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La implementacion de la Telesalud en Colombia:
parametros para su abordaje integral

A partir de un proyecto denominado “Implicaciones legales de la telemedicina para
la implementacion de la e-Health” se ha desarrollado una revision categorica en dife-
rentes aspectos legales que en el presente capitulo se exponen. Colombia es uno de
los paises que cuenta con normatividad en Telesalud, cada una de ellas busca esta-
blecer directrices para el desarrollo y ejecucion de la telemedicina en el pals, a partir
de estas normas en especial la Ley 1419 de 2010 donde se asigna un presupuesto del
fondo de comunicaciones al financiamiento de la Telesalud en las instituciones en
salud en Colombia.

Es asi, como en las Ultimas décadas, se piensa en un modelo innovador que busque
acercar a la poblacién a servicios de salud acorde a sus necesidades. Ahora bien,
teniendo en cuenta la estructura de los servicios de salud, estos responden a los
procedimientos definidos por la evidencia cientifica como éptimos, eficientes y efi-
caces en la solucion de los problemas de salud de la poblacion de manera individual
o colectiva. En este sentido la modalidad de Telesalud se presenta en modalidades
como intramural, extramural y telemedicina. En el Manual de inscripcién de pres-
tadores de servicios de salud y habilitacion de servicios de salud, adoptado por la
(Resolucion 2003 de 2014), respecto de la telemedicina se establece que entre los
siete estandares definidos por el Sistema Unico de habilitacién, talento humano, in-
fraestructura, dotaciéon, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia, en cada uno de ellos se
definen criterios que corresponden a las condiciones tecnologicas y cientificas mi-
nimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en la modalidad de
telemedicina, aplicables a cualquier prestador de servicios de salud, que son de obli-
gatorio cumplimiento.

Solo podran prestary contratar servicios bajo la modalidad de telemedicina aquellos
prestadores de servicios de salud que cumplan con los estandares establecidos, que
presten los servicios directamente y que se hayan inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) como prestadores remisores o como Cen-
tros de Referencia.

A continuacion, se relaciona una linea de tiempo del marco normativo de la Telesa-
lud en el palis y esta inicia con la Ley 9 de 1979, la cual establece el Codigo Sanitario
Nacional. Incluye normas generales, base de las disposiciones y reglamentaciones
necesarias para preservar, restaurar o mejorar las condiciones en lo relacionado con
la salud humana; procedimientos y medidas que se deben adoptar para la regula-
cién, legalizacion y control de las descargas de residuos y materiales que afectan o
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pueden afectar las condiciones sanitarias del ambiente. Entendiéndose estas como las
necesarias para asegurar el bienestary la salud humana. Durante los afios noventa se
promueve la construccion y oficializacion de la Constitucién Politica de Colombia de
1991 que establece en su Articulo 49, inciso primero: “.. .la atencion en salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado...”, quien debe garantizar
a todas las personas del territorio nacional, el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Asi mismo a lo largo de su articulado, hace visi-
bles los derechos de las poblaciones, en las diferentes etapas del transcurso vital, con
especial atencion en la infancia y los grupos poblacionales en condicion o situacion de
vulnerabilidad. Bajo la Ley 100 de 1993 se crea el Sistema General de Seguridad Social
que incluye el Sistema de Salud, el Sistema General de Pensiones, el Sistema General
de Riesgos Profesionales y los servicios sociales complementarios, también plantea los
principios de universalidad, solidaridad y eficiencia. Esta norma define los actores del
sistema, reguladores, aseguradores y prestadores, con sus roles y responsabilidades,
establece los planes de beneficios y el modelo de financiacion a través del asegura-
miento e introduce el concepto de subsidios, en un marco de solidaridad y subsidia-
riedad. En el afio de 1994 se crea la Ley 152 de 1994 que establece los procedimientos
y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
control de los planes de desarrolloy la planificacion, para su aplicacion en el ambito de
la Nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden. Define
los principios generales que rigen las actuaciones de las autoridades nacionales, re-
gionales y territoriales, en materia de planeacion como son: autonomia, ordenamiento
de competencias, coordinacion, consistencia, prioridad del gasto publico social, conti-
nuidad, participacion, sustentabilidad ambiental, desarrollo arménico de las regiones,
proceso de planeacion, eficiencia, viabilidad, coherencia y conformacién de los planes
de desarrollo. En el mismo afo se promulga el Decreto 1757 de 1994 que reglamenta
la Participacion en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Las personas naturalesy
juridicas podran participar a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con
el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, pla-
nificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud. Hasta el afio de 1997 se crea la
Ley 388 de 1997, en el cual promulga objetivos como armonizar y actualizar las dis-
posiciones contenidas en la Ley 9 de 1989 con las nuevas normas establecidas en la
Constitucién Politica, la Ley Organica del Plan de Desarrollo, la Ley Organica de Areas
Metropolitanas y la Ley por la que se crea el Sistema Nacional Ambiental; establecer
los mecanismos que permitan al municipio, en ejercicio de su autonomia, promover el
ordenamiento de su territorio, el uso equitativo y racional del suelo, la preservacion y
defensa del patrimonio ecolégico y cultural localizado en su ambito territorial. De igual
manera la prevencion de desastres en asentamientos de alto riesgo, la ejecucion de ac-
ciones urbanisticas eficientes; utilizacion del suelo, y velar por la creacion y la defensa
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del espacio publico, asi como por la proteccion del ambiente y la prevencion de de-
sastres. Se debe promover el ordenamiento del territorio, para lograr el mejoramiento
de la calidad de vida de sus habitantes; facilitar la ejecucion de actuaciones urbanas
integrales, en las cuales confluyan en forma coordinada la iniciativa, la organizacion y
la gestion municipal con la politica urbana nacional, asi como con los esfuerzosy recur-
sos de las entidades encargadas del desarrollo de dicha politica. En el afio de 1998 el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud con el Acuerdo 117 de 1998 CNSSS es-
tablece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervencio-
nes de demanda induciday la atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Entrando en el nuevo milenio se promulga la Resolucion 412 de 2000 del Ministe-
rio de Salud que establece las actividades, procedimientos e intervenciones de de-
manda inducida y obligatorio cumplimiento, y adopta las normas técnicas y guias
de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccién
temprana vy la atencion de enfermedades de interés en salud publica, establecien-
do responsabilidades para los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En el afio 2001 se genera la Ley 715 de 2001, por medio de la cual se
dictan normas organicas en materia de recursos y competencias, junto con el Acto
Legislativo 001 de 2001, mediante la reestructuracion del sistema de transferencias
originados en recursos fiscales y parafiscales para financiar la salud y la educacién,
también reajusta las competencias de los entes territoriales en materia de salud, y
ordena, entre otros aspectos, reorganizar el régimen subsidiado, la reasuncion de
funciones de salud publica por parte del ente territorial y la conformacion de redes
de prestacion de servicios, cuya responsabilidad Ultima es también, del ente terri-
torial. Solo hasta el Decreto 1011 de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Ga-
rantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, estas disposiciones se aplicaran a los prestadores de servicios de salud,
las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado,
las entidades adaptadas, las empresas de medicina prepagada y a las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud. El Decreto 3518 de 2006 crea
y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los eventos que afec-
ten o puedan afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y
la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control
de enfermedades, y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evalua-
cion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva. Uno de los eventos mas importantes que son aplicables
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en la telemedicina es el Decreto Nacional 3039 de 2007, por medio del cual se adopta
el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, y se da orientacién sobre la formulacién
del Plan de Salud Territorial. Este define como lineas politicas a desarrollar: la pro-
mocion de la salud y la calidad de vida, la prevencion de la enfermedad asociada a
los riesgos de los dafios de la salud, la recuperacién del dafio en salud, la vigilancia
en salud y gestion del conocimiento, asi como la gestion integral para el desarrollo
operativoy funcional del Plan. Ademas, define como prioridades en salud: mejorar la
salud infantil, mejorar la salud sexual y reproductiva, mejorar la salud oral, mejorar
la salud mental, disminuir las enfermedades trasmisibles y las zoonosis, disminuir las
enfermedades crénicas no trasmisibles y las discapacidades, mejorar la situacion nu-
tricional, mejorar la seguridad sanitaria y ambiental, mejorar la seguridad en el trabajo
y disminuir las enfermedades de origen laboral y fortalecer la gestion para el desarrollo
operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica. En el 2007 se adopta la Ley
1122 de 2007 que realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, te-
niendo como prioridad la evaluacion por resultados a todos los actores del Sistema de
Salud, el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
reforman los aspectos de direccién, universalizacion, financiacién, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento en la prestacion de servicios de
salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de inspec-
cién, vigilancia y control, y se ratifica el mandato de organizacion y funcionamiento de
redes para la prestacion de servicios de salud.

La Resolucion 425 de 2008 define la metodologia para la elaboracién, ejecucion, se-
guimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, asf como los ejes pro-
gramaticos de: aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios, salud publica
y el Plan de intervenciones colectivas, promocién social, prevencion y vigilancia de
riesgos profesionales, emergencias y desastres. En este afio se profiere la Sentencia
de la Corte Constitucional de Colombia T-760 de 2008 considerada como la mayor
reforma del Sistema General de Seguridad Social de Salud instituido en 1993, se ha
dado por via jurisdiccional, mediante el mecanismo de tutela y después de muchos
fallos, por esta Sentencia como la mas representativa para exigir el respeto y la de-
fensa de la salud como derecho fundamental. Esta sentencia obliga a unificar el Plan
Obligatorio de Salud para los regimenes contributivo y subsidiado, y a realizar su ac-
tualizacion de manera periodica.

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 firmada en Panama, el 3 de junio
del 2007, refleja el interés de cada uno de los paises signatarios por trabajar en con-
junto y solidariamente en favor de la salud y el desarrollo de los pueblos. En ella se
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definen las grandes areas de accion, con el proposito de retomar los compromisos
asumidos por los Estados en los foros internacionales y fortalecer la respuesta para
su efectivo cumplimiento. Orienta la accion colectiva de los socios y reitera su com-
promiso con la vision de una Region mas saludable y equitativa, en aspectos de sa-
lud, donde se aborden los determinantes de salud y se mejore el acceso a servicios
y bienes de salud, individuales y colectivos, se facilite la movilizacion de recursos e
influencie las politicas de salud en la Regién. Una Region en la que cada individuo,
familia y comunidad tengan la oportunidad de desarrollar al maximo su potencial.
La Agenda orientara la elaboracién de los futuros planes nacionales de salud, segun
sea pertinente, y los planes estratégicos de todas las organizaciones interesadas en
la cooperacién en salud con los paises de las Américas. La evaluacion del progreso
de las areas de accion definidas en esta Agenda se hara a través de la evaluacion del
cumplimento de las metas establecidas en dichos planes.

Una vez realizado este abordaje en los primeros afios, a continuacion, inicia la for-
malizacion propia de la Telesalud con la Ley 1419 del 2010 que establece los linea-
mientos para la Telesalud en Colombia y la define como el conjunto de servicios y
métodos relacionados con la salud, los cuales se realizan a distancia con la ayuda
de las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones; en el Articulo 2 define
la Telesalud, la telemedicina vy la teleeducacion, en esta misma Ley en su Articulo 9
establece la oferta de servicios la cual indica que:

a partirde lavigencia de la presente Ley, los aseguradores y prestadores
de servicios del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, in-
dependientemente de los planes de beneficios, ofreceran dentro de sus
portafolios de servicios o capacidad de oferta a sus usuarios, la Teleme-
dicina como una modalidad de servicio, adecuada, efectiva y racional,
facilitando el libre acceso y escogencia de parte del usuario de la mis-
ma, lo cual contribuira a su desarrollo y sostenibilidad.

Por su lado, el Decreto 780 de 2016 preceptua en su Articulo 2.5.1.1.3 la atencion en
salud como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en los procesos pro-
pios de aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervencio-
nes asistenciales en las fases de promocién y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. En el Articulo 2.5.1.3.2.4 denomina-
do Registro Especial de Prestadores de Servicios de Slud se concibe como la base de
datos de las entidades departamentales y distritales en salud, en la cual se efectua
el registro de los prestadores de servicios de salud que se encuentren habilitados y
es consolidada por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad
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con lo sefialado por el Articulo 56 de la Ley 715 de 2001, las entidades departamen-
tales y distritales de salud realizaran el proceso de inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud, a partir de la radicacion de la inscripcion en
la entidad departamental o distrital de salud, el prestador de servicios de salud se
considera habilitado para ofertar y prestar los servicios declarados. El prestador de
servicios de salud debera declarar en el formulario de inscripcion en el Registro Es-
pecial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) los servicios que se prestan en
forma permanente. La inobservancia de esta disposicién se considera equivalente a
la prestacion de servicios no declarados en el REPS y dara lugar a la aplicacion de las
sanciones establecidas en los Articulos 577 de la Ley 92 de 1979.

A continuacion, se presentan las IPS que ofertan el servicio de telemedicina en sus
dos modalidades.

Imagen 1. Panorama de la Telemedicina en Colombia 2021.

PANORAMA DE LA TELEMEDICINA EN COLOMBIA
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Fuente: MinSalud (2021).

La inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion (SUH), sera res-
ponsabilidad de las direcciones departamentales y distritales de salud, la cual se
ejercera mediante la realizacion de las visitas de verificacion de que trata el Articulo
2.5.1.3.2.15 del presente Titulo, correspondiendo a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilar que las entidades territoriales de salud ejerzan dichas funciones.
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Por su parte la Resolucion 2003 de 2014 establece en su Articulo 6 los requisitos para
la inscripcion y habilitacion de servicios de salud en el REPS. A partir de la entrada en
vigor de la presente resolucion, los prestadores de servicios de salud que se inscri-
ban y habiliten servicios en el REPS deberan cumplir con determinar el servicio o los
servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS, incluyendo la complejidad y el tipo de
modalidad en la que va a prestar cada servicio. El prestador de servicios de salud que
habilite un servicio es el responsable del cumplimiento de todos los estandares apli-
cables al servicio que se habilite, independientemente que para su funcionamiento
concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de
los estandares. En consecuencia, el servicio debe ser habilitado Unicamente por el
prestador responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacion. Esta misma
Resolucion en el Manual de inscripcion de prestadores de servicios de salud y habili-
tacion de servicios de salud, adoptado por la misma, determina en el numeral 1.1: “...
se entiende por servicios de salud el conjunto de recursos, insumos, procesos 'y pro-
cedimientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades,
promover, mantener, recuperar o rehabilitar la salud de las personas. (Excluye educa-
cion, vivienda, proteccion, alimentacion y apoyo a la justicia)”. En consecuencia, los
procedimientos de habilitacion establecidos por el presente Manual se encuentran
estructurados sobre la organizacion de los servicios de salud.

En cuanto a la “estructura de los servicios de salud”, en el numeral 1.2, el manual
establece que para facilitar la organizacién de los servicios de salud y permitir su
incorporacion homologada al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), la estructura incluye grupo, servicio y modalidad, el cual para este ultimo son
los servicios de salud que responden a los procedimientos definidos por la eviden-
cia cientifica como 6ptimos, eficientes y eficaces en la solucién de los problemas
de salud de la poblacién, bien de manera individual o colectiva. En este sentido la
modalidad hace referencia a algunas formas en la prestacion del servicio a las cuales
el prestador se vincula para lograr las caracteristicas enunciadas. En este numeral,
dentro de las modalidades se listan la intramural, extramural y telemedicina la cual
se define como:

Lamodalidad de prestacion de servicios de salud, realizados a distancia,
en los componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamien-
toy rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias
de la informaciony la comunicacion, que les permiten intercambiar da-
tos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la presta-
cion de servicios de salud a la poblacién que presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.
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En el Manual de inscripcion de prestadores de servicios de salud y Habilitacion de
Servicios de Salud, adoptado por la Resolucion 2003 respecto de la telemedicina es-
tablece los siete estandares definidos por el Sistema Unico de Habilitacién, talento
humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
procesos prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia, en cada uno de
ellos se definen criterios que corresponden a las condiciones tecnolégicas y cienti-
ficas minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en la moda-
lidad de telemedicina, aplicables a cualquier prestador de servicios de salud, que
son de obligatorio cumplimiento. Las entidades que prestan servicios de salud bajo
la modalidad de telemedicina se clasifican en prestadores remisores y Centros de
Referencia. Tanto los prestadores remisores como los Centros de Referencia son con-
siderados prestadores de servicios de salud y, por lo tanto, deben cumplir ademés
de las disposiciones definidas para la modalidad en la presente resolucién, con las
exigenciasy procedimientos establecidos en el Decreto 1011 de 2006, las normas que
lo reglamenten modifiquen o sustituyan, en lo que les sea pertinente. Solo podran
prestary contratar servicios bajo la modalidad de telemedicina aquellos prestadores
de servicios de salud que cumplan con los estdndares establecidos en la presente
norma, que presten los servicios directamente y que se hayan inscritos en el REPS
como prestadores remisores o como Centros de Referencia. Tanto los prestadores
remisores como los Centros de Referencia son considerados prestadores de servi-
cios de salud vy, por lo tanto, deben cumplir ademas de las disposiciones definidas
para la modalidad en la Resolucion 2003 de 2014, con las exigencias y procedimien-
tos establecidos en el Decreto 1011 de 2006, las normas que lo reglamenten modifi-
guen o sustituyan, en lo que les sea pertinente.

El prestador que declare servicios bajo la modalidad de telemedicina sera respon-
sable del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que inscribe,
aun cuando para su organizacion concurran diferentes organizaciones o personas
que aporten recursos, de diversa indole, requeridos para el cumplimiento de los es-
tandares. El representante legal del prestador remisor o centro de referencia sera el
responsable del cumplimiento de todas las condiciones de habilitacion previstas por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que le sean aplicables.

En la Ley 1438 de 2011 se fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, a través de un modelo de prestacién del servicio publico en salud, en el mar-
co de la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud, promoviendo la integracion del
Gobierno con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes integradas de
servicios de salud, a fin de desarrollar una propuesta a nivel territorial que afecte los


https://drive.google.com/file/d/1_Vu3TEEvfTo1bwlT7Y6BcU4HNP8x1Et4/view?usp=sharing
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determinantes sociales expresados de forma diferencial en el proceso salud enfer-
medad de la poblacion, posteriormente se emite la Ley 1450 de 2011 denominada
el Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014: “Prosperidad para todos”, se orienta a
consolidar la seguridad con la meta de alcanzar la paz, dar un gran salto de progreso
social, lograr un dinamismo econdémico regional que permita desarrollo sostenible y
crecimiento sostenido, mas empleo formal y menos pobreza vy, en definitiva, mayor
prosperidad para toda la poblacion, este mismo afio se emite la Ley 1448 de 2011,
la cual dicta medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno. Establece un conjunto de medidas judiciales, administra-
tivas, sociales y econémicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas,
dentro de un marco de justicia transicional, que posibilita el ejercicio efectivo del
goce de sus derechos a la verdad, la justicia y la reparacion, de modo que se reco-
nozca su condicion de victimas y se dignifiquen a través de la materializacion de sus
derechos constitucionales. En la Ley 1454 de 2011 se dicta las normas organicas para
la organizacion politico administrativa del territorio colombiano; enmarca en las mis-
mas el ejercicio de la actividad legislativa en materia de normas y disposiciones de
caracter organico relativas a la organizacion politico administrativa del Estado en el
territorio; establece los principios rectores del ordenamiento; define el marco institu-
cional e instrumentos para el desarrollo territorial; define competencias en materia
de ordenamiento territorial entre la Nacion, las entidades territoriales y las areas me-
tropolitanasy establece las normas generales para la organizacion territorial.

En al aflo 2012, nacio¢ el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021): como una apues-
ta politica por la equidad en salud, entendida como la “ausencia de diferencias en
salud entre grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas” (White-
head, 1992). Esto implica que la equidad en salud se logra cuando todas las personas
alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales,
culturalesy econémicas. El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012-2021, fue pro-
ducto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busc¢ la reduccion de la inequi-
dad en salud, planteando los siguientes objetivos:

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

2. Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y dismi-
nuyen la carga de enfermedad existente.

3. Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapa-
cidad evitable.


https://drive.google.com/file/d/1fqBWtCdy8wntTKqd50jM8pUf4z9L8j5Q/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10IH3fZTKyFYzXUwS5zA4CG51zTT3NQdZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mciwF43EhrS9e8MRmV_MSoqE74K_TGI-/view?usp=sharing
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Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012 - 2021,
fue afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion armonica de las
condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su
entornoy con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como
condicion esencial para la vida. En el afio 2012 se emite la Resolucion 2003 de 2014
(sustituye a la Resolucion 1448 de 2006 y la 1441 de 2013) que tiene por objeto definir
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de inscrip-
cion de prestadores y habilitacion de servicios de salud que hace parte integral de la
presente resolucion.

En el 2015 se emite una serie de normatividades complementando los servicios de
salud de manera integral como la Ley 1751 de 2015 que propone una mayor claridad
al acceso a los servicios de salud integrales, iguales para todos y sin barreras admi-
nistrativas; define un avance progresivo en los servicios y aclara las funciones del Es-
tado como garante del derecho; es justamente en este marco en el que se promueve
la reformulacion de la politica en salud y la Resolucion 518 de 2015, por la cual se
dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud Publica y se establecen
directrices, para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (PSPIC). Sefala en el Articulo 1. “Objeto. Establecer dis-
posiciones en relacion con la gestion de la salud publica y directrices para la elabo-
racion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de interven-
ciones colectivas (PSPIC). Igualmente establecer las intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos a ser financiados con recursos del PSPIC”.

En el 2016 se crea una politica importante bajo la Resolucién 429 de 2016 denomi-
nada Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) se centra en el acceso efectivo e
integral a los servicios a partir de la definicién de un plan mas implicito con sosteni-
bilidad y transparencia entre los diferentes actores y el uso racional de recursos. La
integralidad incluye servicios de promocion, prevencién tratamiento, rehabilitacion
y paliacion ubicados dentro de una ruta de atencion RIAS.

En el 2019 se emiten una serie de resoluciones que involucran la atencion integral en
el pais y la habilitacion de servicios con la Resolucion 0002626 de 2019: por medio
de la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se adopta el
Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) y la Resolucién 2654 de 2019 en donde
se establecen disposiciones para la Telesalud y parametros para la practica de la
telemedicina en el pais determina en el Articulo 8 que la Telesalud busca mejorar el


https://drive.google.com/file/d/1SjAqrgC95mhXb6G8XhM8jnfsS26-oe-J/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vX_y8pX3WcEnYkL0GhnUfmObtD_jouOX/view?usp=sharing
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acceso, la resolutividad, la continuidad y la calidad de la atencion clinica, impactar la
salud publicay la educacion para la salud, mediante el uso de las TIC. Las siguientes
actividades se consideran parte de la Telesalud y no se habilitan como la teleorien-
tacion en salud vy el teleapoyo; es importante informar al usuario el alcance e impli-
caciones de dichas actividades y que la informacién generada podra ser parte de su
historia clinica. Para la misma Ley, el prestador remisor de telemedicina es el pres-
tador de servicios de salud, con limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva,
que cuenta con tecnologias de informacion y comunicaciones que le permiten enviar
y recibir informacion para prestar servicios o ser apoyado por otro prestador, en la
solucién de las necesidades de salud de la poblacion que atiende, en cualquiera de
las fases de la atencion en salud (promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad) y el prestador de referencia de telemedi-
cina es el prestador de servicios de salud que cuenta con el talento humano en salud,
capacitado y con las tecnologias de informacion y de comunicaciones suficientes y
necesarias para brindar a distancia el apoyo en cualquiera de las fases de la atencion
en salud (promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y palia-
cion de la enfermedad), requerido por un usuario o uno 0 mas prestadores remisores
en condiciones de oportunidad y seguridad.

La resolucion 2654 de 2019 establece las disposiciones para la Telesalud y pardme-
tros para la practica de la telemedicina en el pais, ademas sus categorias, el uso de
los medios tecnologicos, la calidad y seguridad de la atencién, asf como de la infor-
macion y los datos. Los procedimientos y condiciones para la inscripcion de los pres-
tadores y la habilitacion de los servicios en la modalidad de telemedicina, seran las
que se establezcan en el sistema Unico de habilitacion. Las disposiciones contenidas
en la resolucion son aplicables a los prestadores de servicios de salud, las entidades
promotoras de salud el régimen contributivo y subsidiado, las entidades que admi-
nistren planes adicionales de salud, las entidades adaptadas, las administradoras de
riesgos laborales en sus actividades de salud, las secretarfas, institutos, direcciones
y unidades administrativas departamentales y distritales de salud, la superintenden-
cia nacional de salud y los profesionales de la salud registrados en el registro Unico
nacional de talento humano en salud.

Asi mismo, la Resolucién 3100 del 25 de noviembre del 2019 se definen los procedi-
mientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Presta-
dores y Habilitacion de Servicios de Salud. En esta resolucion no establece compe-
tencias para el talento humano, dado que las mismas se encuentran definidas en los
programas académicos aprobados por el Ministerio de Educacion Nacional.
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La presente resolucion aplica a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
los profesionales independientes de salud, los servicios de transporte especial de
pacientes, las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de sa-
lud, las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, las entidades responsables del pago de servicios de salud y la
superintendencia nacional de salud.

Esta resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las resoluciones
2003 de 2014, 5158 de 2015, 226 de 2015y 1416 de 2016.

A lo largo del afio 2022 nace el proceso de formulacién del Plan Decenal de Salud
Publica 2022 - 2031, buscando construir sobre los elementos estratégicos en torno a
la salud que se han ido consolidando en las diferentes esferas del Estado y esto hace
que se promuevan reflexiones en salud publica a través de espacios representativos
de participacién social. Es asi, como el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031
establece dos grandes apuestas para la incidencia decidida y positiva sobre los de-
terminantes sociales de la salud; uno de ellos es el fortalecimiento de la articulacion
intersectorial para la gestion de estos y el segundo es el fortalecimiento de la gestion
territorial de la salud publica a través de un modelo de gestién territorial que oriente,
articule y permita reconocery armonizar los intereses de los diferentes actores sec-
toriales e intersectoriales para la implementacion de las acciones y por lo tanto el
logro de los objetivos.

La infraestructura tecnolégica que se utilice para el intercambio de informacion en
las actividades de telemedicina debera garantizar la confidencialidad y seguridad de
la informacion. El prestador sera responsable de su cumplimiento. Las actividades
de telemedicina deben ser registradas en la historia clinica de las personas atendidas
por el personal de salud que las realice y la modalidad de telemedicina podra usar
métodos de comunicacion sincrénico o asincronico, segun sea el caso, e incluye la
prestacion de servicios a usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del
prestador. El profesional de la salud en el contexto de su autonomia determinara si
el usuario requiere atencion presencial, estos ajustes también son contemplados en
la Resolucion 3100 de 2019: por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servi-
cios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud.

Finalmente, en los Ultimos afios la Ley 2015 de 2020 se crea como soporte de la his-
toria clinica electronica interoperable y el Decreto 538 de 2020, en donde se adoptan


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://drive.google.com/file/d/1A03dJ19tZ_vHz-_OlL_CZCfUgurHFgTX/view?usp=sharing
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%20538%20de%202020.pdf
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medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y ga-
rantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica.

Con lo anterior es claro que el pais cuenta con normatividad que permite y regula
la incorporacion de las TIC en el sector salud para la prestacion de los servicios de
salud. Es importante sefialar que la Telesalud hace referencia al conjunto de activi-
dades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las TIC que Incluye, entre otras, la telemedicina y la telee-
ducacion en salud, como lo indica el Articulo 2 de la Ley 1419 de 2010.

Las actividades de Telesalud no se habilitan. Se habilitan los servicios en la modali-
dad de telemedicina en el Sistema Unico de Habilitacion (SUH), la unidad habilitable
es el servicio y el prestador de servicios de salud que habilite un servicio, incluidos
los servicios en la modalidad de telemedicina, es el responsable del cumplimiento de
todos los estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente que
para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas para apor-
tar al cumplimiento de los estandares. El prestador es quien determina los servicios
que desea habilitar, dando cumplimiento a todos los estandares y criterios dispues-
tos en la norma de habilitacion para cada uno de los servicios que desee habilitar,
segln la modalidad y complejidad ofertada para cada uno de ellos, encontrando en
el REPS los cédigos de los servicios que puede habilitar. Quienes estén interesados
en prestar servicios en la modalidad de telemedicina, primero deberan registrarse
en el REPS ante la Entidad Departamental o Distrital correspondiente como pres-
tador de servicios de salud remisor, como prestador de referencia, o como ambos,
previa autoevaluacion del cumplimiento de los criterios de habilitacion definidos en
la normatividad que regule la materia. El prestador que realiza la atencion presencial
del paciente debe cumplir los criterios definidos para el prestador remisor y el que
realiza la atencion a distancia los de prestador de referencia. La modalidad de tele-
medicina, de acuerdo con lo previsto por la Resolucién 2654 de 2019 presenta cuatro
categorfas que pueden combinarse entre si, telemedicina interactiva, telemedicina
no interactiva, telexperticia y telemonitoreo.

El prestador de servicios de salud que desee ofertar cualquier servicio en la
modalidad de telemedicina, en cualquiera de sus categorias, debe cumplir con
los estandares establecidos en la norma de habilitacion vigente y adicionalmente
con lo determinado por la Resolucion 2654 de 2019.
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