REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NOUMERO 7 0G866  pE 2021
( 25 JUN 2021 )

Por la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de ia historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECC!C)N SOCIAL Y LA MINISTRA DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 112 de
la Ley 1438 de 2011, 246 de la Ley 1955 de 2019, 4°, paragrafos 1° y 3°, de la Ley 2015
de 2020 y 18 de la Ley 1341 de 2009 vy,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y en los literales g} y
k) del articulo 10 dispone como parte de los derechos de las personas, el de la intimidad
como la garantia de la confidencialidad de toda la informacion que sea suministrada en
el ambito del acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud vy
enfermedad de la persona, y a que la historia clinica sea tratada de manera confidencial
y reservada.

Que, asimismo, en e! articulo 19 ibid., se sefiala que los agentes del Sistema de Salud
deben suministrar la informacion que requiera el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en los términos y condiciones gue se determine.

Que mediante la Ley 23 de 1981 se dictaron normas en materia de etica medica, y se
dispuso, en el articulo 34, que la historia clinica es “ef registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
tnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los
casos previstos por la Ley”.

Que la Ley 1581 de 2012 dicta disposiciones generales para la proteccion de datos
personales y, al tenor de los articulos 4 y 5, se establecen los principios para el
tratamiento de datos personales y sus caracteristicas, como actividad reglada, que
debera obedecer a una finalidad legitima, que sélo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del Titular, que la informacion tratada debe
ser veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible, que el
tratamiento se sujeta a los limites que se derivan de la naturaleza de los datos
personales, debe realizarse solo por personas autorizadas por el Titular y/o por las
personas previstas en la ley, que la informacién se debera manejar con las medidas
técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad a los
registros evitando su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento, y que se debe garantizar la reserva de la informacion, inclusive después de
finalizada su relacton con alguna de las labores que comprende el Tratamiento, y que
los datos referidos a la salud de las personas son datos personales sensibles,
respectivamente. :
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Que la Ley 2015 de 2020 reguld la historia clinica electronica interoperable que
‘facilitara, agilizard y garantizara el acceso y ejercicio de los derechos a la salud y a la
informacién de las personas, respetando el derecho fundamental de habeas dafa y la
reserva de la misma” y sefalé que la Interoperabilidad se desarrollard progresivamente
en el marco de lo dispuesto en sus articulos 3° y 4°, facultando al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para reglamentar los datos clinicos relevantes, concepto equivalente
al término de datos vitales, inicialmente establecido en la Ley 1955 de 2019 y, en
conjunto con el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, el
modelo de Interoperabilidad de la historia clinica electrénica.

Que los articulos 6° y 7° de la precitada Ley 2015 de 2020 establecen que “cada
persona sera litular de su historia clinica electronica, a la cual tendran acceso, ademas
del titular los prestadores de servicios de salud, con el previo y expreso consentimiento
de la persona o paciente de acuerdo con la normatividad vigente, y “solo la persona
titular podra autorizar el uso por terceros de la informacion total o parcial en ella
contenida, salvo en los casos que por ley no sea requerido el oforgamiento de dicha
autorizacion”. :

Que el Decreto 620 de 2020 “Por ef cual se subroga el titulo 17 de la parte 2 del libro 2
del Decreto 1078 de 2015, para reglamentarse parcialmente los articulos 53, 54, 60, 61
y 64 de la Ley 1437 de 2011, los literales e), j) y literal a} del paragrafo 2 del articulo 45
de la ley 1753 de 2015, el numeral 3 del articulo 147 de la Ley 1955 de 2019, y el
articulo 9 del Decreto 2106 de 2019”, dispone que corresponde al Ministerio de
Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones establecer los lineamientos
generales en el uso y operacion de los servicios ciudadanos digitales.

Que a través de la Resolucidon 1995 de 1999 se establecieron normas para el manejo de
la historia clinica, adoptando una serie de definiciones entre las que se encuentra la de
equipo de salud, entendido como los ‘profesionales, Técnicos y Auxiliares del area de la
salud que realizan la atencidn clinico asistencial directa del Usuario y los Auditores
Médicos de Aseguradoras y Prestadores responsables de la evaluacion de la calidad del
servicio Brindado”.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene a cargo la administracion del
Sistema Integral de Informacion de ia Proteccion Social — SISPRO previsto en el articulo

44 de la Ley 1122 de 2007, y en ejercicio de las funciones del Decreto - Ley 4107 de
2011, a través de la Oficina de Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones —
TIC define los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la
Proteccion Social, los estandares de datos del sistema de informacion y de seguridad
informatica del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social y realiza la
administracion de los sistemas de informacion de salud, riesgos profesionales vy
promocion social necesarios para la toma de decisiones que apoyen la elaboracion de
politicas, el monitoreo regulatorio y la gestion de servicios en cada uno de los niveles y
en los procesos esenciales del sector.

Que en la Guia de Lineamientos de los Servicios Ciudadanos Digitales — Anexo 1, de
mayo de 2020, expedida por el Ministerioc de Tecnologias de fa Informacion y las
Comunicaciones, se definio la interoperabilidad como “ef servicio que brinda las
capacidades necesarias para garantizar el adecuado flujo de informacion e interaccion entre
fos sistemas de informacién de las entidades, permitiendo el intercambio, la integracion y la
comparticion de la informacion, con ef propdsito de facilitar el ejercicio de sus funciones
constitucionales y legales, acorde con los lineamientos del marco de interoperabilidad’.

Que el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de la
historia clinica permitird que los prestadores de servicios de salud, publicos, privados y
mixtos y demas personas naturales o juridicas que se relacionen con la atenciéon en

I salud, compartan los datos clinicos, para dar continuidad a la atencidén en salud de las /
LY
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personas, facilitar, agilizar y apoyar la garantia el acceso y el ejercicio del derecho
fundamental a la salud y a la informacién, respetando el habeas data y la reserva de la
historia clinica.

Que conforme con el anterior marco normativo, se hace necesario reglamentar el
conjunto de elementos de datos clinicos relevantes de la historia clinica en el pais, para
su interoperabilidad, bajo los principios de finalidad, acceso y circulacién restringida,
seguridad y confidencialidad definidos en la Ley 1581 de 2012 y establecer
disposiciones para su implementacién.

En merito de lo expuesto,
RESUELVEN

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto reglamentar el conjunto de
elementos de datos clinicos relevantes para |la interoperabilidad de la historia clinica en
el pais, atendiendo entre otros, a la politica de gobierno digital, a los lineamientos de los
Servicios Ciudadanos Digitales expedidos por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones; asi como, adoptar el Anexo Tecnico “Estructura y
formato del conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad
de la historia clinica” que forma parte integral de esta resolucidon y establecer otras
disposiciones para el efecto.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente acto
administrativo seran aplicables a los actores que a continuacién se reiacionan, quienes
deberan cumplir los lineamientos y estandares establecidos en el Marco de
interoperabilidad para Gobierno Digital y el modelo de seguridad y privacidad de la
politica de gobierno digital:

2.1 La persona titular de la historia clinica.

2.2 Los prestadores de servicios de salud pablicos y privados.

2.3 Llas Entidades Promotoras de Salud -EPS.

2.4 Llas Entidades Adaptadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS. :

2.5 Las Entidades que administren planes voluntarios de salud.

26 Las Administradoras de Riesgos Laborales y los fondos de pensiones en sus
actividades de salud.

2.7 Las entidades pertenecientes a los Regimenes de Excepcion o Especial de salud.

2.8 Las secretarias, institutos y unidades administrativas departamentales, distritales y
municipales de salud, siempre que accedan a la informacién de forma innominada.

2.9 lLas compafiias de seguros que emiten pdlizas de seguros de accidentes de
transito, siempre que tengan la autorizacion del titular de la informacion o de guien
este legitimado para autorizar el conocimiento de los datos.

Paragrafo. Las disposiciones agqui previstas también se aplicaran a las enhdades
pertenecientes al SGSSS en proceso de liquidacion, a los profesionales independientes
que decidan no continuar con la prestacién del servicio de salud y a los mandatarios y
Patrimonios Autonomos de Remanentes que hayan recibido y tengan bajo su custodia
historias clinicas como consecuencia de procesos de liquidacidn o cierre definitivo de
servicios de salud.

Articulo 3. Definiciones. Para la implementaciéon de lo previsto en el presente acto
administrativo, en la interoperabilidad de los datos clinicos relevantes de la historia
clinica se tendran en cuenta las definiciones previstas en la Ley Estatutaria 1581 de
2012, la Ley 2015 de 2020, la Seccion Primera del Capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015 y las siguientes definiciones, las cuales fueron
adaptadas basandose en las establecidas en el Marco de Interoperabilidad de ia politica
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de Gobierno Digital, definidos por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, asi:

3.1. Catalogo. Conjunto ordenado o clasificado de datos con caracteristicas comunes,
que determina el grupo de valores permitidos de un elemento de dato.

3.2 Conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad
de la historia clinica. Comprende los elementos de datos de.la historia clinica que
se van a interoperar, con sus caracteristicas y valores, los cuales son los
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.3 Datos clinicos relevantes. Para los efectos del presente acto administrativo,
entiéndase por datos clinicos relevantes, aquellos datos de la historia clinica de una
persona, que los prestadores de servicios de salud requieren conocer para su
atencidn a lo largo del curso de vida. Estos datos corresponden a la identificacion de
la persona, a los relacionados con la atencion recibida en los servicios de salud, al
uso de las tecnologias en salud y a los resultados del uso de las mismas, en
cualquiera de las fases de la atencién, esto es, promocion, prevencion, diagndstico,

~ tratamiento, rehabilitacion o paliacion de fa enfermedad. '

3.4 Elemento de dato. identifica y define la unidad basica de informacion, a partir de la
cual se realiza el intercambio de informacién, de acuerdo con los requerimientos
funcionales definidos dentro del proceso o servicio de intercambio de informacion.

3.5 Interoperabilidad de datos clinicos relevantes de la historia clinica. Capacidad
de los actores del Sistema de Salud del pais para intercambiar informacion y
conocimiento de los datos de la historia clinica, en el marco de los procesos de
salud, para interactuar hacia objetivos mutuamente beneficiosos, con el propdsito de
facilitar la entrega de servicios en linea a las personas, empresas y a otras
entidades, mediante el intercambio de datos entre sus sistemas.

3.6 Lenguaje comun de intercambio. Es el estandar nacional definido y administrado
por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, que facilita
el intercambio de informacion entre las entidades, con el propésito de mejorar los
servicios digitales dirigidos a las personas y empresas, fortaleciendo los procesos
de interoperabilidad y la eficiencia en el pais.

3.7 Mecanismo electrénico de interoperabilidad de datos de la historia clinica. Es
el conjunto de herramientas de tecnologia de la informacion, que permite la
interoperabilidad de datos clinicos relevantes de la historia clinica, basado en los
estandares y lineamientos definidos por la politica de Gobierno Digital y los
lineamientos de la Plataforma de Interoperabilidad del pais.

3.8 Modelo de medicidn de la madurez tecnoldgica. Esguema organizado que
permite realizar un diagnostico sobre el nivel de avance en un conjunto de diferentes
dimensiones y procesos en una organizacion, que mide la capacidad instalada, las
debilidades y las oportunidades para establecer procesos de mejora y
transformacion que deriven en un incremento del desempefio institucional.

Articulo 4. Principios de la interoperabilidad de datos clinicos relevantes de la
historia clinica. Para la implementacion de lo dispuesto en el presente acto
administrativo, ademas de lo definido en la Ley 2015 de 2020 y en el Marco de
Interoperabilidad de la Politica de Gobterno Digital, se tendran en cuenta los siguientes
principios:

AVHos
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4.1 Confidencialidad. Los datos clinicos relevantes interoperables se manejan vy
conservan con criterios de reserva, privacidad y deberan contar con mecanismos
de proteccion para todos los procesos informaticos.

4.2 Disponibilidad. Es la caracteristica de la informacion contenida en la historia
clinica que permite que esta sea accesible y utilizable cuando se requiera.

4.3 Integridad. Los datos interoperables deben corresponder a la realidad de los
hechos que se registran y capturarse en |a fuente del dato, por lo tanto, deben ser
fiables, completos, inalterados, consistentes, coherentes y unificados.

4.4 Intercambio. Los datos clinicos relevantes de la historia clinica deben estar
disponibles a través de medios electronicos con mecanismos de seguridad vy
privacidad qgue permitan la entrega a quién legitimamente tenga la facuitad de
acceder a ellos. '

4.5 Oportunidad. Disposicion permanente de los datos clinicos relevantes
interoperables de la historia clinica para la continuidad de la atencion y ta toma de
decisiones.

4.6 Seguridad. Los datos que se generan o se consultan se deben manejar con las
medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
garantizar la seguridad evitando su adulteracién, pérdida, consulta o uso no
autorizado.

4.7 Uniformidad. Los conceptos, definiciones y nomenclaturas son unicos, con el fin
de permitir la integracion de la informacion y la comparacion de resultados.

4.8 Veracidad. Los datos se presumen reales, completos, exactos, actualizados,
comprobables y comprensibles desde su generacién y a través de su flujo en el
proceso de interoperabilidad.

Articulo 5. Conformacion del conjunto de elementos de datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de la historia clinica. E| conjunto de elementos de datos
clinicos relevantes para la interoperabilidad estara constituido por:

5.1. Elementos de datos de identificacion del usuario de los servicios de
salud. Corresponde a aquellos datos que apoyan la atencion y motivan la
determinacion de riesgos relacionados con la identificacién del lugar de origen y
de residencia de la persona, la identificacién de la persona en los sistemas de
identificacion del pais, la edad al momento de la atencion, la condiciéon de sexo y
género, el grupo poblacional que determina la vulnerabilidad a la que pertenece,
la ocupacion, presuncién legal de donacién y voluntad anticipada, la categoria de
la discapacidad, si la tiene, la condicién étnica, el asegurador responsable de la
gestion del riesgo del individuo.

5.2. Elementos de datos de contacto con el servicio de salud. Datos relacionados
con los antecedentes del individuo al momento de la atencion que incluyen: la
fecha en que se inicia el evento, la priorizacion para la atencion, la via de ingreso
y la modalidad de atencién y el diagnéstico inicial que motiva la atencién.

5.3. Elementos de datos de tecnologias en salud. Corresponde a aquellos datos
relacionados con las tecnologias prescritas, aplicadas o entregadas al usuario,
como son: procedimientos en salud, medicamentos, dispositivos médicos,
componentes anatomicos, aplicados o entregados en las fases de promocioén de
la salud, prevencion, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la

SIYNO
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enfermedad en la secuencia cronologica durante el curso de vida, entre otras.

5.4, Elementos de datos de resultados del uso de fas tecnologias en salud.
Incluye datos relacionados con los diagnésticos finales asociados al evento de
salud, las especificaciones de los resultados de la valoraciéon clinica o de salud
que son importantes durante la atencién del paciente, la especificacion de la
referencia y/o contrarreferencia, datos de la incapacidad y licencia si ocurre y del
profesional de salud responsable del egreso o finalizacion del evento.

Articulo 6. Obligatoriedad del uso del conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica y sus catalogos
estandarizados. El conjunio de elementos de datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia clinica y los catalogos de datos son de uso obligatorio por
todos los prestadores de servicios de salud publicos y privados y demas personas
naturales o juridicas que se relacionen con la atencion en salud para el intercambio de
informacion entre los actores del sistema de salud en el pais. También sera obligatorio
en las solicitudes o intercambios de informaciéon que realice el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los actores del SGSSS y otras entidades dentro de lo regulado por la
Ley 1581 de 2012. La fuente de los datos clinicos relevantes para la interoperabilidad es
la historia clinica de las personas.

Articulo 7. Prohibicion de modificacion del conjunto de elementos de datos

clinicos relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica. El| conjunto de

elementos de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica y

los catalogos de datos no podran ser modificados, reducidos o adicionados por los
actores que generan, transportan, almacenan, disponen ¢ usan datos.

Articulo 8. Administracion del conjunto de elementos de datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de la historia clinica y catalogos estandarizados. La
administracidon del conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia clinica y los catalogos de datos, estardn a cargoe dei
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual se definira y establecera el
procedimiento que los individualice en el Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO.

Todo elemento de dato y su catalogo asociado, cuando aplique, se administrara de
acuerdo con el procedimiento de gestion de elementos de datos y catalogos de
informacién para la interoperabilidad de datos de la historia clinica definido en el
Sistema Integrado de Gestién — SIG en la pagina web www.minsalud.qov.co del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se mantendran actualizados los elementos de
datos o los catalogos que fueron registrados en el Lenguaje Comun de Intercambio del
Marco de Interoperabilidad para Gobierno Digital.

Articulo 9. Mecanismo electrénico de interoperabilidad de los datos clinicos
relevantes de la historia clinica. El mecanismo electrénico de interoperabilidad de
datos clinicos relevantes de la historia clinica permitira visualizar los datos de las
atenciones de salud que deberan ser usados para dar continuidad a la atencién en salud
y estara debidamente articutado con la politica de Gobierno Digital, particularmente, con
el habilitador de los Servicios Ciudadanos Digitales expedido por el MinTIC.

Para su implementacion, se tendran en cuenta los Lineamientos Técnicos de Seguridad
y Privacidad de la Informacion, Arguitectura y Servicios Ciudadanos Digitales
determinados en la Politica de Gobierno Digital del Mmlsterlo de Tecnologias de la
informacion y las Comunicaciones.
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Paragrafo. Los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones implementaran el mecanismo en los términos del
articulo 4 de la Ley 2015 de 2020.

Articulo 10. Disposicion de datos clinicos relevantes de la interoperabilidad de Ia
historia clinica en el mecanismo electronico de interoperabilidad. Los prestadores
de servicios de salud en el pais y los demas actores autorizados para la
interoperabilidad, en lo que aplique de acuerdo con su competencia, deberan disponer
los datos de las atenciones de salud realizadas de forma permanente, a través del
mecanismo electrénico de interoperabilidad y las herramientas tecnoldgicas que se
utilicen en la plataforma de interoperabilidad del pais, una vez este disponible, de
conformidad con los principios de seguridad y circulacién restringida de la informacion,
establecidos en la presente resolucion y en las Leyes 1581 de 2012, 2015 de 2020 y
demas normas vigentes.

Los datos de las atenciones de saiud dispuestos en el mecanismo de interoperabilidad
deben ser usados exclusivamente para el proceso de atencién integral en salud de las
personas y vinculados a las funciones especificas de cada uno de los actores.

Paragrafo 1. La gestidbn documental de los expedientes clinicos en el marco de la
interoperabilidad se realizara de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente.

Paragrafo 2. Cuando en el tratamiento de los datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia clinica se evidencie una inconsistencia y se requiera la
correccion de algun dato, se agregara el nuevo dato con la fecha, hora, nombre e
identificacién de quien hizo [a correccién. En ningun caso se podra solicitar tratamiento a
los datos que sean generados en la atencién por otras razones diferentes a
inconsistencias demostradas.

Articulo 11. Estructura del conjunto de elementos de datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de Ia historia clinica. Los sujetos obligados deberan adoptar
las caracteristicas principales de estructura y formato del conjunto de elementos de
datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica que se establecen
en el Anexo Tecnico “Estructura y formato del conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica” de la presente resolucion.

Articulo 12. Actualizacion del conjunto de elementos de datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de la historia clinica y de los catdlogos de datos
utilizados. Los elementos de datos y catalogos establecidos para la interoperabilidad de
datos clinicos relevantes de la historia clinica seradn revisados y ajustados cuando el
Ministerio de Salud y Proteccién Social lo considere pertinente.

Articulo 13. Integracion de los elementos de datos en los registros de la historia
clinica. Los prestadores de servicios de salud deben incorporar los elementos de datos
en los registros de la historia clinica para lo cual deberan garantizar que se cumplan las
siguientes relaciones entre los elementos de datos:

13.1 Los datos de informacidn del titular de ta historia clinica deben tener asociados
datos de contacto con el servicio de salud.

13.2 Los datos de contacto con el servicio de salud deben tener asociados datos
relacionados con el uso de una o varias tecnologias en salud.

13.3 Los datos de una tecnologia de salud pueden tener asociado uno o varios
resultados del uso de las tecnologias en salud.

VYWD
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Articulo 14, Actualizacion de fuentes de informacion del Sistema de Salud. Toda
fuente de informacién relacionada con los elementos de datos de que trata la presente
resolucion, podra ser actualizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo. 15. Titularidad y accesibilidad. Cada persona es titular de los datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica, a los cuales tendra acceso,
ademas del titular, las personas autorizadas por este y los demas previstos en la
normatividad vigente.

Articulo 16. Responsable y encargado del tratamiento. Los actores descritos en el
articulo 2 del presente acto administrativo, seran responsables del tratamiento de los
datos que suministre la persona. Asimismae, seran los encargados del tratamiento de los
datos que otras entidades les proporcionen en el marco de la Interoperabilidad de datos
de la historia clinica.

En cada caso, los responsables y encargados del tratamiento de datos de las personas
deberan cumplir los deberes establecidos en la Ley 1581 de 2012 o las normas que la
modifiguen o sustituyan, sin perjuicio de las obligaciones que se establecen en el
presente acto administrativo.

Articulo 17. Acreditacion de la responsabilidad. Los actores que participen en la
interoperabilidad de los datos clinicos relevantes deberan adoptar medidas apropiadas,
efectivas y verificables gue les permitan demostrar el correcto cumplimiento de las
normas sobre tratamiento de datos personales y cumplir los lineamientos de
responsabilidad demostrada previstos por la Superintendencia de Industria y Comercio —
SIC y demas que fije sobre la materia. Igualmente, deberan establecer y adoptar un
Programa Integral de Gestion de Datos Personales -PIGDP y cumplir con la guia para la
implementacién de la responsabilidad demostrada de la SIC.

Una vez se establezca el mecanismo de interoperabilidad este debe cumplir con la
normatividad existente sobre responsabilidad demostrada que aplica al régimen de
proteccion de datos personales, de conformidad a los limites que impone ta Ley de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ley 1581 de 2012, el cumplimiento de las
funciones constitucionales, legales y reglamentarias de cada autoridad publica y/o
particular que cumpla funciones puablicas, y los limites que impone la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a fa Informacién Publica Nacional, Ley 1712 de
2014, o las normas que la modifiquen, deroguen o subroguen.

Articulo 18. Privacidad desde el disefio y por defecto. Los actores que participen en
la interoperabilidad de los datos clinicos relevantes de la historia clinica deberan atender
la normativa que rige la proteccién de la privacidad y el tratamiento de datos personales
que igualmente deberan aplicarse a las fases del ciclo de vida de desarrollo del
software, desde su disefio, hasta la arquitectura légica y fisica de los sistemas de
informacién, de tal forma que se garantice la privacidad de los datos de las personas
durante su recoleccién, uso, almacenamignto, divulgacion y disposicién, a través de
cualquier mecanismo de intercambio o disposicidén de datos.

Las responsabilidades en el tratamiento de los datos personales aplican de igual forma a
todos los terceros gue participen directa o indirectamente en el tratamiento de los datos
personales.

De conformidad con el articulo 2.2.2.25.4 4. del Decreto 1074 de 2015, los actores que
participen en la interoperabilidad de los datos clinicos relevantes de la historia clinica
deberan designar a una persona o area que asuma la funcion de proteccién de datos
personales, quien dara tramite a las solicitudes de los titulares para el ejercicio de los
derechos a que se refiere la Ley 1581 de 2012 y el Capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2
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del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, quienes deberan tener en cuenta los siguientes
lineamientos en el marco del intercambio de datos por la plataforma de interoperabilidad:

a. Realizar y actualizar las evaluaciones de impacto del tratamiento de los datos
personales y el Programa Integral de Gestion de Datos Personales ante cambios que
géneren riesgos de privacidad.

b. Incorporar practicas y procesos de desarrollo necesarios destinados a salvaguardar
la informacion personal de los individuos a lo targd del ciclo de vida de un sistema,
programa o servicio.

c. Mantener las practicas y procesos de gestion adecuados durante el ciclo de vida de
los datos que son disefiados para asegurar que los sistemas de informacion cumplen
con los requisitos, politicas y preferencias de privacidad de los ciudadanos.

d. Adoptar las medidas necesarias para preservar la seguridad, confidencialidad e
integridad de la informacién personal durante el ciclo de vida de los datos, desde su
recoleccidén original, a través de su uso, almacenamiento, circulacién y supresion al
final del ciclo de vida. '

e. Asegurar la infraestructura, sistemas de tecnologia de la informacion y practicas de
negocios que interactian o implican el uso de cualquier informacién o dato personal,
siendo sujeta a verificacion independiente por parte de todas las partes interesadas,
incluyendo clientes, usuarios y organizaciones afiliadas.

Articulo 19. Seguridad de la informacién y seguridad digital. Los actores que
participen en la interoperabilidad de los datos clinicos relevantes de la historia clinica
deben contar con una estrategia de seguridad y privacidad de la informacién, seguridad
digital y continuidad de la prestacion del servicio en la cual, deberdn hacer
periddicamente una evaluacién del riesgo de seguridad digital, que incluya. una
identificacion de las mejoras a implementar en su Sistema de Administracion del Riesgo
Operativo.

Para el desarrollo de la estrategia se deberd contar con normas, politicas,
procedimientos, recursos técnicos, administrativos y humanos necesarios para gestionar
efectivamente el riesgo. Deben adoptar los lineamientos generales para la
implementacidn del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion - MSPI, la guia
de gestion de riesgos de seguridad de la informacion, el procedimiento para la gestion
de los incidentes de seguridad digital, y, los lineamientos y estandares para la estrategia
de seguridad digital emitidos por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones en el marco de la politica de Gobierno Digital.

Articulo 20. Responsabilidad en el fratamiento seguro de los datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica. Los actores involucrados
en la generacion, el flujo y consolidacidn de los datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia clinica seran responsables del cumplimiento del régimen
de proteccion de datos y demés aspectos relacionados con el fratamiento de
informacién, que les sea aplicable en el marco de las Leyes Estatutarias 1581 de 2012 y
1712 de 2014, del Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 del
2015, y las normas que las modifiquen o sustituyan.

Los actores definidos en la presente resolucion deberan evaluar el impacto del
tratamiento de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica y
garantizar que se implementen las acciones preventivas, de mitigacion o superacion de
riesgos asociados al tratamiento de dichos datos personales, asegurando la garantia y
el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, o
las normas que le modifiquen o sustituyan. Igualmente, deberan realizar una evaluacion
del impacto de tratamiento de datos personales antes de dar inicio, incluyendo como
minimo lo siguiente:
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a. Una descripcion detallada de las operaciones de tratamiento de datos personales
que involucran el intercambio de datos y de los fines del tratamiento,

b. Una evaluacion de la necesidad y la proporcionalidad de las operaciones de
tratamiento con respecto a su finalidad.

c. Una evaluacion de los riesgos especificos para los derechos y libertades de los
titulares de los datos personales. :

d. Las medidas previstas para afrontar los riesgos, incluidas garantias, medidas de
seguridad, tecnologias y mecanismos que garanticen la proteccion de datos
personales, pudiendo realizar disefio de software, teniendo en cuenta los derechos e
intereses legitimos de los titulares de los datos y de otras personas eventualmente
afectadas. .

e. Los resultados de esta evaluacion, junto con las medidas para mitigar los riesgos,
seran tenidos en cuenta e implementados como parte de la aplicaciéon del
fundamento de privacidad por disefio y por defecto.

Articulo 21. Calidad del dato clinico relevante interoperable. Es responsabilidad de
los actores que intervienen en el proceso de la interoperabilidad, garantizar que los
datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica cumplan los
principios definidos en la Ley 1581 de 2012 y en el articulo 4 del presente acto
administrativo.

Articulo 22. Limitacion en el uso de los datos. Los datos personales y los datos de
los usuarios enviados a través del servicio ciudadano digital de interoperabilidad y la
infformacion generada, producida, almacenada, enviada o compartida, no podran ser
objeto de comercializacién, ni de explotacién econémica de ningun tipo, ni de otro uso
que no sea la atencion en salud, de conformidad con los limites que impone la Ley 1581
de 2012.

Articulo 23. Servicios ciudadanos digitales. Los sujetos referidos en el articulo 2° de
la presente resolucién deberan cumplir las condiciones y estandares establecidos en la
guia para vinculacion y uso de los servicios ciudadanos digitales que se encuentran
sefialadas en el Anexo Técnico 2 de la Resolucion 2160 de 2020, expedida por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, para la preparacién,
adecuacion, integracion, uso y apropiacion de los servicios ciudadanos digitales, a
traves de los cuales podran integrar a sus sistemas de informacidn los mecanismos de
interoperabilidad.

Articulo 24. Responsabilidades. En el marco de la interoperabilidad de datos clinicos
relevantes de la historia clinica, se tendran las siguientes responsabilidades;

24.1. Prestadores de servicios de salud.

a. Adoptar los estandares para la interoperabilidad de los datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de Ia historia clinica, de acuerdo con los lineamientos que
para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social con base en la
Politica de Gobierno Digital.

b. Adecuar sus propios instrumentos de registro para la generacion de datos.

c. Fortalecer las capacidades del talento humano y desarrollar procesos de gestion
del cambio, teniendo en cuenta los lineamientos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para la interoperabilidad.

d. Contar con soluciones tecnologicas para disponer los datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de la historia clinica, necesarios en el mecanismo
electronico de interoperabilidad.

e. Verificar la consistencia de los datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de
la historia clinica, previo a su disposicion en el mecanismo electronico de
interoperabilidad, en cuanto a los valores gue asumen los elementos de datos y las
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validaciones.

f. Disponer permanentemente de los datos en las atenciones en salud realizadas a
los usuarios, para optimizar la prestacién del servicio de salud, en uso del
mecanismo electronico de interoperabilidad.

g. Cumplir con los lineamientos de seguridad de la informaciéon y seguridad digital
para que en el uso de los mecanismos de comunicacién y en el intercambio de
datos de la historia clinica se garantice la confidencialidad, integridad,
disponibilidad, autenticacidn y autorizacion. A

h. Garantizar el cumplimento de los principios, mecanismos, procesos y
procedimientos definidos para la interoperabilidad de los datos en el SGSSS.

i, Cumplir las obligaciones derivadas de la condicién de responsabie o encargado del
tratamiento de datos y las derivadas de la Ley 1581 de 2012 y las normas que la
modifiquen, sustituyan o desarrollen.

j En desarrollo de los principios de finalidad y libertad de los datos personales, la
recoleccion, la transferencia y el uso de estos datos deberan limitarse a aquellos
que son pertinentes y necesarios para la finalidad para la cual son recolectados o
requeridos conforme a lo previsto en la normativa vigente.

L3

24.2.De los demas actores de la interoperabilidad.

a. Adoptar los estandares para la interoperabilidad de los datos clinicos relevantes
para la interoperabilidad de |a historia clinica, de acuerdo con los lineamientos que
para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social con base en la
Politica de Gobierno Digital.

b. Adecuar sus propios instrumentos de registro para el uso de los datos.

c. Implementar la estrategia que el Ministerio de Salud y Proteccion Social defina
para el fortalecimiento del talento humano para la interoperabilidad.

d. Contar con soluciones tecnolégicas para acceder los datos clinicos relevantes para
la interoperabilidad de la historia clinica necesarios en el mecanismo electrénico de
interoperabilidad.

e. Validar previamente los datos clinicos relevantes para la interoperabilidad de [a
historia clinica dispuestos en el mecanismo electrénico de interoperabilidad, de
acuerdo con su propia informacion y sus competencias.

f. Disponer permanentemente al Ministerio de Salud y Proteccién Social los datos
adicionales, propios del ejercicio de sus competencias.

g. Cumplir las obligaciones derivadas de la condicidén de responsable ¢ encargado del
tratamiento de datos y las derivadas de la Ley 1581 de 2012 y las normas que la
modifiquen, sustituyan, o desarrollen.

h.  Cumplir con los lineamientos de seguridad de la informacién y seguridad digital
para que en el uso de los mecanismos de comunicacién y en el intercambio de
datos clinicos relevantes de la interoperabilidad de la historia clinica se garantice la
confidencialidad, integridad, disponibilidad, autenticacion y autorizacion.

i Usar los datos dispuestos en el mecanismo electronico de interoperabilidad para
apoyar los procesos administrativos y asistenciales de los usuarios de os servicios
de salud y cumplir con los principios de la interoperabilidad de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica, establecidos en el articulo
4 del presente acto administrativo.

Articulo 25. Inspeccidn, vigilancia y control. La inspeccion, vigilancia y control a las
actividades de que ftrata la presente resolucion se realizara por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, la Superintendencia de Industria y Comercio y
demas autoridades .que, en el marco de sus competencias, tengan que conocer de una
o varias de las actividades involucradas.
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Articulo 26. Transitoriedad. A partir de la fecha de publicacién de la presente
resolucion, fos actores definidos en el ariculo 2°, deberan ajustar sus sistemas de
informacion a la estructura y formato que aqui se adoptan, y contaran con seis (6)
meses para integrarlos e interoperarlos a partir de que se disponga el mecanismo de
interoperabilidad por parte de los Ministerios de Salud y Protecmon Social y de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

Articulo 27. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los, 75 JUN 201

rarena

FERNANDO Z KAREN ABUDINEN ABUCHAIBE
Ministro de Salud y Proteccigh Social  Ministra de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones

Aprobd Ministerio de Salud y Proteccion Social: f
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Seldicios 3
Cirectora de Prestacion de Servicios y Atencion Prlmarla

Jefe Dficina de Tecrplogias de la Informacion y la Comunlcacmn p/)
Directora Juridica

Aprabd Ministerig de Tecnologias de 1a Infprmacisn v las Comunicaciones:
Viceministro de Transformacion Digital %Ej{.

Directora de Gobierno Digital
Director Juridico Ministerio de Tecnaloglas de la Informacion y las Comunicaciones
Coordinador GIT de Doctrina y Seguridad Juridica
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ANEXQ TECNICO

ESTRUCTURA Y FORMATO DEL CONJUNTO DE ELEMENTOS DE DATOS CLINICOS
RELEVANTES PARA LA INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

Nombre del
slemento de Definicién Composicién Valores permitidos Tlpo da date| Formato m l'm
dato
Identificeclén del usuario de los sorvicios do salud
Pals de laj Nembnico del | Codigo del pais | Cédigo a Ues caracieres) ANanumérico gee 3 3
nacionahdad | pals que | de la | segin gsténdar I1SO 31664
determing el | nacionalidad 1
vincuto juridico
entre un
individuo ¥y un
Estado.
Nombre de pals AHanumérico 200 3
de nationatidad
Documente | Etemente  de | Tipo dge | CC.  Céduacudadania | Attanuménco e 2 2
de dato que | documento de | CE: Céduta def
identficacién | contiene el | Kentficacién extranjerla
nombre ¥ CD: Camé diploméatico
nmimero de PA:  Pasaporte
identificacién SC:  Satvoconducto de
de una permaneancia
determinada PT: Pemniso  Tempora
persons  para de Permanencis J
efocios de PE; Permiso Especial d
dentidad e Permanencia
individuatizacitn RC: Registro civil
TI:  Tareta ce identidad
L CH:  Certificage del
nacido vivo
AS:  Adutio sin identificar
. MS:  Menor sin identficar
DE: Documento
extranjero
S Sin identificacién
. Numerno da | Conjunic de caratteres] AHanumdérico 20 3
documents  de | asignados a u
icentificacion determinada  perstona  d
acuerdn con el tipo d
documento d
ientficacidn para ofect
de identigad
individualizacidn centro ¢
fermtono naclonal
Nombres y| Nombre Primer apelldo De atuerdo como  sel Affanumérico &0 2
apelidos patronimico especifica en ¢ documentol
que aparece en de identificacion.
el primer fugat
en 5]
documento de
ientdad.
Nombre Segundo apeliido | De  acuerdo  como Alfanuménco &0 2
patronimica especifica en el document,
que aparece en de identificaciin.
segundo  tugar
en el
documento  de
identidad.
Primera palabra { Primes nombre Oe  ewuerdo como  sel Afanumérico &0 2
ded nombre que especiica en e documentol
aparece en de identificacidn.
pamer lugar en
ef  documento
de identidac
Segunda Segundo nombra | De  atuerdo como  sel Alfanumérico 60 F
patabra ded especiica en e! documentol
nombre que de ilentificacion.
aparace en .
segundo  lugar
en ot
documento  de
Kentidad -
Fecha y horal Fecha en que De acverdo  como Fecha AAAA-MM- 16 10
de nackd Ia especifica en el document DI} HH: MM
nacimiento persens ¥ que de derdificadén o como
$&  encuentra dedara el individue.
en el
documentd  de
dentidad o gue
dectare al
Individug.
Sexo Identficador 01: Hombre Altanumérico 89 2 2
biolbgen para determinat 02! Mujer .
las 0d: Indeterminadod
caracteristicas Intersexual
genéticas,
endocrings ¥
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Ry
morfalogicas
del cuerpo  al
nacer.
8 identidad de | Es la 01: Masculing Alfanumerico 49 2 2
género construccion 02: Femening
social que 03: Transgénero
existe sobre los 04: Neutra
cuerpos o el 05 Mo io declara
conjunio de
raglas ¥
COMVENCIoNes
establecidas
por la sociedad
gue definen las
pautas de
compartamiento
8 seguir por
hombres ¥
mujeres, de tal
forma que fas R
personas ge
identifican  con
un género
especifico  por
autorreconoci-
miento al
momento de ia
atencién.
7 Ocupacion al | Ocupacion  de | Cédige de la | Cataloge CIUQ - 88 AC| Alfanumérico 9999 4 4
momenta de | la persona de | ocupagién Clasificacién  Internacional
la atencidn acuerdo con la Uniforme de Qcupaciones]
Clasificacion Adaptada para Colombiz
Internacional por et DANE.
LInifarme de
Ocupacionss
cluo Nombre de la Nombre correspondiente afl Alfanumérico 200 3
acupacion codigo
8 Oposicién a | Expresion de la | Manifestacion de | 01: Si Alfanumérico g9 2 2
la presuncién | voluntad de no | oposicion a la | 02:No
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daonacian arganos y | de donacion,
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mediante  un | Fecha en que se Fecha AAAA-MM- 190 10
documents suscribe el DD
escrito. (Ley | documento valido
1805 de 2016 o | ante o Instituto
normatividad Macional de
vigente) Salud ) fa
Enidad
Administradora
del Plan de
Beneficios
9 Documento Hace referencia | Documente  de | D1: Si Alfanumeérico =1} 2 2
de voluntad a l persona | voluntad 02. No
anticipada capazZz, sana o | anticipada
en  estado de
gt o0 [ Fecha g Feoha AAAANING 10| 10
sus facuitades susc_nlpcufir), oo
legales y mod_lflce_!cmn,
sustitucidn =]
mentales ¥ ) evocacion  del
coma prevision | cumento de la
de no  poder voluntad
tormar tal -
decision en e |-2ntcipads —
fulure, declara, Coédigo del Alfanumérico | 2999999599 12 12
de forma fibre, Prestador donde 999
consciente e | 5% encuentra el
informada s documents de la
voluntad de no volpr}tad
someterse a anticipada
medios,
tratamientos yfo
procedimientos
médicos
innecesarios
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vida.
10 Categoria |dentificador 01: Discapacidad fisica Alfanuméricg 99 2 2
discapacidad | para determinar 02: Discapacidad visual
la categoria de 03: Discapacidad auditiva
discapacidad 04:Discapacidad intelectual
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Nombre del

LT

4 | slementode| Definicién Composicion Valores permitidos | Tho dedato| Formato | Lo0%tud § Lenghud
dato :
acuerdo con el (mental}
dorminio -] 06: Sordoceguers
domwios donda 07: Drscapacidad motiple
se presents la 08 Sindiscapacdad
deficiencia o .
deficiencias
comporates  del -
soheitants .
1 Pais de Heménico que | Cédigo ded pais | Cooigo a tres caracteres] Altanumérico 999 k] 3
residencia wentifica el | de la residencia | segin estAndar ISO 31651
habtual Estado en el | babitua) 1.
cual la persona | Nombre del pais | Nombre correspondiente gl Altanuménico 00 3
reside. de la residencla | oidigo. -
habitual
12 Mumcipso de | Hdentifica  una | Codgo del | Codigo del municipio segunl Alfanuménco 99993 5 5
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residencia corespondiente & cddig
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Administrativa de
DIVIPOLA ded DANE
13 Pertenencia | Etnia identficador para | 01: Indigena Altanurménco (1] 2 2
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Mnica de  da Prgvidencia)
persona 04: Palenquero de  San
Basilio ¢e Palenque
05 Negrefa)
06 Atocolombizano(a)
90 Ninguna de  lag
anletiores
Comunidad Identficagor pers | Segun catdlogo de! Adlanuménen 909 2 2
étnica delermingr la | referencia de comunidades
comunidad dtnicas, segin catilogo def
irdligena, pueblo | comunidades Btnicas
ROM 0 | wigente.
cosmunidad
negra, Afro,
patanguera ¥
raizal que
perlensce una
parsona.
14 Zona Define Ia 01: Urbana Alfanumético 99 2 2
territonat de | categorizacién 02 Rural
residencia de las Areas
geograficas
wentiicadas y
detimitadas
dentrs ded
terriono 4
nacional  con
abjetos ¥
acividades
espetintizadas.
15 Entidad que | Administrador Cédgo asignago | Se  consideran  como | Affanumérico 9965999 & ;]
responde por | del  plan  de | al administragor | tates: todas tas entdades
el plan de benefitios en el | del  plan  de | responsables de Ia
beneficios en | SGSSS beneficios en & | operacin del
salud S5GS5S aseguramiento: las
entidades promotoras de
salud  del  régimen
contribiivo y subsiduido,
Nombre asignago | entidades adaptadas, las | Afanumérico 200 3
al adminisirador | que  administran ks
del plan  de | regimenes Especial y da
beneficios en el | Excepabn vy o fondo
SGS5S nacional de salud de 13
poblacién privada de fa
ibertad, las secretarias.
Institutes, y  unidades
administrativas,
departamentates,
drtritates vy locales de
salug, Las compaflas de
$eWOs  gQue  emwien
pblizas de acodentes de
{rénsito, administradoras
da ptanes votuntanos de
Sahud, fas




RESOLUCION NUMERG* 2 £ £ 8 6 6 DE 95 JUN 2RPHHOJA No. 16

Continuacién de la resolucién “Por ia cual se reglamentan ef conjunfo de elementos de dalos clinicos refevantes
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MNombre del
# eiementode|  Definkcion Compoaltitn Valorsy parmitidos Tipo de dato| Formato "":'f'h:': m
dato
Administradoras de
Rresgos  Laborates -
ARL, segin catdlogo que
establezes el Mivstero
de Salud y Proleccidn
Social, N
En el caso de que |
prestacion del servicio d
satud s& preste de fomn,
particular, el cddigo de
entidad administrador;
corresponderd [} ia
secrelanias
departamentales, distrital
o kocales de sahd, dond
se realizd la prestacidn de
aervicio de sahud
Contacto con ol serviclo de salud

16 Codige del | Prestador  dae Codige asignago en el | AHanuménco | 9999999581 12 12
prestador servicios de SGSS55 a los prestadorey §99
da servickas | satud que de servicios de salud que
de  salud | reaiiza la s& hayan registrado en ¢
que realiza | atenckn al *Registe  Especial  de
la atencidn, ISUAMG. Prestadores de Serviclos

de Satud® o e oOdige
asignado por ¢l Ministetio
para tos  casos  de
excepcibn, publicados en
e portal gel SISPRO det
Mintsteno de  Satug y
Proteccidn Social.

17 Fecha ¥ | Es &l momento Fecha AAAA-MM- 15 16
hora dge | en que se DD HH MM
incio de la | reakiza el
atencién proceso oe

inicic  de la
atencibn a8 I3
poarsena en o
SEIVICH) de
sahud *

18 Modandad y | Modaldad de | ldentdwador para | 01 Intramural Alfanumdrico 89 2 2
grupe  de | realizacdn  de | determinar la | 02: Extramurat  unidady
senvicios i3 tecnologla de | forma en ef cual mdwil
para fa | sahud se  redliza o | 03: Extramural
reghzocion entrega la domiciliaria
da ia tecnologia de | 04: Extramural josnada de|
tecnologla salud at usuario satd
en salud en relacidn con | 05. Extramural  {atencidny

un  grupo de pre  hospitplaria o
SETVICIDS fransporte asistencial)
08; Telemedwina
interactiva
07. Telemedicing no
interactiva
08: Telemedicina -
Telexperlicia
09: Telemedicina —
Telemonitoreo
Grupo de | ldentificador para | 01 Consuita externa Attanumérico [E] 2 2
SEVICIDS determinar  la | 02. Apoyo diagnéstico o
uhecacitn complementacidn
funcional  donde terapéutica
se reghza o se | 03 intematidn
enirega la | 04 Quirlrgico
tecnobogla en | 05; Atencidn Inmediata
salud en relasién
con a modalidad.

1% Entorng Identificador 01 Hogar Alanumérico 1] 2 2
donde se | para determinar 02: Comunitario
realiza  la | ¢l lugar donde 03 Escolar
atencidn ae realiza 1a 04: Labora

atencidn de 05; Institucional
satud

20 Via de Identificadors 0%; Demanda espontdnea] AHanuménco 29 2 2
inIreso para determinar 02. Denvado de consult
ded la puerta de externa
usuano at entrada de la 03:  Denvado d
SOIVICIO persona al wgenciay
de salud senacio de 04: Dervado d

sakud hospitalizacién
05; Dervado de sala d
cirugia
06: Defivado de sala
partes
07: Recién nacido en I3
inatitucion
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Recién nacido en otrg

institucion

09: Derivado o referidg

- de hospitalizacion
domiciliaria

10, Derivado de atencidn
domiciliaria -

11, Derivado de|
telemedicina

12. Defivado de jornada|
de safud

13 Referida  de  otral
institucién

14, Contra referide de
otra institucion

2 Causa Identificador 21 Accidente de trabajo | Alfanumérico jie] 2 2
que para determinar 22.  Accidente en el hogar
motiva la la causa gue 23 Accidente de transito
atencian motiva la de origen comin
realizacién  del 24, Accidente de trdnsito
procedimiento de origen laboral
de salud a la 25:  Accidente en ef
persona entormo educativa

26 Otro tipo de accidente

271 Ewvento catastrofico de|
origen natural

28 Lesidn por agresion

29 Lesidn aute infligida

33 Sospecha de
violencia fisica

31. Sospecha de
violencia psicoldgica

32: Sospecha de
violencia sexual

33 Sospechade
negligancia y
abandono

34:  IWE relacionada con
peligro a la salud o
vida de |2 mujer

35 IVE por malformacicm
congénita
incompatible con la
vida

35:  WE por victencia
sexuval. incesto o por
inseminacian artificial
o transferencia de
avule feeundade no
consentida

37:  Ewvento adverso en
salud

38. Enfermedad genaral

39: Enfermedad laboral

400 Promocidn y
mantenimiento de a
satud-Intervenciones
individuales.

41:  Intervencién calectiva

42:  Atencion de poblacion
materno perinatal

43: Seguridad y Salud en
el Trabajo

44:  Otras eventos
Catastrdficos

45 Accidente de mina
antipersonal — MAP

48:  Accidente de
Artefacto Explosivo
Improvisado — AEI

47 Accidente de
Municién Sin
Explotar- MUSE

48 Otra victima de
conflicto armado

colcmbiano
. 4%. Riesgo ambiental
22 Triage Momento en & | Fecha y hora del Fecha AMAAWMM-| 16 18
cual  se le | Trage DD HH:MM
realiza al
usuario la
ciasificacion de
Triage.
Indicador para | Clasificacién  de! | 01: Triage ) Alfanumérico 09 2 2
determinar  tx | Triage | 02: Triage B
prioridad de Ia 03: Triage |l
atencion de los 04 Triage |V

pacientes en un 03 Triage V
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sarvicio de
urgencias

23 Diagnostico | Diagndstico Cédigo del | Codigo del diagnastico Alfanumérico 9999 4 4
principal de | confirmado o | diagndstico confirmado o presuntivo, dey
ingreso presuntivo con | principal acuerdo catdlogo CIE1G y
el que ingresa las  normmas  que |4
la persona al modifiquen, reglamenten, o
servicio de sustituyan, segun catalogo
salud de CIE10 vigente.

En caso de presentar ung Alfanumérico G598 4 1
de las  enfermedadey
huerfanas incluir el Codigo
del ' catdlogo de
anfermedades huérfanas y
las normas  que la
madifiquen, regtamentan, o
sustituyan, segin catalogo
de enfermedades|
huérfanas vigente.

MNombre del | Mombre correspondiente al Alfanumérico 200 3
diagndstico codige
principal .
Tipa de | 01 Impresion diagndstica| Alfanumérico |, 98 2 2
diagnastica 02. Confirmado nuevo
principal de | 03 Confirmado repetido
ingreso

Tecnologias en salud

24 Tecnologia Aclividades, Tipo de | 01 Procedimiento en| Alfanumérico 99 2 2
en salud intervenciones, | tecnologia an salld
medicamentos, salud G02:  Medicamento con
dispositivas, registro samitaric
SEIvicios ¥ 03, Medicamenta vital ng|
procedimientos disponible
prescritas en la 04:  Preparacién magistral
prestacion de 05 Medicamento con uso
SErvICios de no  incluido en el
salud. asi come registro sanitario
fos sistemas {listado UNIRS)
arganizativos 06: Dispositivo médico
de soporte con Q7. Componentes
o8 que  se sanguineos
presta esta 08:  Fluidos organicos
atencién en 08, QOrganos
salud, de 10;  Tejidos
acuerdo con 1as 11 Células
codificacionss 12; Producto de soporte
vigentes ntricional
13 Servicio
complementario
Codigo de la | Procedimiento en  salud Alfanumérico [5 3
tecnologia en | segun la Clasificacién unica
salud de  Procedimientos  en
Salud ~ CUPS, vigente.
Medicamentc con registrol Alfznumérico 15 15
sanitario, segin catalogol
UM vigente.
Medicamento  wvita! no Alfanumérico 15 158
disponible, segun catalogol
UM vigente .
Preparacian magistral| Aanumérico 16 15
seguin el catdlogo  que
establezca el Ministerio de
Salud v Proteccidn Social.
Medicamento con usc no| Afanumérico 15 15
incluida en el registro
sanitario  (listado UNIRS),
Sequn catalogo UMy
vigente.
Dispositive médico, sequn Afanumérico 25 13
catdlogo que establezcy
Ministerio  de  Salud v
Proteccidn Social,.
Componentes sanguineas,| Alfanumérico 19 19
$equn catélogo que
establezeca  Ministerio  del
Salud y Proteccion Social,.
Fluidas arganicos, segun Alfanumérico 19 13
catdloge que establezeq
Ministerio de  Salud v
Proteccién Social.
Organos, segun catalogd Alfanumerico 19 ]
que defina  Ministerio  de
Salud y Proteccion Sociat.
Tejidos, seglin  catdlogg Affanumérico 19 19
que establezca Ministerigy
de Salud y Proteccién|
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Nombre del

elemento de Dafinicién Composiclén Valoras psrmitidos Tipo de dato] Formato wmm: Lm;:d
dato

Socral.

Cétulas, segun catdtegd Alfanuménco 19 19
4 que establezca Ministend
de Satud vy Protecodr
Sosal.
Products  de ~ soportl Aanuménco 15 15
nutricional, segin catitogd
que establezca Ministerid
de Satud y Proteccibn
Soaal,
Servicio compiementano] ANanuménco 15 15
seqgon catilogo que
establezca  Ministerio  de
Satd v Proteccidn Soclal,
Nombre de,la Nombire de ta tecnotogia el Afanumérico 200 5
tecnologia en salud de acuerde con las
sahud codificaclones vigentes por
: tpo de tecnologia o el
nombwe dadd
comerciatmenta.

Finalidad <e| Kentificador 11; Vatoracién integrat | Alanumérnco [1] 2 2

Ia t{ecnologia| para determinar para la promocidn y

de sahd fa finalidag con mantenimiento

3 que se 12; Deteccidn temprana

reatiza L] de enfermedad

procedimiento general

de salut 8 2 13: Deteccidn temprana

persona de enfermedad
labora

14: Proteccitn especifica

15- Diagnéstico

18; Tratamiento

17: Rehabititacidn

18- Paliagién

19: Planificacion tamitiar y
anticoncepsion

20 Promocidn y apoyo a
la tactancia matema

21: Alencién basica de
orientacion familiar

22: Alencidn  para el
cuidado
preconcepcional

23 Atencién  para el
cuidao prenatal

24; intermupcion
Voluntaria del
Embarazo

25 Atencién del paro v
PUBTRETIO

28; Atencién  para el
cuidade del  recién
nacida

27 Atercién para el
seguimients del

. recién nacido

28. Preparacidn pars la
matemidad vy Ia

paternidad

29. Promacion da
activicad fisica

30, Promocion  de  la
cesatién del
tebaquisma

31 Prevencidn del
consumo de
sustanclas
psicoaciivas

32 Promocidn  de R
atimentackin
satudable

33, Promocidn  para et
glercicic  de  los
derechos sexuales y

derechos
reproductivos

34; Promocidn para  ef
desarallo de
hebitidades para la
vida

35 Promocién para la
CONSUUCCHON de

, estrateglas de
afronlamienio  Irente
& 3ucesos vitales

36. Promocién  de  Ia
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Longitud |

i.ongilur.t'

Eonjato maxina minima
sana convivencia y el
tejido social

37 Promocidn  de  un
ambiente  sequro ¥
de cuidado | y.
protecciin + gl
ambiente

38: Promocion del
empaderamiento
para el ejercicio del
derecho a la salud

38: Promocidn para e
adopcian de
practicas de crhanza
y cuidado para |a
salud

40: Promocion de [z
capacidad de
agencia y cuidado de
la salud

41: Desarrcllo de
habilidades
cogritivas

42, Intervencién
colectiva

43 Modificacion de la
estética corporal
{fines estéticas)

44: Oira

26 DrescApoian Preparacian Catalogo de Numérico 9999 4 4
comin del| farmacéutica Dencminacion  Comin
medicamenio | gue caracteriza Internacional - DCI

a un vigente.
medicamento

terminado para

facilitar su

administracion,

con su cantidad

de principio

activo

magnitud fisica.

27 Fecha de| Fecha de Fecha AAAAMM-| 16 16
prescepeion | prescnpcion de DD HH:M
de la| latecnofogia
tecnologia en
salud

28 Dirsis Dosis  utilizada | Cantidad total de Mumenso 99955998.94 10 1
prescrita  del| del medicamento 9
medicamento | medicamento gue se prescribio

con reqistro | para una sola

sanitario, dosis

medicamento

wital no

dispanible,

preparacion

magistral,

medicameanto

con  uso  no

inzluido en el

reqistro

sanitario

{listado UNIRS}
Codigo  de  ia | Catalogo de Unidades de | Affanumé 9999 4 4
unidad de | medida — UMM, segun rico
medida de la | catdlogo.
dosis.

29 Via de| Es la forma de Catadlogo de vias de | Alfanumé 999 3 1
administracicn | introducir una administragién - —  VAD, rico
de la| tecnologia  en segln catalogs vigente.
tecnologia salud al

organisme. Utilizado para
tecnologias de
medicamento con
registro sanitario,
medicamento  vital ho
disponible,  preparacion
magistral, medicamanto
con uso no incluido en el
registro sanitario (listado
UNIRS)

30 Duracién Namera Cantidad Utilizado para tecnolegias | Numérico 9999 4 1
prescrita -del| unidades de de  medicamentc  con
fratamiento tiempo por & registro sanitano,

cual fue medicamenty  vital  no
prescrito el disponible,  preparacion
tratamiento magistral,  medicamento
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Aongitud | Longitud
;| mazima - minima
con uso no incluida en el
ragistro  sanitario (listado
UNIRS)
Codigo de unidad | 1: Minutos Numérico 9 1 1
de tiempo 2 Horas .
3: Dfa
4: Semana
5 Mes
&: Afio
7. Segun respuesta al
tratarmiento
31 Frecuencia Valor numérico | Cantidad Utilizado para | Numeérico 9999 4 1
de entero de cada tecnolagias de
administracién | cuanio se medicamento coen
de la| administra la registro sanitario,
teenologia tecnologia  en medicamento  vital no
prescrita salud por disponible,  preparacidn
unidad de magistral, medicamento
tiernpe con uso no incluido en el
prascrita registro sanitario (listado
UNIRS}
Cddigo de unidad | 1: Minutos Numérico ] 1 1
de tiempa 2. Horas i
3. Dia
4. Semana
3 Mes
& Afo
7: Segin respuesta al
tratamiento
32 Dosis Dosis del | Cantidad total de Numérico 99989889.98] 10 1
administrada | medicamento medicamento
del con registro | que se administrd
medicamento | sanitario, de una sola dosis
institucional | medicamento Codigo  de la | Catalogo de Unidades Alfanumerico | 9999 4 4
mente vitat no | unigad de | de medida - UMM.
disponible, medida de |a | segin catélogo vigente.
preparacion dosis.
magistral,
medicamento
cOn use  no
incluide en el
reqistro
sanitario
{listado UNIRS)
a3 Fecha de| Fecha de Fecha AAMA-MM-T 158 16
entrega de la| suministra DD HH:MM
tecnologia en| efective de la
salud tecnalogia
34 Dosis Cantidad total de Numérico 959999099 10 1
entregadas Dosis del | medicamento 9
del medicamento que se entregd
medicamento] con registro | de una sola dosis
sanitario, Codigo de la | Catalogo de Unidades de | Affanumérico | 9998 4 4
medicamento unidad de | medida - UMM, segun
vital Mo | medida de fa | catdlogo vigente.
disponible, fdnsis.
preparacion
magistral,
medicamento
con  usa  no
incluido en el
registro
sanitaric
(listado UNIRS)
35 Numera de| Valor total | Cantidad Utilizado para: | Numérico 2995 99 7 4
unidades numerico de las tecnologias de
entregadas o unidades medicamento con registro
aplicadas de| farmacéuticas sanitario, medicamento
latecnalogia | de  tode el vital no  disponible,
tratamisnto, preparacion magistral,
medicamento con ¢so no
incluidc en el registro
sanitario {listado UNIRS).
Cuatro (4) enteros y dos
i2) decimales con
separador coma.
Ciédigo de unidad | Catalogo de Formas Alfanumeérico | 9999 4 4
de medida farmacéuticas — FMM '
36 ldentificacion | Identificacidn Tipe de | CC:Cédula ciudadania Alfanumérico | 99 2 2
del  talento| de la persona | identificacion de | CE: Cédula de
humanoe  en| gue ha | la persona extranjeria
salud que| cumplido FA: Pazaporte
realiza, requisitos  para PE: Permisc Especial
entrega ol el ejercicio de Permanencia
aplica lat una profesidn u Tl._Tarjeta de identidad
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Nombre del
i L Longiud
. clm;:r;odo Definicién Composician Vakres permitidos Tipo de dsto] Formato m s
tecnolegia de| ocupacion  del | Mumero de Allanumeénco 20 3
salug #rea de o satud | identificacidn  de
en Colombia y | Ia persona que
que realizd, | realkiza, entrega o
enlregd o aphicd | aplica ia
{para e caso | tecnologia de “ '
de satud -
medicamentos
ambuifatonos) la
tecnolopia  de
satd ¥ gue se
encuentre
instito en el
Registro  Unloo
Nacional  del
Talento
Humano en
Sahsd -
RaTHUS.
Resultados del uso de las tecnologlas on salud
» Diagndstco | Diagnodstico Cédigo del | Codigo del diagndsico | Alfanumé 6699 4 4
principal  de| confirmado o | dragndslico confimado © presuntiva, | rico
egreso presunivg  con | peincipat de acuerdo con el r
el que egresa la caldtogo CIELO y Ias
persona del normas que fa
SETICHO de madifiquen, reglamenten,
salud actaren o  sustituyan,
segun catdloge de CIE10
wgente.
En c¢azo de presentar | Alfanumé 1T 4 4
una de las enfermedades | rico
huérfanas  inchdr el
Cicdigo det catdlogo de
enfermedades hoérfanas
y las normas que la
modifiquen, regtamenten,
aclaren o susiituyan,
segun  catdlogo de
enfermagades huéranas
vigenta.
Nombyre del | Mombee Alanuméncg 200 3
diagndsticd correspondiente al
principal obdigo
Tipo de | 01 impresion Alanuménco | 99 2 2
dlagnéstico diagnéstica
principal de | 02 Confirmado nuevo
ingreso 03: Confirmado
repetido
38 Diagnésico | Diagnédsticos Codige del | Cddigo del diagndstico | Alfanuménco | 8598 4 4
relaconade | confirmados o | diagndstico confirmado © presuntive
presuntives retacionado telacionads con &l
relacicnacos diagnostico principal de
con el egreso, de acuerds con
diagnéstico ta Claslficacion
princrpal de Internacional de
ingress o de Enfermedades  décima
egreso. revision @ de acuerdo
con o catdlogo de
enfermedades
huérfanas, y las normas
que 13 modifiquen,
reglamenten, adaren o
sustituyan, sepun
catdloge vigente,
En caso de presentar | Alanuménco | 9999 4 &
una de las enfermedades
hudrfangs  inchar el
Codigo del catdlogo de
enfermedades huérfanas
y las nomas quo la
modifiquen, reglamenten,
aclaren o sustituyan,
segiin - catdtogo  de
enfermedades huérfanas
viqente.
Nombre del | Nombre correspondiente | Alfanumérico 200 K]
diagnéstico al eddigt
retacionade
39 Resultado de| Resultados det | Fecha ded Fecha AAAR-MM-| 18 16
avahuaeitn uto  de  las | resuttado de la DD HH MM
de valoracién| tecnologlas en | vakracion dlinca
dinca o det| salug, quet { 0o del resuttado
resultado  en| incluye en salud
sakd resuttados de la | identificacidn del | Identificador dgel | Alfanumérico | 9989 4 4
valoracién instrumento para | instrumento de
clinica y 1_medir el | evatuacion del resuttado,
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paraclinicos

resultado

segun catalogo vigente.
que conllevan a | observado
determinar el
resultado Codigo del | ldentificador del | Alfanumérico | 99 2
abtenida u | parametro del | resultada, segin
observade en la | resultado catalogo vigente.
atencion del | observado .
usuario T
Valor del | Seis (6) enteros y tres (2) Decimal 899,998 99| 12
resultado decimates con separador 9
nbservado de | coma.
acuerdo con el
catalogo de
resultados
a0 Diagnosticos | Diagndsticos Cédign de Ja | Codigo del diagndstico | Alfanumérico | 9999 4
de la| confirmado o | complicacidn confirmado o presuntive,
complicacion | presuntivo, de de " acuerdo con la
acuerdo con la Clasificacitn
Clasificacion internacional "t de
Imternacional de Enfermedades  décima
Enfermedades revision o de acuerdo
décima revisidn con el catdlogo de
o de acuerdo enfermedades
con e catilogo huérfanas, y las normas
de que la  modifiquen,
enfermedades reglamenten, aclaren o
huérfanas, y las sustituyan, segUn
notmas que la catalogo vigente.
modifiquen, En caso de presentar | Alfanumérico | 9999 4
reglamentan, una da las enfermedades
aclaren o] huérfangs  incluir el
sustituyan. Cadigo del catdlogo de
enfermedades huérfanas
y las nocrmas que la
madifiguen, reglamanten,
aclaren o  sustituyan,
segun  catdloga  de
enfermedades huérfanas
vigente.
Nombre del | Mombre Alfanumérico 200
diagndstics de la | correspondienta al
complicacién cédigo
F1] Condicidn  yi Identificador 01, Paciente con Alfanumérico | 8% 2
desting  delj para determinar desting a su
usuaric al} la condicidn del domicilic
egreso paciente a la 02 . Paciente muerto
salida de |a 03 Paciente
atencidn de hospitalizado
urgencia o de derivado de
hospitalizacion urgencias
04; Referido a otra
institucitn
a5 Contra referido a
otra institucion
06: Derivadoo
referido a
hospitalizacian
domiciliaria
Q7. Canalizado a
servicio social
42 Diagnastica | Diagnostico Codigo de la | Codigo del diagndstico | Affanumérico | 9989 4
de la causa| confirmado ¢ | causa basica de | confimado o presuntivo,
hasica de| presuntive, de | muerte de acuerde con la
muerte acuerdo con la Clasificacién
Clasificacion Internacional de
Internacional de Enfermedades décima
Enfermedades revisidn y fas normas que
décima rewsion la modifiquen,
o de aouerdo reglamenten, aclaren o
con el catdlogo sustituyan, seglin
de catélogo vigente,
enfermedades
huérfanas, y tas En caso de presentar una | Alfanumeérico | 9999 4
normas que la de las enfermedades
modifiquer, huérfanas incluyir - el
reglamenten, Cédigo del cataloge de
aclaren 0 enfermedades huérfanas
sustituyan, ¥ 1as normas que la
modifiquen, reglamenten,
aclaren o  sustitoyan,
segun catatogo de
enfermedades huérfanas
vigente .
Nombre del | Nombre Alfanumérico 200
diagnostico de la | comespondiente al
causa basica de | cddigo

la muernte
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d | Longitud
minima
43 Fecha y hora| Fecha y hora Fecha AAAAMM- | 16 16
de la| de terminacion DD HH: MM
finalizacién de la atencion,
de la| En caso de
atencion muerte fecha y
hora del )
deceso. 4
44 Codign  delj Prestader de Cédige asignado en el | Alfanumérico | 398989985/ 12 12
prestader de| servicios de SGSSS a los prestadores slele]
servicios  de| salud a donde de servicios de salud que
salud al se refiere &l se hayan registrado en el
donde se| usuario, en "Registro  Especial de
refiere. caso de existir Prestadores de Servicios
refarancia. de Salud" o el cédige
asignado por el Ministerio
para los casos  de
excepeion, publicados en
el portal del SISPRQ del
Ministerio  de Salud y
Proteccion Social. Si no
se refiere no se debe
registrar.
45 Incapacidad | Incapacidad Alcance de la | 01 Mueva Alfanumérico 99 2 2
temporal si fa | incapacidad 02 Promoga
hubo que
genera et [ Dias de | Entre 1y 899 Numeérico 999 3 1
procedimiento incapacidad
realizado
46 Dias de| Numero de dias Entre 1y 999 Numeérico jetee] 3 1
licencia de| de licencia de
maternidad maternidad, s
1a hubo.
47 Amecederts | Antecedente de | Cédige que 01.  Medicamento Alfanumeérico | 99 2 2
5 de salud alergia, con el | indica sila 02:  Alimento
factor que | persona tiene 03:  Sustancia del
genera la | alergias ambiente
alergia an 04:  Sustancia que
miuiltiples entran en
opciones. contacta con la
piel
05 Picadura de
insectos
06 Otra
Mombre del Alfanumérico 250 3
alérgeng
Antecedenta Condigion de Codigo del diagnostico | Alfanumérico ; 9999 4 4
familiar segun | salud familiar confirmado o presuntivo,
la condicién de de acuerds con la
salud y el Clasificacion .
parentesco Internacional de
familiar, en Enfermedades  décima
multiples revision ¥ las normas que -
opciones. la modifiquen.
reglamenten, aclaren o
sustituyan, seqlin
catalogo vigente.
En casoc de presentar
una de las enfermedades
huérfanas  incluir &
Cadigo del catdlogo de
enfermedades huérfanas
¥ las normas que la
modifiquen, reglamenten,
aclaren o  sustifuyan,
segon cataloga de
enfermedades huérfanas
vigente.
Parentesca 01 Padres Alfanumé g9 2 2
02 Hermanos nco
03 Tios
04. Abuelos
48 Exposicién al Identificador de | Tipo de factor de 01: Quimices Numerico 99 2 2
factores  de| la exposicion a | riesgo 02: Fisicos
riesgo factores de 03: Biomecanicos
riesgo, segin el 04: Psicosociales
tipoc de factor 05 Biologicos
de riesgo, en 06: Otro
multiples Nombre del Alfanums 250 3
aprionas. factor de riesgo fico
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Hombra del

# | olementode] Definicion Composiclén Valores permitidos | Tipode date] Formato | Lo0%tud | Longitud
dato
49 Identificackhn | Tipo de | Tipo de | CC: Cédula ciudadanla Allanumé [E] 2 2
del  talento} Mentificacidn documento  de | CE: Cédulade rico
humano enf de la personp | identificacién del extranjeria
satud quel que ha | 1atenio  humano | PA' Pasaporte
realizd el| cumplido en seluwd  gque | PE: Permiso Especial
egreso requisitos para | reallzd e egreso de Permanencia
¢ ejercicio e T Tatjeta de o
una profesian u identidad
ocupacidn  del
area de la sahd
en Colombia y
que realizd el
EOreso,
Nimero de | Nomere de | Comesponde al numerp | Alfanumé 20 3
identificacion documento  de | de!  documents de | rico
de la persona | identificacion del | identificacién  de 13
. que ha | talentoc humano | persona que realizd el
cumplido en satud gue | epresode acuerdo con el
requisitos  para | reatizd ol egreso tipe de identificacidn del
¢l elercicio de | |, campo antenor y que se
una profesidn u encuenlre inscrito en el
ocupaciin  del Reqlstro Unlco Nacional
area de la salud de! Tatento Humano en
en Colombia v Salud —ReTHUS.  *

que realizd e
earesd




