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LINA MARIA RAMIREZ BEDOYA
Calle 23 No. 41-20 interior 1307
coordinadora@actualisalud.com

Medellin- Antioquia.

ASUNTO: Inquietud acerca de si habilitar tamizaje de cuello uterino en consultorio de
ginecologo. Antecedente radicado # 201542401146542

Doctor Restrepo:

Atendiendo la solicitud de aclaracion que realiza, respecto de si los especialistas en
Ginecologia y Obstetricia deben habilitar los servicios de tamizacion de cancer de cuello
uterino, nos permitimos hacer las siguientes precisiones:

El Manual de Inscripciéon de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, que hace
parte de la Resolucion 2003 de 2014 menciona en la introduccion lo siguiente:
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“El Manual de Inscripcidn de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud es el instrumento que contiene las condiciones para que los
servicios de salud ofertados y prestados en el pais, cumplan con los requisitos minimos
para brindar seguridad a los usuarios en el proceso de la atencién en salud.

Como consecuencia de lo anterior, el Manual de Inscripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud tiene por objeto definir:

- Los servicios de salud que pueden ofertar los prestadores de servicios de salud.
- Las condiciones de verificacién para la habilitacion.

- Los criterios de habilitacion de los servicios de salud en el pais.

Dado que el Sistema Unico de Habilitacion busca controlar el riesgo asociado a la
prestacion de servicios de salud y a las condiciones en que éstos se ofrecen, mediante
el cumplimiento obligatorio de requisitos y condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa, para dar seguridad a los usuarios, la verificacion de las condiciones
de habilitacion para los prestadores de servicios de salud, debe estar orientada
hacia situaciones tangibles generadoras de riesgo, siempre sin exceder los
estandares planteados en el presente manual, con el objetivo de no interponer barreras
innecesarias a la prestacion de los servicios de salud, toda vez que, las exigencias de
habilitacion estan referidas a condiciones minimas de estructuray procesos, para
contribuir a mejorar el resultado en la atencion...” (El resaltado es nuestro).

Por lo anterior, el mencionado manual, define los servicios como a continuacion se
transcribe.
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“Para efectos del presente manual se entiende por servicios de salud el conjunto de
recursos, insumos, procesos y procedimientos organizados y autorizados con el
objeto de prevenir las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar
la salud de las personas. (Excluye educacién, vivienda, proteccion, alimentacion y
apoyo a la justicia).

En consecuencia, los procedimientos de habilitacion establecidos en el presente
Manual se encuentran estructurados sobre la organizacién de los servicios de
salud.” (El resaltado es nuestro).

Asi las cosas, quien oferte y presente servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana dentro de sus actividades de atencion en salud, debera habilitarlos segun lo
denominado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cumpliendo
lo preceptuado en el Manual de Inscripcion de prestadores y de habilitacion de servicios
de salud, que hace parte de la Resolucion 2003 de 2014, mencionado en el presente
oficio.

“El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 25 del Decreto 01 de
1984[1]"

SAMUEL GARCIA DE VARGAS

Subdirector de Prestacién de Servicios
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c.c. Rosmira Mosquera. Profesional Especializado. Secretaria de Salud de Antioquia
Rosmira.Mosquera@antioquia.gov.co

Elaboré: Ligia R.

[1] “Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, radicacion interna: 2243-
Numero Unico: 11001-03-06-000-2015-00002-00 del 28 de enero de 2015.”
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