la utilizacion de organos y componentesArticulo 8.

anatomicos para fines de trasplantes u otros usos terapeuticos, denominase

cadaver al cuerpo de una persona en el cual se ha producido muerte

cerebral, diagnosticada de conformidad con el presente Decreto. Por Io

mismo, es persona fallecida aquella cuyo cuerpo, de acuerdo con este

articulo, se considera cadaver.

Articulo 7. Denominase trasplante unipersonal o autoinjerto, el reemplazo
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Articulo 9. Es muerte cerebral el fenomeno biologico que se produce en una

persona cuando en forma irreversible se presenta en ella ausencia delas

funciones del tallo encefalico, comprobada por examen clinico.

Para los efectos del diagnostico de muerte cerebral previo a cualquier

procedimiento destinado a la utilizacion de organos o componentes

anatomicos para fines de trasplantes u otros usos terapeuticos, debera

constatarse, por Io menos, la existencia de los siguientes signos:

1. Ausencia de respiracion espontanea

2. Pupilas persistentemente dilatadas

3. Ausencia de reflejos pupilares a la luz

4. Ausencia de reflejo corneano

5. Ausencia de reflejos oculo vestibulares

6. Ausencia de reflejo faringeo.

El diagnostico de muerte cerebral no es procedente cuando en la persona

exista cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Alteraciones toxicas y metabolicas reversibles;

2. Hipotermia inducida
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En todo caso debera comprobarse que la muerte cerebral, diagnosticada en

la forma indicada en este articulo, no tenga modificacion dentro de las seis

(6) boras siguientes al primer diagnostico.

Paragrafo. Cuando exista donacion previa y con posterioridad al primer

diagnostico se demuestre la ausencia de flujo sanguineo en el encefalo,

mediante angiografia o por cualquier otro procedimiento calificado por el

Ministerio de Salud como definitive para comprobarla, no sera necesario

tener en cuenta el lapso de seis boras a que se refiere el presente articulo.

Articulo 10. Denominase implantation inmediata, el transplante de organos,

componentes anatomicos o liquidos organicos obtenidos de un ser vivo, o de

una persona despues de su fallecimiento, sin que previamente hayan sido

destinados para su conservacion y utilizacion diferida por parte de un Banco

de organos.

organos componentes anatomicos o liquidos organicos, cuando previamente

hayan sido destinados a un proceso de conservacion por parte de un Banco

de organos.

Articulo 11. Denominase implantation diferida, el trasplante realizado con
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Articulo 12. Denominase Bancos de Organos, las entidades que sin animo

de lucro y previa Licencia de Funcionamiento otorgada por el Ministerio de

disposicion de organos, componentes anatomicos y liquidos organicos,

distintos de la sangre, provenientes de cadaveres de seres humanos, salvo

las excepciones sehaladas en el presente decreto.

CAPITULO II

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 13. El diagnostico de muerte cerebral y la comprobacion posterior

sobre la persistencia de los signos de la misma senalados en el articulo 9 de

este Decreto, deberan hacerse por dos o mas medicos no interdependientes

que no formen parte del equipo de trasplantes, uno de los cuales debera

tener la condicion de especialista en ciencias neurologicas. Las actuaciones

correspondiente, indicando la fecha y bora de las mismas y dejando

constancia de su resultado, as! como del diagnostico definitive.

Cuando la muerte cerebral haya sido diagnosticada conArticulo 14.

sujecion a las disposiciones del presente Decreto, podran realizarse

Salud, se dedican a la obtencion, preservacion, almacenamiento y

historia cllnicamedicas sobre el particular seran inscritas en la



procedimientos de perfusion asistida por medios artificiales con el fin de

mantener la optima viabilidad de los organos que esten destinados para

trasplantes u otros usos terapeuticos. Tales metodos de preservacion

podran ser mantenidos aun durante los procedimientos de extraccion de los

organos.

Paragrafo. La viabilidad de los organos mantenida por la perfusion prevista

en este articulo, no desvirtua la condicion de cadaver definida en el presente

decreto.

Los costos de las intervenciones medico - quirurgicasArticulo 15.

destinadas a la ablacion de organos o componentes anatomicos de seres

humanos vivos, asi como los de su implantacion posterior, estaran sujetos a

previa acuerdo entre medico y paciente, de conformidad con Io preceptuado

por la Ley 23 de 1981 y sus disposiciones reglamentarias.

Articulo 16. El Ministerio de Salud regulara y autorizara periodicamente las

almacenamiento y procesamiento, cuando sea el caso, de componentes

anatomicos y liquidos organicos retirados de un cadaver, asi como los

costos delos insumos, distintos de los componentes mismos indispensables

para su practica.
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tarifas para las actividades consistentes en ablacion, preservacion,
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Los costos de las actividades medico - quirurgicas de implantacion de

componentes anatomicos retirados de cadaveres humanos seran acordados

en la forma prevista en el articulo anterior.

Articulo 17. Sin perjuicio de los derechos de los donantes establecidos en el

presente decreto, prohibese cualquier retribucion o compensacidn por los

organos o componentes anatomicos destinados a ser transplantados o para

otros fines terapeuticos, docentes o de investigacion.

Articulo 18. Prohibese la exportacion de organos o componentes

atendiendo motives de solidaridad humana, dejando a salvo la atencion de

las necesidades nacionales, cuando quiera que se haga por intermedio de

Bancos de Organos, el Ministerio de Salud podra autorizar su exportacion en

forma ocasional, si es procedente como mecanismo de ayuda entre

naciones, y solamente cuando los componentes anatomicos sean obtenidos

de cadaveres para fines exclusivamente terapeuticos y siempre y cuando se

proceda sin animo de lucro.

anatomicos. Unicamente por razones de grave calamidad publica o
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Articulo 19. Para los efectos de este decreto, cuando quiera que deba

expresarse el consentimiento, bien sea como deudo de una persona

fallecida o en otra condicion, se tendra en cuenta el siguiente orden:

1. El conyuge no divorciado o separado de cuerpos

2. Los hijos legitimos o naturales, mayores de edad;

3. Los padres legitimos o naturales

4. Los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad;

5. Los abuelos y nietos

6. Los parientes consanguineos en la linea colateral hasta el tercer grado.

7. Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocuparan dentro del orden

sehalado en este articulo, el lugar que corresponde a los padres e hijos por

naturaleza.

Cuando quiera que a personas ubicadas dentro del mismo numeral de este

articulo corresponda expresar su consentimiento, en ausencia de otras con

mayor derecho dentro del orden alii sehalado, y manifiesten voluntad

encontrada, prevalecera la de la mayoria. En caso de empate se entendera

negado el consentimiento.
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Para efectos de donacion formal o para ejercer el derecho de oponerse a

que se refiere el inciso 2o. del articulo 4o. de este Decreto, seran tornados

en cuenta los deudos que se presenter! y acrediten su condicion dentro del

lapso de seis horas contemplado en los articulos cuarto y noveno del

mismo.

componentes anatomicos y las intervenciones quirurgicas que se practiquen

con este proposito, solamente podran ser dadas a la publicidad por los

directives cientificos de las instituciones en donde se realizaron, cuando con

ello se atienda de manera exclusiva al interes cientifico y teniendo en cuenta

las disposiciones legales sobre etica medica.

Articulo 21. Solamente las instituciones de caracter cientifico y los

establecimientos hospitalarios y similares, autorizados por el Ministerio de

Salud, pueden disponer de los cadaveres no reclamados o de organos de

los mismos para fines docentes o investigativos.

Paragrafo. Para los efectos del presente articulo, las respectivas

autoridades del Institute de Medicina Legal, determinaran de acuerdo con

procedimiento para que las instituciones autorizadas puedan disponer de los

cadaveres no reclamados.

las disposiciones legales y los reglamentos de dicho Institute, el

Articulo 20. Las informaciones relacionadas con trasplantes de
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ANEXO 12

EL IVHNISTRO DE SALUD

CONSIDERANDO

factores reconocidos de riesgo para la salud delos profesionales, tecnicos,

auxiliares y operadores de estos equipos y para la poblacion en general por

Io cual es necesario determinar la relation riesgo beneficio para su uso o

aplicacion.

Que es funcion del Ministerio de Salud establecer las normas cientificas y

tecnicas que regulen la calidad delos servicios y controlen los factores de

riesgo para su obligatorio cumplimiento por las entidades del Sistema de

Salud, asi como expedir las normas administrativas que deben observar las

instituciones y dependencias publicas y las entidades y personas privadas

que prestan servicios de salud, y

RESOLUCldN NUMERO 09031
12 JUL. 1990

En uso de sus facultades legales, en especial las que le confieren las leyes 
9a de 1979 y 10 de 1990 y

Por la cual se dictan normas y se establecen procedimientos relacionados 
con el funcionamiento y operation de equipos de rayos X y otros emisores 
de Radiaciones lonizantes y se dictan otras disposiciones.

Que el empleo de Rayos X y otras fuentes de radiaciones ionizantes son
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Que corresponde a los Servicios Seccionales de Salud desarrollar las

politicas y aplicar las normas cientifico tecnicas y tecnico administrativas

expedidas por el Ministerio de Salud.

RESUELVE

Articulo 1. Para efectos de la presente resolucion se entiende por equipos

de rayos X y otras fuentes emisoras de radiaciones ionizantes, las maquinas

o materiales radioactivos capaces de generar energia, que a su paso por la

materia producen iones que alteran su composicion.

Articulo 2. Toda persona natural o juridica que posea equipos de Rayos X u

Serviciofuncionamiento otorgada mediante Resolucion expedida por el

seccional de Salud correspondiente, de acuerdo con los requisites que se

establecen en la presente resolucion segun las caracteristicas de los

equipos y la actividad de las fuentes.

Articulo 3.

Funcionamiento de equipos de Rayos X odontologicos de uso periapical los

siguientes:

Son requisites para el otorgamiento de Licencia de

otras fuentes de Radiaciones Ionizantes debe tener Licencia de
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1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formate establecido para este fin

2. Fotocopias autenticas de las tarjetas profesionales de los odontologos

que utilizan los equipos.

3. Certificacion de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

4. Carnets de proteccion radiologica, expedidos por el Servicio de Salud

respective, para los profesionales, tecnicos o auxiliares que operen los

equipos.

de la instalacion de Rayos X efectuados por5. Estudio y evaluacion

funcionarios del servicio Seccional de Salud correspondiente o por la

entidad autorizada, ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se

levantara el acta correspondiente.

odontologico son:

1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formato establecido para este fin.

2. Pianos de ubicacion de las unidades de Rayos X.

3. Fotocopias autenticas de las tarjetas profesionales de los odontologos

que utilizan los equipos.

.• J.Uv J vULlrt...

SBE CEHTfe

Articulo 4. Los requisites para cualquier otro equipo de Rayos X de uso
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4. Certificado de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

5. Fotocopia de los Carnets de proteccion radiologica, de todos los

operadores de los equipos de RX, expedidos por el Servicio de Salud.

de la instalacion de Rayos X efectuados por6. Estudio y evaluacion

funcionarios del servicio Seccional de Salud correspondiente o por la

entidad autorizada, ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se

levantara el acta correspondiente.

Articulo 5. Los requisites para los equipos de Rayos x de:

1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formato establecido para este fin.

2. Pianos de ubicacion de las unidades de Rayos X.

3. Fotocopias autenticas de las tarjetas profesionales de los medicos que

utilizan los equipos.

4. Certificado de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

5. Fotocopia de los Carnets de proteccion radiologica, de los tecnicos de los

equipos de RX, expedidos por el Servicio de Salud.

de la instalacion de Rayos X efectuados por6. Estudio y evaluacion

funcionarios del servicio Seccional de Salud correspondiente o por la
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entidad autorizada, ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se

levantara el acta correspondiente.

Articulo 6. Los requisites para otros equipos de Rayos X de uso diferente al

diagnostico medico son

1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formate establecido para este fin.

2. Pianos de ubicacion de las unidades de Rayos X.

profesionales de las personas3. Fotocopias autenticas de los titulos

responsables del manejo de los equipos.

4. Certificado de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

5. Reglamento de seguridad sobre el uso y manejo de los equipos, cuando

sean moviles.

6. Cuando se trate de equipos industriales, se exigira el carnet de Proteccion

Radiologica de uso industrial expedido por el Institute de Asuntos

Nucleares.

de la instalacion de Rayos X efectuados por7. Estudio y evaluacion

funcionarios del servicio Seccional de Salud correspondiente o por la

entidad autorizada, ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se

levantara el acta correspondiente.
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Articulo 7o. Los requisites para los aceleradores lineales

1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formato establecido para este fin.

2. Pianos de la instalacion.

profesionales expedidas a los3. Fotocopias autenticas de los titulos

medicos que utilizan los equipos.

4. Certificado de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

5. Fotocopias autenticadas de los carnets de Proteccion radiologica

expedidas a los tecnicos de os equipos, expedido por el Institute de

Asuntos Nucleares.

6. Certificado de la especialidad en Radioterapia expedido a los medicos

que utilizan los equipos.

de la instalacion efectuados por funcionarios del7. Estudio y evaluacion

servicio Seccional de Salud correspondiente o por la entidad autorizada,

ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se levantara el acta

correspondiente.

Articulo 8o. Los requisites para las Unidades de Radioterapia son:

1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formato establecido para este fin.
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2. Pianos de la instalacion.

profesionales expedidas a los3. Fotocopias autenticas de los titulos

tecnologos que utilizan los equipos o fuentes.

4. Certificado de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

5. Certificado de la especialidad en Radioterapia expedido a los medicos

que utilizan los equipos. o fuentes.

6. Licencia vigente de uso y manejo de material radioactive expedido por el

Institute de Asuntos Nucleares.

de la instalacion efectuados por funcionarios del7. Estudio y evaluacion

servicio Seccional de Salud correspondiente o por la entidad autorizada,

ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se levantara el acta

correspondiente.

Articulo 9. Los requisites para las areas de Medicina Nuclear, laboratories

de radioinmunoanalisis e investigacion con fines medicos son:

1. Solicitud formulada ante el Servicio de Salud por el interesado, en el

formate establecido para este fin.

2. Pianos detallados de la instalacion.

profesionales expedidas a los3. Fotocopias autenticas de los tarjetas

medicos que utilizan los materiales radioactivos.
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4. Fotocopia de la licencia de use y manejo de material radioactive, otorgado

per el Institute de Asuntos Nucleares.

5. Certificado de la especialidad en Medicina Nuclear o Radioterapia

expedido a les medicos que utilizan el material radioactive

6. Certificado de constitucion y gerencia expedido por la Camara de

Comercio, cuando no se trate de persona natural

7. Fotocopias autenticadas de los carnets de Proteccion Radiologica del

personal que labore en la instalacion con material radioactive, expedidos

por el Institute de Asuntos Nucleares.

de la instalacion efectuados por funcionarios del8. Estudio y evaluacion

servicio Seccional de Salud correspondiente o por la entidad autorizada,

ya sea de caracter publico o privado, de Io cual se levantara el acta

correspondiente.

Artfculo 10. Para el cumplimiento de los requerimientos sobre Seguridad y

Proteccion Radiologica senalados conforme al estudio y evaluacion de la

solicitud, el interesado dispone de sesenta (60) dias a partir de la fecha del

acta respectiva.

Articulo 11. Toda persona ocupacionalmente expuesta a radiaciones

ionizantes que requiera carnet de proteccion radiologica debera obtenerlo en
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el Servicio Seccional de Salud correspondiente o en el Institute de Asuntos

Nucleares, segun Io establecido en la presente Resolucion. El carnet tendra

validez de cuatro (4) anos y podra ser revalidado per penodos iguales.

Articulo 12. El carnet de Proteccion Radiologica expedido per los Servicios

Seccionales de Salud tendra tres categorias:

Categoria 1 para Profesionales, categoria 2 para Tecnicos y Tecnologos y

categoria 3 para auxiliares.

Articulo 13. Los requisites para la obtencion del carnet de Proteccion

Radiologica son:

1. Para categoria 1: a) ser profesional, b) certificado de asistencia a un

curso sobre proteccion radiologica de una intensidad minima de treinta

boras.

2. Para categoria 2: a) ser bachiller, b) certificado de asistencia a un curso

sobre proteccion radiologica de una intensidad minima de veinte boras, c)

presentar una evaluacion sobre proteccion radiologica en la cual debera

tener un puntaje igual o superior al sesenta por ciento (60%) del

cuestionario.

3. Para categoria 3: Certificado de asistencia a un curso sobre proteccion

radioactiva de una intensidad minima de veinte (20) boras.
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Paragrafo. Las evaluaciones y los cursos deberan ser aprobados por el

Servicio Seccional de Salud correspondiente.

Los carnets de proteccion radiologica podran ser anuladosArticulo 14.

cuando los datos originales del mismo muestren signos de alteracion, sea

utilizados por persona distinta del titular o se haga uso indebido de tales

documentos.

podra ser realizado cuando exista previa orden medica escrita.

Articulo 16. Todo estudio radiologico de uso medico debera ser suscrito por

el medico especialista responsable del dictamen. La firma sera autografa y

en ningun caso se admitiran sellos ni facsimil.

servicios de radiologia, radioterapia, medicina nuclear o de otras areas en

las que se haga uso de radiaciones ionizantes con personas o entidades

sancionada por los Servicios Seccionales de Salud en los terminos

establecidos por la presente resolucion.

Articulo 17. Ninguna entidad de caracter oficial o privado podra contratar

Articulo 15. El diagnostico mediante el uso de radiaciones ionizantes solo

que carezcan de la respectiva licencia de funcionamiento. Esta falta sera
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Articulo 18. Todo documento que no sea original requiere autenticacion por

el funcionario competente.

tratamiento terapeutico debera ser revisado por la autoridad sanitaria por Io

una (1) vez cada dos (2) anos, para los mismos efectos.

Articulo 20. Para la renovacion de la licencia se exigiran los certificados de

control de calidad de que trata el articulo anterior, de acuerdo con Io

establecido en la presente resolucion.

proteccion radiologica y de estudio de control de calidad en los servicios

seccionales de salud, deberan cumplir los siguientes requisites:

1. Acreditar idoneidad profesional mediante titulos de especializacion de

proteccion radiologica o areas de Radiofisica Sanitaria y acreditar una

experiencia no menor a cinco (5) ahos en el area.

2. Contar con equipos y recursos fisicos apropiados para la prestacion de

los servicios.

menos una (1) vez al ano. Los equipos de diagnostico Io seran por Io menos

Articulo 21. Las entidades o personas interesadas en prestar servicios de

Articulo 19. Para efectos de control de calidad, todo equipo destinado al



296

Articulo 22. La experiencia de trabajo en Proteccion Radiologica tendra

institucion de caractervalidez mediante certificacion expedida por una

oficial.

radiologica a personas o entidades solo podra ser expedida por el Ministerio

de Salud y sera valida en todo el territorio nacional.

licencias de funcionamiento:

1. Diez (10) salaries minimos legales diarios por cada equipo de uso

odontologico de uso periapical.

2. Quince (15) salaries minimos legales diarios por cada equipo de uso

odontologico diferente al periapical.

3. Veinte (20) salaries minimos legales diarios por cada equipo de

diagnostico medico.

4. Veinte (20) salarios minimos legales diarios por cada equipo de terapia

5. Veinte (20) salarios minimos legales diarios para cualquier otro tipo de

equipo

6. Veinte (20) salarios minimos legales diarios por cada fuente de material

radioactive.
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Articulo 23. La autorizacion para la prestacion de servicios de Proteccion

Articulo 24. Fijense las siguientes tarifas por concepto de expedicion de
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Articulo 25. Fijense las siguientes tarifas para estudios y evaluaciones

1. Veinte (20) salarios minimos legales diarios por cada equipo odontologico

de tipo periapical

2. Veinticinco (25) salarios minimos legales diarios por cada equipo de uso

odontologico diferente al tipo periapical

3. Treinta (30) salarios minimos legales diarios por cada equipo de uso

diagnostico.

4. Treinta (30) salarios minimos legales diarios por cada equipo de terapia

5. Treinta (30) salarios minimos legates diarios para cualquier otro tipo de

equipo.

Articulo 26. Otras tarifas.

1. Cinco (5) salarios minimos legates diarios por derechos de carnetizacion

2. Cuarenta (40) salarios minimos legales diarios por el control de calidad de

3. Cuarenta (40) salarios minimos legales diarios por el control de calidad de

cada equipo de uso diagnostico

4. Sesenta (60) salarios minimos legales diarios por el control de calidad de

cada equipo de radioterapia.

cada fuente radioactiva de actividad superior a 3.7x1010Bq
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La licencia de funcionamiento tendra vigencia de cuatro (4)Articulo 27.

anos y podra ser renovada por periodos iguales mediante solicitud

presentada con sesenta (60) dias de antelacion a su vencimiento.

Articulo 28. La licencia de funcionamiento pierde su validez cuando:

1. Cambie de propietario o de razon social

2. Se altere cualquier condicion de proteccion en la instalacion

3. Se cambie o se contrate una o mas personas de las relacionadas en la

solicitud y no se de aviso en los quince (15) dias siguientes de sucederse

el hecho.

4. Se incumpla cualquiera de las normas establecidas en la presente

resolucion y en el reglamento de seguridad.

Paragrafo. La perdida de la vigilancia se notificara mediante acto

administrative dictado por la misma autoridad que otorgo la licencia.

Articulo 29. Las infracciones a Io dispuesto en la presente resolucion seran

sancionadas en los terminos establecidos en los articulos 49 y 50 de la ley

10 de 1990.
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Articulo 30. Los dineros recolectados por tarifas y multas resultantes de la

aplicacion de la presente resolucion deberan ser invertidos por los servicios

seccionales de salud en el area de proteccion contra las radiaciones.

El Ministerio de Salud, en desarrollo del proceso deArticulo 31.

descentralizacion tecnico administrativa, procedera a delegar, gradualmente,

en los servicios seccionales de salud la facultad de expedir las licencias de

que trata esta resolucion.

La presente resolucion rige a partir de la fecha de suArticulo 32.

publication en el diario oficial y deroga las disposiciones que le sean

contrarias.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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ANEXO 13

DECRETO NUMERO 1002

5 JUN DE 1978

DE LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Articulo 28. Para los efectos de este Decreto, entiendase por Consultorio

Odontologico el lugar en el cual se desarrolla en pacientes, cualquier accion,

intervencidn u operacion sobre los drganos bucales de la masticacion o

sobre las estructuras anatomicas circundantes.

Para su funcionamiento el consultorio odontologico deberaArticulo 29.

contar con los elementos necesarios para prestar un servicio adecuado,

segun su destine y estar tecnicamente disenado para una efectiva asepsia y

esterilizacion.

Todo consultorio odontologico necesita autorizacion deArticulo 30.

funcionamiento que se solicitara por escrito al Servicio Seccional de Salud

correspondiente, el cual la concedera mediante resolucion motivada previa

visita de comprobacion de las condiciones exigidas por el articulo anterior.

Esta autorizacion tendra una vigencia de tres anos.

..CMAK-
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En lugar visible del consultorio se exhibira el diploma delArticulo 31.

profesional o profesionales responsables, en original o en fotocopia

autentica de igual tamaho que el original y la resolucion expedida por el

Servicio Seccional de Salud correspondiente, por medio de la cual se

autoriza el funcionamiento del consultorio,

autoridades de salud o de policia del lugar, exijan los documentos que

acrediten el ejercicio legal de la profesion.

Articulo 32. El incumplimiento a Io ordenado en los articulos 30 y 31 de este

Decreto, hara incurrir al infractor en el cierre inmediato del Consultorio,

hasta cuando cumpla los requisites legales.

Paragrafo. Los consultorios odontologicos existentes en la actualidad,

tendran un plazo de sesenta (60) dias calendario a partir de la expedicion

del presente decreto, para tramitar ante el Servicio Seccional de Salud

correspondiente la autorizacion de funcionamiento. Igualmente regira para

que aquellos ya autorizados para funcionar mediante otras disposiciones, se

adapten a Io establecido en el decreto.

CAPITULO QUINTO

DE LOS LABORATORIOS DE MECANICA DENTAL

sin perjuicio de que las
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Articulo 33. Para los efectos de este decreto, entiendese por laboratories de

mecanica dental o laboratorio de protesis dental el establecimiento en el cual

bajo cualquier denominacion o razon social se confeccionen o reparen

elementos o aparatos protesicos, ortodonsicos u otro tipo de elementos

restaurativos en odontologia.

A partir de la vigencia de este decreto, todo laboratorio deArticulo 34.

protesis dental necesita autorizacion de funcionamiento

expedida por el Servicio Seccional de Salud del territorio en el cual este

ubicado, cuya vigencia sera de tres anos.

Paragrafo. No requieren autorizacion de funcionamiento los laboratories de

mecanica o de protesis dental que formen parte de consultorios o grupos de

consultorios asociados locativamente y cuyos trabajos tengan como destineJ
exclusive el mismo consultorio o grupos de consultorios.

Las personas naturales o juridicas que deseen obtenerArticulo 35.

autorizacion de funcionamiento para un laboratorio de mecanica o protesis

dental deberan tramitar ante el respectivo Servicio Seccional de Salud. La

solicitud contendra informacion sobre el nombre o razon social del

los trabajos que estara en capacidad de realizar y selaboratorio,

mecanica o
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acompanara de la lista del personal tecnico que trabajara en el mismo, con

identificacion de su documento de identidad, adiestramiento recibido y

debidamente legalizado. Debera indicarse ademas el nombre de la persona

que desempehara las funciones de director tecnico.

Articulo 36. Recibida la documentacion de que trata el articulo anterior, el

servicio seccional de salud dispondra de un plazo maximo de 45 dias

calendario para conceder o negar la autorizacion, previa visita al laboratorio

y constatacion de la idoneidad del personal con asesoria de la Federacidn

Odontologica Colombiana.

Los servicios seccionales de salud practicaran visitas deArticulo 37.

supervision a los laboratorios de mecanica o de protesis dental con el objeto

de controlar el cumplimiento de las normas establecidas en el presente

En caso de encontrar irregularidades, tomaran las medidasdecreto.

Cuando se estime conveniente los servicios seccionales depertinentes.

Federacidn Odontologicasalud podran solicitar

Colombiana para dar cumplimiento a Io establecido en este articulo-

la asesoria de la

fotocopia autenticada del sus estudios,documento que acrediten
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Articulo 38. Los laboratorios de mecanica o de protesis dental existentes en

la actualidad, tienen un plazo de noventa (90) dias calendario a partir de la

promulgacion de este decreto, para tramitar ante el servicio seccional de

salud correspondiente, la autorizacion de funcionamiento de que trata el

articulo 34 del mismo, la cual tendra una vigencia de tres (3) ahos.

Articulo 39. Cuando un laboratorio de mecanica o de protesis dental

modifique su razon social, su domicilio, las clases de trabajo que esta en

capacidad de realizar o el nivel tecnico de su personal, informara por escrito

al servicio seccional de salud con el fin que se hagan las modificaciones

pertinentes.

Ningun laboratorio de mecanica o de protesis dental podraArticulo 40.

elaborar, confeccionar o reparar elementos de protesis dental, ortodoncicos

o cualquier tipo de elemento restaurativo, sin la orden escrita de las

personas legalmente autorizadas para ejercer la odontologia, en la cual

debe constar la fecha y el numero de orden, el nombre, numero de cedula, la

direccion del consultorio, Io firma autografa y el numero del registro

seccional del ordenador, asi como la clase de trabajo que se ordena.

w COLFG'G - v
Bli&kHEts .1 UNTtt



305

El original de la orden escrita se archivara en el correspondiente laboratorio

por el termino de un aho y estara a disposicion de las autoridades

competentes.

Los laboratories llevaran un libro folio en el cual anotaran los datos

orden, nombre y numero de registro seccional del ordenador, clase de

trabajo y fecha de salida.

Articulo 41. Los servicios seccionales de salud sin perjuicio de la aplicacion

de otras sanciones establecidas en este decreto procederan a cancelar la

autorizacion de funcionamiento a aquellos laboratories de mecanica o de

a) Cuando no se de cumplimiento a Io establecido en los articulos 39 y 40 de

ese decreto.

b) Cuando el personal del laboratorio desarrolle funciones de odontologia

para las cuales no esta autorizado

c) Cuando en los locales destinado al funcionamiento de los laboratories de

mecanica o de protesis dental se encuentre equipo, instrumental o

materiales dentales que pueden ser utilizados con finalidades clinicas.

protesis dental que se encuentren en uno o mas de los siguientes casos:

contenidos en las ordenes de trabajo, asi: fecha de ingreso, numero de
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d) Cuando en placas, tarjetas, avisos, anuncios o propagandas de los

laboratorios se ofrezcan servicios de cualquier clase directamente a los

pacientes.

atiendan pacientes o se acepten ordenes

de personas que no esten legalmente autorizadas para ejercer la

odontologia

f) Cuando se compruebe la utilizacion de materiales que no cumplan las

especificaciones establecidas de calidad en Colombia.

Los laboratorios de mecanica o de protesis dental queArticulo 42.

desarrollen actividades sin poseer la autorizacion de funcionamiento, o con

la autorizacion de funcionamiento vencida o cancelada, seran sancionados

con el cierre y sello del establecimiento.

El cierre persistira hasta cuando el laboratorio obtenga laParagrafo 1.

autorizacion de funcionamiento de acuerdo con las normas del presente

decreto.

Seran competentes para la imposicion de las sancionesParagrafo 2.

establecidas en el presente articulo, la autoridad seccional de salud, la que

e) Cuando en los laboratorios se
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podra solicitar para su cumplimiento la intervencion de la autoridad policiva

del lugar.

CAPITULO SEXTO

DE LA ENSENANZA Y DEL EJERCICIO DE LAS RAMAS AUXILIARES DE

LA ODONTOLOGIA

Articulo 43. Para los efectos del literal d del artfculo 13 de la ley 10 de 1962,

entiendese por ramas auxiliares de la odontologia aquellas cuyo ejercicio se

dirige a complementar la accion asistencial de las mismas en las areas de la

prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion.

Las categories del personal auxiliar en odontologia son lasArticulo 44.

siguientes:

a) Auxiliar de consultorio dental

b) Auxiliar de higiene oral

c) Auxiliar de odontologia social

d) Mecanico dental o mecanico de laboratorio de protesis dental.

Paragrafo. Los auxiliares de consultorio dental deberan actuar siempre bajo

la direccion de una persona legalmente autorizada para ejercer la
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odontologia, los auxiliares de odontologia social y los auxiliares de higiene

oral deberan actuar siempre bajo la direccion de un odontologo legalmente

autorizado para ejercer la profesion; los mecanicos dentales o de laboratorio

de protests deberan actuar siempre bajo la prescripcion escrita de personas

legalmente autorizadas para ejercer la profesion.

Son actividades del personal auxiliar de odontologia lasArticulo 45.

siguientes:

a. Auxiliar de consultorio dental

1. Verificar existencia y conservacion de insumos

2. Preparar el ambiente del consultorio odontologico para el trabajo.

3. Diligenciar registros segun normas

4. Cuidar del equipo e instrumental

5. Esterilizar elementos de trabajo

6. Instrumentar

7. Revelar radiografias

8. Preparar materiales

b. Auxiliar de higiene oral

1. Detectar y controlar placa dental
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2. Realizar profilaxis coronal

3. Realizar acciones preventivas de las enfermedades bucales

4. Preparar el material y las actividades didacticas necesarias para la

educacion en salud oral

5. Participar en la programacion de sus actividades

6. Diligenciar la informacion para programas preventives

7. Tomar radiografias periapicales

8. Realizar las tareas del auxiliar del consultorio dental, citadas en el literal

anterior.

c. Auxiliar de odontologia social

1. Restaurar dientes deciudos y/o permanentes con materiales temporales,

cementos, obturaciones plasticas y amalgamas.

2. Realizar protecciones pulpares

3. Realizar las tareas del auxiliar de higiene oral, citados en el literal

anterior.

d. Mecanico dental o mecanico del laboratorio de protesis dental

1. Confeccionar y reparar sobre modelos, elementos o aparatos protesicos

2. Confeccionar y reparar sobre modelos, elementos y aparatos ortodonicos

sobre modelos otros elementos de tipo3. Confeccionar y reparar

restaurativo.
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Articulo 46. Los auxiliares de odontologia social, solo podran desarrollar sus

actividades de odontologia, en los programas de salud bucal del Ministerio

de Salud o en los programas o instituciones que para utilizacion de este

personal cuenten con autorizacion expresa de dicho ministerio, segun la

reglamentacion expedida por el mismo.

el Ministerio de Salud, seccion de Profesiones, siguiendo para el efecto el

procedimiento que determine dicho Ministerio.

Sin perjuicio de Io establecido en el articulo 23 ejercenArticulo 48.

ilegalmente la odontologia:

a) Los auxiliares de consultorio dental, mecanicos dentales o mecanicos de

laboratorio de protesis dental, auxiliares de odontologia social y auxiliares

de higiene oral, que desarrollen actividades de odontologia distintas a las

que para el mencionado personal determina el presente decreto.

b) Los auxiliares de consultorio dental que desarrollen sus actividades sin la

direccion de un odontologo o personal legalmente autorizada para ejercer

la odontologia.
i

social que desarrollen actividades como tales, deben registrar su diploma en

Articulo 47. Los auxiliares de higiene oral y los auxiliares de odontologia
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c) Los mecanicos dentales o mecanicos de laboratorios de protesis dental

que trabajen en laboratories de mecanica dental que no esten autorizados

para funcionar.

d) Los mecanicos dentales o mecanicos de laboratories de protesis dental

persona legalmente autorizada para ejercer la profesidn.

e) Los mecanicos dentales o mecanicos de laboratories de protesis dental

que desarrollen sus actividades actuando directamente sobre el paciente.

f) Los auxiliares de odontologia social que desarrollen sus actividades en

instituciones a las cuales el Ministerio de Salud no haya autorizado

expresamente la utilizacion de este personal.

g) Los auxiliares de odontologia social y los auxiliares de higiene oral que

desarrollen sus actividades sin la direccion de un odontologo.

cumplan con Io establecido en el articulo 47 de este decreto.

i) Las personas que bajo cualquier titulo o denominacion distinta a los

citados en el articulo 44 de este decreto, desarrollen actividades iguales o

similares a las funciones que se fija para el personal auxiliar de

Odontologia.

h) Los auxiliares de odontologia social y los auxiliares de higiene oral que no

que desarrollen actividades sin la orden escrita de un odontologo o



Articulo 49. A quienes ejerzan ilegalmente la Odontologia de acuerdo con Io

establecido en el articulo anterior, les seran aplicadas las sanciones de que

trata el articulo 10 de la Ley 10 de 1962, conforme al procedimiento

establecido por el articulo 24 de este decreto.

La ensenanza de las ramas auxiliares de la odontologia,Articulo 50.

requieren concepto favorable del Consejo Nacional de Formacion de

Recursos Humanos para la salud y autorizacion del Ministerio de Salud, y

solo podran impartir las Facultades de Odontologia legalmente establecidas.

Paragrafo. Las entidades cientificas o asociaciones gremiales relacionadas

con la Odontologia previo concepto favorable del Consejo Nacional de

Formacion de Recursos Humanos para la Salud y autorizacion del

Ministerio, podran formar asistentes de Consultorio Dental, Higienistas

Dentales y Mecanicos Dentales de Laboratorio de Protesis Dental siempre y

cuando obtengan el respaldo academico de una facultad legalmente

establecida.

Debera obtenerse una autorizacion independiente para laArticulo 51.

ensenanza de cada una de las categorias de personal auxiliar.
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auxiliares de la odontologia, debera presentarse al Consejo Nacional de

Formacion de Recursos Humanos para la Salud, para su concepto, por

conducto del Ministerio de Salud, previo el Ueno de los requisitos minimos

fijados por el mismo.

Articulo 53. El Ministerio de Salud aprobara la realizacion de los programas

de que trata el articulo anterior, mediante resolucion, cuando a juicio del

Consejo Nacional de Formacion de Recursos Humanos para la Salud, se

cumplan los requisitos exigidos.

El Ministerio de salud realizara evaluaciones a los cursos deParagrafo.

ensenanza de las ramas auxiliares de la odontologia, efectuara las

modificaciones del caso y podra confirmar o retirar cuando Io considere

necesario las autorizaciones de que trata el presente decreto.

bajo las denominaciones o categorias sehaladas en el articulo 44, de ese

decreto o bajo cualquier otra denominacion o categoria, sin la autorizacion

de que trata el articulo 50, del mismo, sean sancionadas con el cierre y el

Esta sancion serasello inmediato de los establecimientos o locales.

Articulo 54. Las instituciones que formen personal auxiliar de odontologia

Articulo 52. La solicitud de autorizacion para la ensenanza de las ramas
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impuesta mediante resolucion, por el Ministerio de Salud o por la autoridad

seccional en quien este delegue.

Paragrafo. El cierre y el sello persistiran hasta cuando la institucion obtenga

la autorizacion de funcionamiento, de acuerdo con las normas del presente

Decreto y en un termino no mayor de seis meses, pasado el cual o negada la

autorizacion, se cerrara definitivamente el establecimiento o local.

Artfculo 55. Este decreto rige desde la fecha de su expedicion y deroga los

decretos numeros 948 de 1962 y 386 de 1965.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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ANEXO 14

EL MINISTRO DE SALUD

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con Io dispuesto en el numeral 1o. del articulo 60. del

decreto 2164 de 1992, corresponde a este despacho orientar y dirigir la

conformacion de politicas, planes, programas, proyectos y normas para el

desarrollo del Sistema de Salud.

Que mediante la resolucion 2810 de 1986 expedida por este ministerio se

dictaron normas referentes a las condiciones que deben cumplir los

establecimientos hospitalarios y similares.

Que dentro de la prestacion de los servicios de salud, las ambulancias

eficiente, idonea ydeben ser una proyeccion de la atencion institucional:

oportuna en la atencion inicial del paciente urgente; del paciente critico y del

paciente limitado.

Por la cual se adopta el Manual de Normatizacion del Componente Traslado 
para la Red Nacional de Urgencias y se dictan otras disposiciones.

En ejercicio de sus facultades legales, especialmente las conferidas por la 
ley 09 de 1979, la ley 10 de 1990 y los decretos 412 y 2164 de 1992.

RESOLUCION NUMERO 009279 
17 NOV. 1993
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Que la resolucion citada en el segundo considerando, no contemplo los

aspectos de orden tecnico y sanitarios que deben cumplir las entidades

publicas y privadas prestadoras de servicios de ambulancia.

Que mediante el decreto 412 de 1992, se reglamenta parcialmente los

servicios de urgencias y se dictan otras disposiciones.

numeral 5°, establece que

corresponde a este Ministerio expedir las normas operativas, tecnicas y

administrativas de los subsistemas de la Red de Urgencias.

Que de conformidad con Io establecido en el citado Decreto, uno de los

subsistemas de la Red de Urgencias es el servicio de transporte de

pacientes.

Que en consecuencia se hace necesario expedir las normas tecnico

sanitarias que deben cumplir las entidades publicas y privadas, prestadoras

del servicio de ambulancias.

RESUELVE

Que el citado decreto en su articulo 3°
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Articulo 1. Adoptar el Manual de Normatizacion del Componente Traslado

hace parte integral del presente Resolucion.

radiocomunicador y conductor), deben tener la capacitacion necesaria para

que el servicio que se preste sea oportuno e idoneo y cumplir con los

requisites y funciones minimos establecidos en el decreto 1335 de 1990 o

los contemplados en el Manual de Funciones y Requisites cuando se trate

de entidades publicas.

El personal de salud que labore en las entidades privadas debera acreditar

los tltulos correspondientes exigidos para el desempeho de los respectivos

cargos y dar cumplimiento al manual de funciones adoptado por la institucion

prestadora del servicio de ambulancias .

El personal que labore en entidades publicas y privadasParagrafo.

prestadoras del servicio de ambulancia, se cenira a la capacitacion

para la Red Nacional de Urgencias. Para el cumplimiento por parte de las 

entidades publicas y privadas prestadoras del servicio de ambulancias cual

medico asistencial, auxiliar (auxiliar de enfermeria,si como el

Articulo 2. Del Recurso Humano: el personal que forme parte del equipo



requerida en el manual de acuerdo a la clasificacion segun el ambito de

servicios.

De la Licencia Sanitaria de Funcionamiento. Las entidadesArticulo 3.

publicas y privadas, prestadoras del servicio de ambulancias, deberan

contar con licencia sanitaria de funcionamiento especificas para tai fin, de

acuerdo a Io establecido en esta resolucion, la cual sera otorgada por las

direcciones seccionales o la Secretaria Distrital de Salud de Santafe de

Bogota, D.C., de la jurisdiccion donde vaya a desarrollar su actividad,

mediante resolucion motivada, previo concepto tecnico de la division de

Urgencias de la seccional o secretaria correspondiente, o quien haga sus

veces-

La licencia sanitaria de funcionamiento de lasArticulo 4. Vigencia.

entidades publicas y privadas prestadoras del servicio de ambulancia, tendra

una vigencia de tres anos contados a partir de la fecha de ejecutoria de la

providencia que la conceda siempre y cuando se conserven las condiciones

basicas con las cuales se otorgo.

Para el tramite de la licenciaDocumento para el tramite.Articulo 5.

sanitaria de funcionamiento de las entidades publicas y privadas prestadoras

L. COLFGIO ODONJOLOGKO COLOMBIAN
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del servicio de ambulancia, el peticionario debera presentar a la division de

Vigilancia y Control de las direcciones seccionales o a la Secretaria Distrital

de Salud de Santafe de Bogota, D.C. los siguientes documentos:

a) La solicitud la cual debera contener la siguiente informacion:

• Nombre o razon social de la entidad

• Ubicacion de la entidad: ciudad, direccion, numero telefonico

• Nombres y apellidos completos del propietario o del representante legal

• Numero del documento de identificacion y direccion del propietario o del

representante legal.

• Numero de ambulancias destinadas a la prestacion del servicio

• Numero de las placas correspondientes a cada una

• Nombre y apellidos del Director Cientifico, numero de la cedula de

ciudadania y registro profesional, fecha de inscripcion en la Direccion

Seccionales o en la Secretaria Distrital de Salud de Santafe, D.C.

b) Con la solicitud se deben anexar los siguientes documentos:

• Relation completa del personal medico y auxiliar profesional, tecnico y

auxiliar que prestara el servicio en las ambulancias, indicando el numero

de la cedula y el registro ante las direcciones seccionales o la Secretaria

Distrital de Salud de Santafe, D.C., ademas del personal administrative.

• Fotocopias autenticas de los diplomas del personal anteriormente

indicado cuando Io requieran.
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• Organigrama administrativo

• Copia del acto administrativo por el cual se reconocio la personeria

juridica y copia de los estatutos de la entidad, cuando se trate de

instituciones sin animo de lucro.

• Certificado autorizado de la constitucion y representacion legal de la

entidad, expedida por la autoridad competente, cuando se trate de

persona juridica, si se trata de persona natural cuando tenga el caracter

de comerciante debe adjuntar el registro comercial.

• Recibo de pago por el valor de la licencia sanitaria de funcionamiento,

una vez obtenido el concepto favorable, despues de la visita tecnica de la

division de urgencias o de quien haga sus veces.

• Las entidades con mas de diez trabajadores deben anexar los siguientes

documentos:

• Copia de la resolucion expedida por el Ministerio de Trabajo y

seguridad social por la cual se adopta el reglamento interno

• Manual de funciones

• Copia de la resolucion del Ministerio de Trabajo y Seguridad social

en la cual se establece el comite de higiene y seguridad industrial.

dependencia que haga sus veces, debera tener como base para la

Paragrafo. El concepto tecnico emitido por la Division de urgencias o la
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adoptada mediante esta resolucion.

sanitaria de funcionamiento, la dependencia respectiva procedera a estudiar

la documentacion y se llegare a requerir informacion complementaria la

solicitara mediante juicio al interesado.

Articulo 7. Plazo para la presentacion de la informacion complementaria. En

el oficio por medio del cual se solicita la presentacion de documentos e

informacion complementaria, se podra conceder un plazo de hasta 30 dias,

segun el caso para su presentacion.

Articulo 8. Declaracion de abandono. Vencido el plazo a que se refiere el

articulo anterior sin que el interesado hubiese suministrado la informacion

requerida, las direcciones seccionales con la Secretaria de Salud de Santafe

D.C. declararan mediante resolucion motivada el abandono de la solicitud de

la licencia.

Notificacion de la resolucion que declare el abandono. LaArticulo 9.

declaracion que declare el abandono de la solicitud de licencia sanitaria de

Articulo 6. Estudio de la solicitud. Una vez recibida la solicitud de licencia

evaluacion correspondiente los requisites exigidos por la norma tecnica
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funcionamiento debera ser notificada personalmente al interesado dentro de

los cinco dias habiles siguientes a su expedicion y si esto no fuere posible,

se notificara por edicto fijado por cinco dias habiles en un lugar publico de

la correspondiente dependencia de la Direccion Seccional de Salud.

Articulo 10.. Recurso. Contra la providencia que declare el abandon© de la

solicitud de licencia procede el recurso de reposicion.

Articulo 11. Visita de inspeccion previa. Una vez cumplido el tramite a que

procedente la declaratoria de abandono, se practicara visita de inspeccion a

la entidad correspondiente, por los funcionarios de la Division de Urgencia

de la Direccion Seccional o de la Secretaria Distrital de Salud de Santafe de

Bogota, D.C. o la dependencia que haga sus veces, con el objeto de

constatar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma tecnica

sobre el servicio de ambulancias adoptado por la presente resolucion y las

condiciones tecnico sanitarias de higiene y dotacion que garantice un buen

funcionamiento de las ambulancias.

De la visita de inspeccion se levantara un acta, que sera suscrita por los

funcionarios que la practiquen y por el responsable de la entidad. Los

se refieren los articulos 4, 5 y 6 de la presente resolucion y no siendo
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funcionarios con fundamento en la documentacion y en las condiciones

tecnicas, sanitarias, higienicas y de dotaciones encontradas, emitiran en la

misma acta concepto favorable o desfavorable para la expedicion de la

licencia. Copia del acta en mencion quedara en poder del interesado.

Articulo 12. Otorgamiento de la licencia sanitaria de funcionamiento. Si la

documentacion se encontrare completa y el concepto de la visita de

inspeccion fuere favorable se expedira una resolucion otorgando la

respectiva licencia sanitaria de funcionamiento, la cual se notificara

personalmente al interesado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a

su expedicion y si esto no fuere posible se notificara por edicto fijado por el

termino de cinco dias habiles en lugar publico en la correspondiente

dependencia de la Direccion Seccional de Salud.

Si elPlazo para el cumplimiento de recomendaciones.Articulo 13.

hasta sesenta dias habiles prorrogables por una sola vez y por un termino

lasigual

recomendaciones consignadas en el acta. Esta prorroga se concedera

cuando se demuestre plenamente que las causas de su incumplimiento son

justificadas.

concepto de los funcionarios es desfavorable se concedera un plazo de

para que el interesado proceda al cumplimiento de
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Negociacion de la licencia sanitaria de funcionamientoArticulo 14.

haya cumplido las

recomendaciones, la direccion seccional o distrital de salud respectiva,

mediante resolucion motivada, negara la solicitud de licencia sanitaria de

funcionamiento, la cual solo podra volverse a solicitar transcurridos treinta

partir de la ejecutoria de la providencia

correspondiente.

sanitaria de funcionamiento debera ser notificada personalmente al

interesado o a su apoderado dentro de los cinco dias habiles siguientes a su

expedicion, si esto no fuere posible se notificara por edicto fijado por el

termino de diez dias habiles en un lugar publico de la correspondiente

dependencia de la direccion seccional o distrital de salud.

Articulo 16. Recurso contra la providencia que concede o niegue la licencia

director seccional o distrital de salud y el de apelacion ante el Ministerio de

Salud de conformidad con Io dispuesto en el articulo 50 del decreto 01 de

1984-

dias habiles contados a

Articulo 15. Notificacion. La resolucion que niegue la solicitud de licencia

Transcurrido el

sanitaria de funcionamiento. Proceden los recursos de reposicion ante el

termino anterior sin que se
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Articulo 17. Contenido de la licencia sanitaria de funcionamiento. La licencia

sanitaria de funcionamiento debe contener:

a) Numero y fecha de la resolucion que la otorga

b) Vigencia y fecha de vencimiento

c) Numero de la licencia sanitaria de funcionamiento

d) Nombre de la entidad direccion, ciudad y departamento

e) Numero y placa de identificacion de cada una de las ambulancias

f) Clasificacion de cada una de las ambulancias de acuerdo a su ambito de

servicio.

g) Nombre del propietario o representante legal

h) Nombre del director cientifico.

Renovacion de la licencia sanitaria de funcionamiento.Articulo 18.

Las entidades prestadoras de servicio deOportunidad de la solicitud.

ambulancia que tengan la respectiva licencia sanitaria de funcionamiento y

deseen renovarla, deben solicitar su renovacion minimo con tres meses de

anterioridad al vencimiento de la misma.

Articulo 19. Documentos que deben adjuntar. Toda solicitud de renovacion

de licencia sanitaria de funcionamiento debe ir acompahada de los
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documentos solicitados para la expedicion de la respectiva licencia

debidamente actualizados.

El tramite deTramite para la renovacion de la licencia.Articulo 20.

renovacion de la licencia sanitaria de funcionamiento se regira por las

A toda solicitud de renovacion de una licencia sanitaria delicencia.

providencia y cuyo concepto de la visita de inspeccion fuese desfavorable

por una sola vez se le concedera un plazo de treinta dias habiles,

prorrogable por una sola vez y por un termino igual para que el interesado

proceda al cumplimiento de las recomendaciones consignadas en el acta.

Esta prorroga se concedera cuando se demuestre plenamente que las

causas de su incumplimiento son justificadas.

termino contemplado en el articulo anterior sin que se hayan cumplido las

recomendaciones, la direccion seccional o distrital de salud mediante

resolucion motivada, negara la solicitud de renovacion de la licencia

sanitaria de funcionamiento y solo podra solicitarse una nueva licencia

transcurridos treinta dias habiles a partir de la ejecutoria de la providencia

normas previstas por la presente resolucion para el tramite de solicitud de

en estafuncionamiento, presentada dentro del termino establecido

Articulo 21. Negociacion de la renovacion de la licencia. transcurrido el



que asi Io determine y durante dicho termino habra cierre temporal de la

entidad, no pudiendose prestar el servicio de ambulancia, hasta cuando se

otorgue la nueva licencia sanitaria de funcionamiento.

Articulo 22. Notificacion. La resolucion que niegue la solicitud de renovacion

de

personalmente al interesado o a su apoderado, dentro de los cinco dias

habiles siguientes a su expedicion, si esto no fuere posible se notificara por

correspondientes direcciones seccionales o la Secretaria Distrital de Salud

de Santafe de Bogota, D.C.

Articulo 23. Recurso. Contra la providencia que niegue la renovacion de la

licencia procede el recurso de reposicion.

una entidad hospitalaria de caracter publico o privado, preste el servicio de

ambulancia, en el acto por medio del cual se le reconozca la licencia

sanitaria de funcionamiento al hospital, conforme a Io dispuesto en la

resolucion numero 2810 de 1986, expedida por el Ministerio o las que la

adicionen, modifiquen o deroguen, se precisa esta clase de servicios, previo
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Articulo 24. De las entidades prestadoras de servicios de salud. Cuando

edicto fijado por diez dias habiles en un lugar publico de las

la licencia sanitaria de funcionamiento debera ser notificada



328

el cumplimiento de los requisites exigidos en la norma tecnica sobre

servicios de ambulancias, adoptado per la presente providencia.

Articulo 25. Del control y vigilancia sanitaria. Corresponde a las direcciones

seccionales o distritales de salud, ejercer el control y vigilancia sanitaria a

las entidades prestadoras del servicio de ambulancia y a los vehiculos

destinados para tai fin, para garantizar las condiciones sanitarias y el

cumplimiento de los requisites exigidos por la norma tecnica adoptada

mediante la presente resolucion.

Las demas autoridades de la republica, prestaran su autorizacion a las

autoridades sanitarias para el cumplimiento de las funciones de control y

vigilancia a que se refiere esta providencia.

direcciones seccionales de salud, aplicaran las medidas sanitarias de

seguridad y sanciones cuando sea el caso, a las entidades prestadoras del

servicio de ambulancias, cuando estan incumpliendo Io dispuesto en la

presente resolucion, de conformidad con Io dispuesto en los articulos 576 y

577 de la ley 09 de 1979, codigo sanitario nacional, 59 de la ley 10 de 1990,

siguiendo el procedimiento previsto en el codigo Contencioso Administrative.

Articulo 26. De las medidas sanitarias de Seguridad y sanciones. Las
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Las entidades publicas y

privadas prestadoras del servicio de ambulancia que estan operativas

tendran seis meses de plazo a partir de la fecha de la vigencia de la

presente resolucion para solicitar ante las autoridades correspondientes la

licencia sanitaria de funcionamiento.

Paragrafo. A los vehiculos que en la actualidad esten prestando el servicio

de ambulancias, para el efecto de la licencia sanitaria de funcionamiento no

los elementos de dotacion obligatorios y recurso humano, segun la

clasificacion de ambulancias de acuerdo a su ambito de servicio, descrito en

el Manual de Normatizacion del componente traslado para la Red Nacional

de Urgencias adoptado por la presente resolucion.

Articulo 28. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

publication.

se les exigira los requisites generales del vehiculo, pero deberan cumplir con

Articulo 27. Concesion de plazos especiales.
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ANEXO 15

DECRETO NUMERO 412

6 MAR. 1992

For el cual se reglamentan parcialmente los servicios de urgencias y se

dictan otras disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Constitucion Politica y la ley 10 de 1990, articulos 1 y 2.

DECRETA

Articulo 1. Campo de Aplicacion. Las disposiciones del presente decreto se

aplicaran a todas las entidades prestatarias de servicios de salud publicas y

privadas.

Articulo 2.

conformidad con Io dispuesto en el articulo 2 de la ley 10 de 1990 todas las

instituciones que ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar

en ejercicio de la facultad que le confiere el numeral 11 del articulo 189 de la

De la obligatoriedad de la atencion inicial de urgencias. De
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socioeconomica de los solicitantes de este servicio.

Articulo 3. Definiciones. Para los efectos del presente decreto, adoptanse

las siguientes definiciones:

Es la alteration de la integridad fisica y/o mental de la1. URGENCIA.

por una enfermedad de cualquier

etiologia que genere una demanda de atencion medica inmediato y

efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Denominase como tai a todas las

acciones realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tienda

a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnostico de impresion

y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencion y

el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de

urgencia, al tenor de los principios eticos y las normas que determinan las

acciones y el comportamiento del personal de salud.

3. ATENCION DE URGENCIA. Es el conjunto de acciones realizadas por un

equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales

necesarios para satisfacer la demanda de atencion generada por las

urgencias.

persona, causada por un trauma o

atencion inicial de urgencias, independientemente de la capacidad
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recursos adecuados, tanto humanos como fisicos y de dotacion que

permitan la atencion de personas con patologia de urgencia, acorde con

el nivel de atencion y grado de complejidad previamente definidos por el

Ministerio de Salud y por esa unidad.

5. RED DE URGENCIAS. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias

de atencion de urgencias, segun niveles de atencion y grados de

complejidad, ubicado cada uno en un espacio poblacional concrete, con

capacidad de resolucion de atencion de las personas con patologias de

urgencias, apoyado en normas operativas, tecnicas y administrativas

La red actuara coordinadamenteexpedidas por el Ministerio de Salud.

informacion,conformada por subsistemas debajo una estructura

educacion, capacitacion y decomunicaciones, transporte, insumos,

laboratorios.

De las responsabilidades de las entidades de salud conArtfculo 4o.

Las responsabilidadesrespecto a la atencion inicial de la urgencia.

institucionales derivadas de la prestacion de atencion inicial de urgencias

estaran enmarcadas por los servicios que se presten, acorde con los niveles

<
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4. SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad que en forma independiente o
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de atencion y grade de complejidad que a cada entidad le determine el

Ministerio de Salud.

La entidad que haya prestado la atencion inicial de urgenciaParagrafo.

tiene responsabilidad sobre el paciente hasta el memento en que el mismo

haya side dado de alta, sino ha sido objeto de una remision. Si el paciente

ha sido remitido, su responsabilidad llega hasta el moment© en que el mismo

ingrese a la entidad receptora.

De la formacion del recurso humano y de la educacion de laArticulo 5o.

comunidad. Las direcciones seccionales, distritales y locales de salud estan

educacion de la comunidad, tendientes a disminuir los factores de riesgo que

condicionen las patologias de urgencias segun analisis especificos de la

morbimortalidad, siempre con miras a estimular la convivencia ciudadana y

la no violencia. Para este fin se haran las apropiaciones presupuestales

necesarias.

El Ministerio de Salud colaborara con las entidades yParagrafo.

organizaciones competentes de la educacion superior en la formulacion de

en la obligacion de desarrollar programas educativos orientados hacia la

las politicas de formacion de recurso humano de acuerdo con las



334

necesidades del sector salud en el area de las urgencias, en los campos de

la atencion, la investigacion y administracion de las mismas.

Urgencias como organismo asesor del subsector oficial del sector salud en

Io concerniente a la prevencion y manejo de las urgencias medicas.

Paragrafo. En cada entidad territorial se crearan por parte de la autoridad

estipularan en el acto de creacion.

Articulo 7. El Comite Nacional de Urgencias tendra las siguiente funciones:

a) Asesorar al subsector oficial del sector salud en la elaboracion de normas

tecnicas y administrativas para el manejo de las urgencias medicas y

colaborar en el mantenimiento y analisis de un diagnostico actualizado de

la incidencia y de los problemas originados en la prevalencia de ese tipo

de patologia.

b) Coordinar con los comites que se creen para el efecto en las diferentes

correspondiente un comite de urgencias, cuya composicion y funciones se

entidades territoriales, las asesorias que se deberan brindar a las

Articulo 6. De los comites de Urgencias. Crease el Comite Nacional de
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entidades y organizaciones publicas y privadas que tengan como objetivo

la prevencion y manejo de las urgencias.

orientados a la prevencion y atencion primaria de las urgencias, y los

programas docentes relacionados con la problematica de las mismas

dirigidos a los profesionales de la salud, con el fin de sugerir pautas para

el diseno de los mismos.

d) Contribuir a la difusion, desarrollo y ejecucion del programa de la Red

Nacional de Urgencias.

e) Promover la consecucion de recursos para el desarrollo de los programas

de prevencion y manejo de las urgencias.

f) Elaborar su propio reglamento y las demas que le asigne el Ministerio de

Salud como organismo rector del Sistema de Salud.

Articulo 8. El Comite Nacional de Urgencias estara integrado por:

a) El Ministro de Salud o su delegado, quien Io presidira

b) Un representante de las facultades o escuelas de medicina

c) El presidente del Colegio Colombiano de Medicos de Urgencias o su

delegado.

d) Un representante de la Superintendencia Nacional de Salud.

e) El Presidente de la Cruz Roja Colombiana o su delegado.

c) Revisar periodicamente los programas de educacion comunitaria
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f) El Director Nacional para la Atencion de Desastres del Ministerio de

Gobierno.

FASECOLDA.

La instalacionArticulo 9.

A nivel seccional,Urgencias es responsabilidad del Ministerio de Salud.

distrital local Io sera del Jefe de la Direccion Seccional de Salud o local

respectiva.

Articulo 10. De los aspectos administrativos y financieros. Las Direcciones

Seccionales, Distritales y Locales de Salud destinaran un porcentaje de su

presupuesto para el pago de la atencion inicial de urgencias de los

pacientes a quienes se le compruebe carencia absoluta de recursos para

cubrir el costo de tales servicios.

Articulo 11. Con base en un diagnostico de sus necesidades, las entidades

del subsector oficial del sector salud asignaran un porcentaje de su

presupuesto con destino a la atencion de urgencias, acorde con los

lineamientos del programa de la Red Nacional de Urgencias.

y funcionamiento del Comite Nacional de

g) Un representante de la Union de Aseguradores Colombianos,
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Todas las instituciones del sector salud deberan realizar losArticulo 12.

elnecesariosfinancieros asegurarajustes administrativos paray

cumplimiento del presente decreto.


