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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00001888 DE 2025

(septiembre 15)

por medio de la cual se adopta el Resumen Digital de Atencion en Salud (RDA) en el
marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE), se establece el
mecanismo para su implementacion a nivel nacional y se dictan otras disposiciones.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial las conferidas por los articulos 112 de la Ley 1438 de 2011, 19 de la Ley 1751 de
2015, 3 de la Ley 2015 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que laLey 23 de 1981, por la cual se dictan normas en materia de ética médica, definid
en su articulo 34 que la historia clinica constituye el registro obligatorio de las condiciones
de salud del paciente, informacion que se considera privada y sujeta a confidencialidad, a
menos que el paciente otorgue previamente su autorizacion para compartirla con terceros
o0 en situaciones contempladas por la legislacion.

Que, mediante la Resolucion niimero 1995 de 1999 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecio las normas aplicables al diligenciamiento, administracion, conservacion,
custodia y confidencialidad de las historias clinicas, definiéndola como. “un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demdas procedimientos ejecutados
por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento unicamente puede
ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la

ley (...)".

Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, articulo 5° se
categorizan como datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial
o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

Que, por su parte los literales g) y k) del articulo 10 de 1a Ley Estatutaria 1751 de 2015,
establecen como parte de los derechos de las personas, que la historia clinica debe ser
manejada con total confidencialidad y reserva; asi mismo, en lo referente al derecho a la
intimidad, dispone que toda la informacion proporcionada en el contexto de los servicios
de salud, asi como los detalles asociados al estado de salud y enfermedad de la persona,
deben ser tratados de manera confidencial.

Que, dentro de los elementos y principios del derecho fundamental a la salud, en virtud
del principio de Continuidad, las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud
de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser
interrumpido por razones administrativas o economicas.

Con el proposito de facilitar, agilizar, garantizar el acceso e intercambio de los datos
clinicos relevantes de los pacientes encaminada a mejorar la atencion en salud, mediante
la Ley 2015 de 2020 se regula la interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica
(IHCE), mediante la creacion de la Historia Clinica Electronica Interoperable, en la cual se
consignaran todos los datos clinicos relevantes de cada paciente, desde su nacimiento hasta
su fallecimiento, respetando, por parte de los actores del sistema de salud involucrados, el
Habeas Data y la condicion de reserva de la misma.

Que, con la expedicion del Decreto nimero 1263 de 2022, por el cual se adiciona
el Titulo 22 a la Parte 2 del Libro 2 del Decreto niimero 1078 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
se definen, entre otros, los lineamientos y estandares aplicables a la Transformacion
Digital Publica, el marco de la interoperabilidad, el modelo de servicios, la operacion
de la interoperabilidad y los mecanismos y herramientas que permitan garantizar su
materializacion.

Que, en virtud de lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2015 de 2020, los Prestadores
de Servicios de Salud estan obligados a diligenciar y disponer los datos, documentos y
expedientes de la historia clinica en la plataforma de interoperabilidad que disponga el
Gobierno Nacional. Para ello, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social
definir las caracteristicas, términos y condiciones de la interoperabilidad y establecer los
criterios para exigir su respectiva implementacion.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Paragrafo 1° del articulo 3° delaLey 2015 de
2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera adoptar un plan de implementacion
de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE), orientado al intercambio
de los datos clinicos relevantes, considerando las condiciones especificas de los sujetos
obligados. Dicho plan debera ejecutarse obedeciendo los criterios de interoperabilidad que
privilegien los avances y sistemas existentes en los prestadores de servicios de salud, con
el fin de optimizar recursos. Asi mismo, se faculta al Ministerio para definir los términos

de implementacion de la interoperabilidad de los documentos y expedientes de la historia
clinica electrénica como una fase superior al intercambio de datos clinicos relevantes.

Que, conforme lo establece el articulo 14 de la Ley 2015 de 2020, el Gobierno Nacional
y los demas agentes del sistema de salud que intervengan en la Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electronica (IHCE) concurriran en la financiacion para la implementacion
de los mecanismos necesarios que garanticen el funcionamiento continuo, oportuno y
accesible de la IHCE.

Que, atendiendo a la facultad otorgada en el articulo 4° de la referida Ley 2015 de
2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones expidieron la Resolucion nimero 866 de 2021, a través
de la cual se establecio el conjunto de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad
de la historia clinica en el pais y los catalogos de datos que son de obligatorio uso por los
prestadores de servicios de salud y demas personas naturales o juridicas que se relacionen
con la atencion en salud para el intercambio de informacion de esas atenciones entre los
actores del sistema de salud en el pais, con el fin de garantizar la continuidad asistencial
a las personas y minimizar el dafio que por desconocimiento de ese historial pueda
eventualmente presentarse.

Que, asi mismo se determin6 en la referida Resolucion nimero 866 de 2021, que
la fuente de los datos clinicos relevantes para la interoperabilidad, es la historia clinica
de las personas y los datos de las atenciones de salud dispuestos en el mecanismo de
Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE), los que deben ser usados para
el proceso de atencion integral en salud vinculados a las funciones especificas de cada uno
de los actores del sistema de salud.

Que, en el articulo 9° de la referida Resolucion nimero 866 de 2021, se establece que
el mecanismo electronico de interoperabilidad de datos clinicos relevantes de la historia
clinica que permitira visualizar los datos de las atenciones de salud, debe ser usado para
dar continuidad a la atencion en salud y estar debidamente articulado con la politica
de Gobierno Digital, particularmente, con el habilitador de los Servicios Ciudadanos
Digitales en los términos expedidos por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, teniendo en cuenta para su implementacion los Lineamientos Técnicos
de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Arquitectura y Servicios Ciudadanos
Digitales determinados en la Politica de Gobierno Digital del Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones.

Que la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE) se configura como
el mecanismo mediante el cual, a través de los sistemas de informacion de los prestadores
de servicios de salud, se realiza el intercambio de informacion de las atenciones en salud,
incorporando medidas de seguridad, privacidad y control de accesos que garanticen
la proteccion de los datos dentro de la plataforma. Para su adecuada implementacion,
el modelo de interoperabilidad de la IHCE constituye la herramienta que orienta a los
diferentes actores del sistema, en particular a los prestadores de servicios de salud, en el
desarrollo de sus capacidades tecnoldgicas, operativas y logisticas, a fin de asegurar que
los sistemas de informacion puedan comunicarse y compartir los Restimenes Digitales
de Atencion (RDA) de forma estandarizada, segura, eficiente y efectiva. Asimismo,
la arquitectura de la IHCE, concebida bajo un esquema centralizado e integrada con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social como entidad administradora, permite la
utilizacion de estandares y protocolos técnicos previamente definidos, garantizando la
intercambiabilidad, trazabilidad y disponibilidad de la informacion clinica, asi como la
continuidad de la atencion y la seguridad del paciente en todo el sistema de salud.

Que mediante el Decreto niimero 1078 de 2015 en el Titulo 17, Subrogado por el
articulo 1° del Decreto numero 620 de 2020 se establecen los lineamientos generales en el
uso y operacion de los servicios ciudadanos digitales.

Que el Resumen Digital de Atencion en Salud (RDA), en el marco de la Interoperabilidad
de la Historia Clinica Electronica (IHCE), se implementara de manera progresiva y por
fases, bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 2015 de 2020. Dichas fases comprenden: i) la generacion de los
RDA por parte de los sujetos obligados a través de sus sistemas de informacion de historia
clinica electronica; ii) el envio de los RDA a la plataforma de interoperabilidad dispuesta
por el Ministerio, garantizando seguridad, integridad y confidencialidad en la transmision;
y iii) la bisqueda y consulta de los RDA por los profesionales de la salud autorizados,
para asegurar la continuidad de la atencion, la disponibilidad de la informacion clinica y
la trazabilidad de los procesos asistenciales. En este sentido, resulta indispensable que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social adopte el Resumen Digital de Atencion en Salud
(RDA) en el marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE), y
establezca el mecanismo para su implementacion a nivel nacional, en cumplimiento de
lo previsto en la Ley 2015 de 2020 y en la Resolucion niimero 866 de 2021, a fin de que
posteriormente pueda darse plena aplicacion a lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley 2015
de 2020 respecto de la administracion de la Historia Clinica Electronica Interoperable.

Que la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE) se configura como
el mecanismo mediante el cual, a través de los sistemas de informacion de los prestadores
de servicios de salud, se realiza el intercambio de informacion de las atenciones en salud,
incorporando medidas de seguridad, privacidad y control de accesos que garanticen
la proteccion de los datos dentro de la plataforma. Para su adecuada implementacion,
el modelo de interoperabilidad de la IHCE constituye la herramienta que orienta a los
diferentes actores del sistema, en particular a los prestadores de servicios de salud, en el
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desarrollo de sus capacidades tecnoldgicas, operativas y logisticas, a fin de asegurar que
los sistemas de informacién puedan comunicarse y compartir los Resimenes Digitales
de Atencion (RDA) de forma estandarizada, segura, eficiente y efectiva. Asimismo, la
arquitectura de la THCE, concebida bajo un esquema centralizado e integrado con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, permite la utilizacion de estandares y protocolos
técnicos previamente definidos, garantizando la intercambiabilidad, trazabilidad y
disponibilidad de la informacién clinica, asi como la continuidad de la atenciéon y la
seguridad del paciente en todo el sistema de salud.

Que, en tal sentido, se hace necesario expedir la presente resolucion con el fin de adoptar
el Resumen Digital de Atencion en Salud (RDA) en el marco de la Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electronica (IHCE), y establecer el mecanismo para su implementacion
a nivel nacional, en cumplimiento de la Ley 2015 de 2020 y la Resolucién niimero 866
de 2021. Para ello, resulta indispensable definir el modelo de intercambio de informacion
de la historia clinica electronica, los criterios y componentes técnicos que deben
cumplir los actores del sistema de salud, y el plan gradual de adopcion atendiendo a las
condiciones particulares de cada entidad territorial. Asimismo, se reglamenta el anexo
técnico de operacion del modelo de interoperabilidad, en lo relativo a la generacion,
envio, busqueda, visualizacion y uso del RDA, bajo los principios de finalidad, acceso
y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad previstos en la Ley 1581 de 2012,
con el proposito de consolidar un sistema seguro, progresivo y eficiente para el manejo de
la informacion en salud.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Resumen Digital
de Atencion en Salud (RDA), en el marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electronica (IHCE) y establecer el mecanismo para la implementacion a nivel nacional,
de conformidad con lo establecido en Ley 2015 de 2020 y en la Resoluciéon nimero 866
de 2021.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
Resolucion seran aplicables a los actores descritos en el articulo 2° de la Resolucion
numero 866 de 2021.

Articulo 3°. Contenido del Resumen Digital de Atencion en Salud. El Resumen Digital
de Atencion en Salud (RDA) estara conformado por los elementos de datos clinicos
relevantes definidos en la Resolucion nimero 866 de 2021, o en la norma que la modifique
o sustituya, los cuales constituyen la informacién minima estandarizada para garantizar la
interoperabilidad de la historia clinica electronica y la continuidad del cuidado.

De manera inicial, deberan implementarse los siguientes tipos de RDA:

a) RDA de paciente: Incorpora los datos clinicos relevantes una vez se realice un
evento de atencion clinica.

b) RDA de hospitalizacion (internacion): Integra los datos clinicos relevantes de-
rivados de los procesos de atencion intrahospitalaria, con el fin de dar soporte a
la continuidad asistencial y a los procesos de referencia y contrarreferencia.

¢) RDA de consulta externa: Contiene los datos clinicos relevantes generados en
las atenciones ambulatorias, orientados a facilitar la gestion integral de la aten-
cioén y el acceso a informacion clinica esencial por parte de otros prestadores.

d) RDA de urgencias (atencion inmediata): Registra los datos clinicos relevantes
de la atencion prestada en los servicios de urgencias, asegurando su disponibili-
dad inmediata para la continuidad del proceso asistencial.

El mecanismo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electroénica (IHCE) dispon-
dré de los siguientes servicios de informacion asociados al RDA:

1.  Generacion: estructuracion y produccion del RDA por parte de los prestadores
de servicios de salud, conforme a los estandares técnicos definidos.

2.  Envio: transmision del RDA hacia la plataforma de interoperabilidad, garanti-
zando seguridad, integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informa-
cion.

3. Bisqueda y consulta: mecanismos para la localizacion, acceso y visualizacion
de los RDA disponibles, en observancia de los principios de finalidad, acceso
restringido y proteccion de la informacion en salud.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra definir, incorporar
y socializar RDA adicionales a los previstos en el presente articulo, atendiendo a las
necesidades del sistema de salud, a la evolucion de los procesos asistenciales y al desarrollo
progresivo de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE)

Articulo 4°. Componentes de la operacion de interoperabilidad del RDA: El
Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondra los componentes necesarios para realizar
el intercambio de datos clinicos, los cuales se describen en el Anexo Técnico niimero 1
“Lineamiento para la implementacion del Resumen Digital de Atencion en Salud (RDA),
en el marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica IHCE” que hace
parte de la presente resolucion.

Articulo 5°. Implementacion de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica

(IHCE). Corresponde a todos los actores definidos en el articulo 2°, implementar la
Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE), de conformidad con las

responsabilidades y obligaciones establecidas en la Resolucion nimero 866 de 2021 y la
presente resolucion.

Para ello, deberan atender el anexo técnico que hace parte integral del presente acto
administrativo, asi como el cronograma de implementacion, el cual sera publicado en el
micrositio de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitado para el
presente mecanismo, disponible en el enlace: www.minsalud.gov.co/IHCE

Articulo 6°. Transitoriedad. A partir de la publicacion de la presente resolucion, los
actores definidos en el articulo 2° deberan realizar los ajustes necesarios en sus sistemas de
informacion para adecuarlos a la estructura, formato y requisitos técnicos aqui adoptados.

Para tal efecto, contaran con un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir del
15 de octubre de 2025, para integrar e interoperar sus sistemas con el modelo definido en
el marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE).

Articulo 7°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 15 de septiembre de 2025.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

ANEXO TECNICO No. 1

Lineamiento para la implementacion del Resumen Digital de Atencion en Salud - RDA, en
el marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica -IHCE-.

1. OBIJETO

El presente anexo técnico tiene por objeto establecer los lineamientos técnicos para la
operacion de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica - IHCE mediante el uso
del Resumen Digital de Atencidn en Salud - RDA, con el fin de facilitar la integracion de los
prestadores de servicios de salud con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
garantizando el intercambio seguro, eficiente y efectivo de la informacion clinica.

Estos lineamientos permiten asegurar la trazabilidad, disponibilidad, integridad y
confidencialidad de los datos de atencion en salud de la poblacion, en el marco de lo
dispuesto por la normativa vigente.

2. DEFINICIONES

Ademas de las definiciones contenidas en el articulo 3 de la Resolucidn 866 de 2021, para
efectos de la presente resolucidn se tendran en cuenta las siguientes:

Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica - IHCE: Mecanismo mediante el
cual, a partir de los sistemas de informacion de historias clinicas electronicas de los
prestadores de servicios de salud, se realiza el intercambio de informacion relativa a las
atenciones en salud, incorporando medidas de seguridad y privacidad que garanticen la
proteccion de los datos conforme a la normativa vigente.

Modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrdnica - IHCE: Conjunto de
lineamientos, procesos, herramientas y requisitos técnicos que orientan a los actores del
sistema de salud, en especial a los prestadores de servicios, para el desarrollo de las
capacidades tecnoldgicas, operativas y logisticas que permitan la comunicacion y el
intercambio de los Resumenes Digitales de Atencidn - RDA de manera segura, eficiente y
efectiva.

Arquitectura de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica - IHCE:
Esquema centralizado disefiado para facilitar el intercambio seguro, eficiente y efectivo de
los Resimenes Digitales de Atencidn - RDA entre los distintos actores del sistema de salud,
a través de estandares y protocolos previamente definidos, cuya integracion se realiza con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Resumen Digital de Atencion en Salud - RDA: Documento electrénico estandarizado
que compila la informacidon minima esencial generada en una atencion en salud, destinada
a garantizar la continuidad del cuidado, la seguridad del paciente y el acceso oportuno a
datos clinicos relevantes, en el marco de la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electronica - IHCE.

API: Interfaz de programacion de aplicaciones. Conjunto de reglas y protocolos que
permite que diferentes componentes de software se comuniquen entre si.

API Gateway: Componente en la arquitectura de software que actua como intermediario
entre las aplicaciones clientes y los servicios backend, permitiendo la gestion centralizada,
la seguridad, el enrutamiento y otros aspectos relacionados con las API.

API Key: Clave de acceso que se le dispone a los prestadores de salud con el fin de
autenticarse ante la plataforma tecnoldgica y el mecanismo de IHCE.

Arquitectura de Interoperabilidad: Proporciona una vision de la arquitectura
tecnoldgica necesaria para soportar la interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica
IHCE.
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Arquitectura de Seguridad: Establece los lineamientos técnicos necesarios para
garantizar la privacidad y seguridad de la informacion durante los procesos de la
Interoperabilidad de Historia Clinica Electrénica, cumpliendo con las normativas legales y
reglamentarias aplicables.

BCP: Plan de Continuidad del Negocio que establece el Ministerio, en el cual se especifican
las acciones que deberan de realizarse para que la entidad siga funcionando en caso de
presentarse algun incidente o falla que no sea contemplada y que la afecte.

Brecha de seguridad: Es un tipo grave de incidente en el que se logra acceder, filtrar o
divulgar informacion sensible sin autorizacion. Puede involucrar datos personales, o datos
sensibles (como es el caso de los datos sobre el estado de la salud de un individuo), y suele
tener consecuencias legales, reputacionales y operativas para la organizacion.

Coordinacion y Gobernanza: Definicion de roles y responsabilidades de los diferentes
actores involucrados, asi como los mecanismos de coordinaciéon y monitoreo necesarios
para asegurar el funcionamiento eficiente y sostenible de la plataforma y el mecanismo de
la IHCE.

DRP: Plan de Recuperacidn de Desastres que hace parte del BCP, que aplica a los aspectos
de una organizacién que dependen de una infraestructura de TI en funcionamiento. Tiene
como objetivo resolver la perdida de datos y recuperacion de funcionalidad de sistemas
para que puedan ponerse a funcionar después de un incidente.

Evento de seguridad: Cualquier ocurrencia detectada en un sistema, red o servicio que
puede tener relevancia para la seguridad, como un intento de acceso, un cambio de
configuracion o una alerta de un antivirus. No todos los eventos son maliciosos, pero se
registran para analizar si representan algun tipo de riesgo.

Firewall: Herramienta de seguridad informatica disefiada para proteger una red de
servidores y/o estaciones de trabajo o un sistema de informacién al controlar vy filtrar el
trafico de red entrante y saliente.

FHIR: Estandar para el intercambio electrénico de informacion de salud, que tiene como
objetivo mejorar la interoperabilidad entre sistemas de salud.

HTTPS: Es una version segura del protocolo HTTP que usan los sitios web para que la
informacion que se envia entre el navegador del usuario y la pagina esté protegida
mediante cifrado, lo que impide que otros puedan ver o modificar los datos.

Incidente de seguridad: Evento (o conjunto de eventos) que afecta o podria afectar
negativamente la seguridad de la informacién. Por ejemplo, un acceso no autorizado, un
virus que altera archivos o una caida inesperada del sistema. Los incidentes requieren una
respuesta para investigar y mitigar su impacto.

Modelo de Interoperabilidad: Establece los principios y directrices que rigen la
interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica IHCE en el territorio nacional.

ISO 27001: Estandar internacional que establece buenas practicas para gestionar la
seguridad de la informacion en una organizacion, ayudando a proteger datos sensibles y a
reducir riesgos relacionados con ciberataques

NIST: Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia (NIST, por sus siglas en inglés) es una
agencia del gobierno de Estados Unidos que emite guias y estdndares ampliamente usados
para mejorar la ciberseguridad en organizaciones publicas y privadas.

OWASP: Comunidad global enfocada en mejorar la seguridad del software; es conocida
por publicar listas de las vulnerabilidades mas comunes en aplicaciones web, como la
OWASP Top 10.

RBAC: Control de Acceso Basado en Roles (RBAC, por sus siglas en inglés) es una forma
de limitar el acceso a sistemas o datos segun el rol que tenga una persona en una

organizacién, lo que mejora la seguridad al dar permisos solo a quien realmente los
necesita.

Servicios de Intercambio de Informacion: Detalla los flujos de informacion y los
mecanismos de intercambio para la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica entre
los prestadores de servicios de salud, entidades territoriales y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

TLS: Protocolo de Seguridad de la Capa de Transporte (TLS, por sus siglas en inglés) se
usa para cifrar comunicaciones en internet y garantizar que los datos enviados no sean
vistos ni modificados por terceros.

MITM (Man-in-the-middle): Tipo de ataque cibernético en el cual, un hacker se interpone
entre dos partes que creen estar comunicandose directamente, para espiar, modificar o
robar la informacién que intercambian sin que se den cuenta.

Validador individual de atencion - VIDA: Corresponde a una cadena alfanumérica
cifrada, que certifica la recepcion y validacion RDA que se obtiene cuando este registro de
la atencidén cumple con todas las reglas de validacién obligatorias establecidas en la guia
de implementacion https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/. El mecanismo Unico de
interoperabilidad incluird el VIDA en la respuesta de los RDA de hospitalizacién, urgencias
y consulta ambulatoria aceptados.

3. ARQUITECTURA DE INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLiNICA
ELECTRONICA

3.2 Transacciones

3.2.1. Generacion del Resumen Digital de Atencién en Salud - RDA. El Resumen
Digital de Atencién en Salud - RDA sera generado por cada prestador de
servicios de salud a través de su Sistema de Informacion de Historia Clinica
Electrénica — HIS, conforme a los estandares técnicos y de interoperabilidad
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las actividades minimas que deberan ejecutarse en esta fase son:

a) Capturar y estructurar los datos clinicos relevantes de la atencién, conforme al
conjunto minimo definido en la normativa vigente.

Validar la integridad, consistencia y calidad de los datos antes de su consolidacién
en el RDA.

c) Generar el RDA en el formato estandarizado de interoperabilidad definido por el
Ministerio.

Firmar digitalmente el documento, garantizando la autenticidad y no repudio de la
informacion generada.

e) Almacenar una copia interna en el HIS para efectos de trazabilidad y auditoria.

b

-

d

-

3.2.2. Envio del Resumen Digital de Atencion en Salud - RDA.El prestador de
servicios de salud deberd transmitir el RDA mediante su Sistema de
Informacién de Historia Clinica Electronica - HIS, al finalizar cada atencién
en salud.

Las actividades minimas que deberan realizarse en esta fase son:

a) Establecer la conexidn segura con la plataforma de interoperabilidad del Ministerio
mediante los protocolos de comunicacién autorizados.

b) Enviar el RDA en el formato estandarizado, garantizando la seguridad,
confidencialidad e integridad de la informacién.

c) Recibir y registrar el acuse de recibo emitido por el Ministerio, el cual incluird un
nimero Unico de atencién VIDA o, en su defecto, la notificacion de rechazo de la
transaccion.

d) En caso de rechazo, implementar las acciones correctivas necesarias y reenviar la
informacion en cumplimiento de los lineamientos técnicos.

3.2.3. Busqueda y consulta del Resumen Digital de Atencion en Salud -
RDA. El RDA estara disponible para los profesionales de la salud durante el
proceso asistencial, a través de mecanismos de blsqueda en el historial de
atenciones integrados con el Sistema de Informacion de Historia Clinica
Electrénica - HIS del prestador.

Las actividades minimas que deberan ejecutarse en esta fase son:

a) Autenticar y autorizar al profesional de la salud mediante los mecanismos de
seguridad y control de accesos definidos.

b) Realizar la busqueda del historial de RDA en la plataforma de interoperabilidad, de
acuerdo con los criterios establecidos (paciente, fecha, tipo de atencidn, entre otros).
c) Visualizar los RDA disponibles en un formato estandarizado que asegure la usabilidad
clinica y la pertinencia en la atencién.

d) Garantizar que el acceso y uso de la informacion se limite estrictamente a los fines
asistenciales autorizados por la normativa vigente.

e) Registrar cada acceso para efectos de auditoria, trazabilidad y control.

3.3 Componentes de la arquitectura

Componente Descripcion Responsable
Servidor FHIR (Fast | Componente cuya funcién principal sera | Ministerio de Salud
Healthcare la de proporcionar una plataforma para |y la  Proteccion
Interoperability almacenar, gestionar y compartir los | Social
Resources) recursos HL7 FHIR que conforman la

Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electronica IHCE de manera

estandarizada, segun las especificaciones
HL7 FHIR que facilitara la
interoperabilidad entre los diferentes
actores.

Gestor de | Componente disefiado para garantizar la | Ministerio de Salud
identificacion de | correcta identificacion y vinculacion delos |y la  Proteccion
personas o MPI | documentos clinicos, Resumen Digital de | Social

(Master Patient | Atenciéon (RDA) de los pacientes. Su
Index) funcién principal es mantener una
referencia centralizada y confiable de la
informacion de salud de los pacientes y de
la poblacién en general.

Para la gestion de la identificacion univoca
de los pacientes y la poblacion, el
Ministerio Salud y la Proteccién Social
integrara la identificacion de las personas
con fuentes de informacion oficial de
manera actualizada, con el fin de
referenciar los Resimenes Digitales de
Atencion (RDA) de los pacientes y de la
poblacién en general.

Historial de | Componente, disefiado para registrar y | Ministerio de Salud
Atenciones en | gestionar todos los eventos clinicos|y la  Proteccion
Salud relacionados con los pacientes. Su funcion | Social

principal es proporcionar un seguimiento
detallado y organizado de cada atencion
en salud recibida por los pacientes y la
poblacidn, facilitando un acceso rapido y

preciso a su historial de atenciones.

Servidor
Terminoldgico

Este componente actuard como una
aplicacion o sistema de software
encargado de gestionar y proporcionar
acceso a un conjunto estandarizado de
terminologias y vocabularios en salud,
asegurando la coherencia, precision y
comprension uniforme de los elementos
de datos clinicos intercambiados entre
diferentes actores.

Ministerio de Salud
y la  Proteccion
Social

Catalogos de | Comprende los servicios de informacion | Ministerio de Salud

Referencia necesarios para la validacion de la|y la Proteccion
integridad de los contenidos del Resumen | Social
Digital de Atencién en Salud (RDA) con
respecto a las fuentes de referencia
nacional.

Visor RDA Este componente actuard como una | Prestadores de
aplicacion o sistema de software cuya | servicios de Salud -
funcién principal serd la de permitir a los | Sistema de
profesionales de la salud acceder vy |informacion
visualizar los RDA que se encuentren en | Hospitalaria de cada
el mecanismo de Interoperabilidad de la | prestador.

Historia Clinica Electrénica (IHCE) de los
pacientes de manera eficiente vy
coherente.

El visor RDA se comunicard con el
servidor FHIR a través de la API FHIR
proporcionada por dicho servidor para
recuperar los Resumenes Digitales de
Atencién (RDA) que conforman el
mecanismo de Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electronica IHCE de los
pacientes en el formato estandarizado.

Almacenamiento
RDA (Repositorio)

Componente que permite el
almacenamiento de los metadatos
asociados a los RDA, asi como a los
documentos que los conforman.

Ministerio de Salud
y la  Proteccién
Social

ETL

Este componente de software debe
facilitar la extraccion de datos clinicos
desde los sistemas de informacion de
Historia Clinica Electrénica de los
prestadores de servicios de salud. Este
componente  transforma los  datos
extraidos de acuerdo con las
especificaciones semanticas definidas en
el perfil de integracion. Posteriormente,
creard el Resumen Digital de Atencién
(RDA) conforme a las especificaciones de
sintaxis establecidas en dicho perfil.
Finalmente, de enviar el Resumen Digital
de Atencion (RDA) al Ministerio de Salud
a través de la conexion disponible con la
entidad territorial.

Prestador de
Servicios de Salud

Gestor de RDA

Componente que permite verificar con las
fuentes nacionales de informacion, la
consistencia de la informacién enviada
dentro de los Reslmenes Digitales de
Atencién en Salud -RDA, asi como
también responder a las solicitudes de
blisqueda de las atenciones a los

Ministerio de Salud
y la  Proteccion
Social
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pacientes y los diferentes RDA existentes
en el repositorio.

Gestor de | Componente que comprende los | Ministerio de Salud
autenticacion, diferentes  servicios  tendientes a|y la  Proteccion
seguridad y | gestionar los procesos de autenticacion | Social y MinTic
auditoria de usuarios y sistemas, seguridad

informatica y realizar los procesos de
auditoria y trazabilidad de las diferentes
transacciones orientados al cumplimiento
de las politicas de tratamiento de datos
clinicos y privacidad de la informacion.

Este gestor de autenticacion, seguridad y
auditoria seguira igualmente los
lineamientos de politica digital
establecidos por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

API Gateway Componente de la arquitectura de | Ministerio de Salud
API Manager software que actla como intermediario |y la  Proteccion
entre las peticiones realizadas por los | Social

prestadores de servicios de salud, y la
plataforma del mecanismo de IHCE del
Ministerio de Salud. Gestiona los API Key
y los certificados digitales.

4 PARTICIPANTES

Los servicios de intercambio de informacion para la Interoperabilidad de Historia Clinica
Electrénica en adelante IHCE deben ser ejecutados por cada una de los sujetos obligados
con el proposito de garantizar la calidad, seguridad y disponibilidad de la informacion en
salud, facilitando un flujo de datos confiable y eficiente entre los diferentes actores. Para
ello, es esencial contemplar la designacion de un responsable y/o grupo en cada institucion,
asegurando en todo momento la entrega y el funcionamiento correcto de los servicios de
intercambio. El responsable y/o grupo debe garantizar el cumplimiento de las politicas,
estandares y lineamientos definidos.

5. MODELO DE OPERACION

El modelo de operacion para la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica IHCE,
describe los procedimientos y actividades que deben desarrollar cada uno de los actores
involucrados. Este modelo garantiza una coordinacién efectiva y un intercambio seguro de
informacion clinica a través de un modelo de interoperabilidad robusto y eficiente.

5.1 Envio del Resumen Digital de Atencion en Salud (RDA)

5.1.1 Por parte de los Prestadores de Servicios de Salud

Extraccion de los elementos de datos:

Una vez finalizado el evento de salud, se debera extraer los elementos de datos conforme
a las especificaciones establecidas en la guia de implementacion publicada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/. Esta extraccion se
realizard desde los sistemas de informacion de Historias Clinicas Electronicas (HCE) de los
prestadores de servicios de salud, garantizando que el proceso sea sistematico, seguro y
controlado, con el fin de evitar la pérdida de informaciéon y asegurar su integridad,
completitud y calidad.

Transformacion de los elementos de datos:

Los elementos de datos extraidos deberan ser transformados para cumplir con los
lineamientos establecidos en la guia de implementacién publicada por el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social https://vulcano.ihcecol.gov.co/quia/. Esta transformacion abarca
formatos, tipos de datos, longitudes, unidades de medida y terminologias estandarizadas,
con el objetivo de garantizar una representacion uniforme, precisa y coherente de la
informacion.

Construccion del Resumen Digital de Atencion - RDA:

Generar el Resumen Digital de Atencion - RDA correspondiente a la atencidon en salud,
siguiendo las especificaciones de sintaxis establecidas en la guia de implementacion
publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
https://vulcano.ihcecol.gov.co/qguia/. Este proceso implica la consolidacion de los
elementos de datos clinicos en el formato de intercambio.

Intercambio del Resumen Digital de Atencion - RDA con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social:

Transmitir el Resumen Digital de Atencion - RDA al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas en la guia de implementacion
publicada por el Ministerio https://vulcano.ihcecol.gov.co/quia/. El envio debe realizarse a
través de protocolos de comunicacion segura, utilizando las credenciales de acceso
otorgadas por el Ministerio, garantizando asi la seguridad de la informacién durante todo el
proceso de transmision.

Monitoreo del Resumen Digital de Atencion - RDA:

Realizar el monitoreo de la trazabilidad del Resumen Digital de Atencién - RDA para
garantizar su correcta recepcion en el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Este proceso
debe incluir, como minimo, la verificacidon de la confirmacién de recepcion. Adicionalmente,
se deben registrar y auditar los eventos de transmision, identificando posibles fallos,
retrasos o inconsistencias, con el fin de implementar acciones correctivas que aseguren la
completitud del intercambio de datos.

5.1.2 Por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Recepcidn y validacién del R Digital de Atencion - RDA.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social serd responsable de recibir los Resimenes
Digitales de Atencion - RDA enviados por actores involucrados. Una vez recibidos, se llevara
a cabo un proceso de validacion para garantizar que cumplen con las especificaciones de
sintaxis y semantica definidas en la guia de implementacion publicada por el Ministerio
https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/. Esta validacion incluird la verificacion de la integridad
y coherencia de los elementos de datos, asi como la autenticidad y seguridad de la
transmision. En caso de éxito de la recepcion y validacion del RDA el Ministerio enviard un
mensaje de confirmacién junto con un numero Unico de atencién (VIDA).

El cédigo Unico de atencidon deberd ser asociado al evento en salud en los sistemas de
informacion HIS de los prestadores de servicios de salud.

En caso de identificar inconsistencias o errores en la transmisién, el mecanismo de
interoperabilidad generarad los mensajes de error correspondientes y los remitird a los
prestadores de servicios de salud, a fin de que realicen los ajustes necesarios y se reenvie
la informacién de manera corregida y conforme a los lineamientos establecidos.

Almacenar el Resumen Digital de Atencién (RDA)
Una vez validado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social almacenara el Resumen Digital

de Atencion - RDA en un repositorio de datos seguro, disefiada para garantizar la alta
disponibilidad y accesibilidad de la informacién.

5.2 Biasqueda de los Resimenes Digitales de Atencién - RDA

5.2.1 Prestadores de Servicios de Salud

Construccion de la bisqueda:

Siguiendo los pardmetros de blsqueda establecidos en la guia de implementacién publicada

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social https://vulcano.ihcecol.gov.co/quia/, se debe
ejecutar una operacién de busqueda de los Resimenes Digitales de Atencién (RDA).

Envio de la basqueda al Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Transmitir la solicitud de bisqueda de Resiimenes Digitales de Atencidon (RDA) al Ministerio
de Salud y Proteccidon Social a través del mecanismo de comunicacion establecido. Este
proceso debe ejecutarse bajo estrictas medidas de seguridad, asegurando el uso de
credenciales de acceso oficiales otorgadas por el Ministerio y la aplicacion de protocolos de
comunicacion segura.

Monitoreo de la bisqueda

Realizar el monitoreo de la bisqueda del Resumen Digital de Atencién - RDA para garantizar
su correcta recepcion en el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.2.2 Ministerio de Salud y Proteccion Social
Recepcidn y validacién basqueda.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social sera responsable de recibir la bisqueda de los
Reslimenes Digitales de Atencién (RDA) del paciente enviados por los prestadores de
servicios de salud. Una vez recibido, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social procedera a
validar la blUsqueda para asegurar que cumple con las especificaciones de la guia de
implementacion publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/. Estd validacidn incluye la verificacion, la autenticidad
y seguridad de la transmision.

En caso de identificar inconsistencias o errores, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
generard los mensajes de error correspondientes y los remitird a los prestadores de
servicios de salud, a fin de realizar los ajustes necesarios y se reenvie la informacion de
manera corregida y conforme a los lineamientos establecidos.

Buscar Resiimenes Digitales de Atencion - RDA

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social buscara el Historial de Atenciones en Salud para
identificar y acceder a los Resumenes Digitales de Atencién - RDA asociados con el paciente.
Esta operacion devolverd un recurso contenedor el cual incluird todas las instancias de los
documentos clinicos relacionados con el paciente.

Retornar los Resimenes Digitales de Atencién (RDA)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social direccionara al prestador de servicios de salud los
Restumenes Digitales de Atencidn - RDA a través de la plataforma de interoperabilidad.

6 ARQUITECTURA DE SEGURIDAD

La presente arquitectura de seguridad establece los lineamientos técnicos obligatorios para
garantizar la privacidad, integridad, confidencialidad, autenticidad y disponibilidad
de la informacién durante los procesos de interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica — IHCE, en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas aplicables.

6.1. Seguridad en la mensajeria y transmision de datos.
Los sujetos obligados y el Ministerio de Salud y Proteccion Social deberan:

a) Utilizar protocolos HTTPS con cifrado TLS version 1.3 o superior en todas las
comunicaciones.

b) Implementar algoritmos criptograficos robustos, certificados digitales validos y cifrado
extremo a extremo en cada transaccion.
c) Adoptar mecanismos adicionales de seguridad, tales como validacién estricta de
certificados, proteccion contra ataques MITM y sistemas automaticos de revocacion y
renovacion de certificados.

6.2.Autenticacion.
Los sujetos obligados deberan:

a) Implementar autenticacion a dos niveles: i) autenticacion de los sistemas frente a las
APIs expuestas, mediante tokens con politicas de expiraciéon y renovacion, vy ii)
autenticacion de los usuarios internos de sus sistemas y aplicaciones.
b) Garantizar la identificacion inequivoca y segura de usuarios y sistemas, conforme a
estandares internacionales y a los lineamientos definidos por el Ministerio.
c) Asegurar que los procesos de autenticacion incluyan mecanismos como API Key +
Subscription Key u otros esquemas de autogestion de certificados y tokens de
autenticacion.

d) El Ministerio deberd administrar la emision, validacién y control de los tokens de acceso
a las APIs, tanto para los sujetos obligados como para el talento humano en salud.

6.3. Control de acceso.
Los sujetos obligados deberan:

a) Implementar controles basados en roles y permisos (RBAC) que limiten el acceso
Unicamente a personas y sistemas autorizados.
b) Documentar y mantener actualizados dichos controles en sus sistemas de informacién.
c) El Ministerio debera aplicar las validaciones necesarias para autorizar el acceso a las APIs
expuestas en el mecanismo de interoperabilidad.

6.4. Encriptacion de datos.
Los sujetos obligados deberan:

a) Proteger los datos en transito y en reposo mediante algoritmos reconocidos
internacionalmente, como AES-256 o superiores.
b) Asegurar la confidencialidad de la informacidén almacenada en bases de datos, servidores
y repositorios locales.
c) Implementar practicas seguras para la gestién de claves criptogréficas, incluyendo
almacenamiento, rotacion periédica y revocacion.

6.5. Monitoreo de operaciones o transacciones.
Los sujetos obligados y el Ministerio deberan:

a) Implementar mecanismos de monitoreo en tiempo real de las transacciones

relacionadas con la interoperabilidad.
b) Mantener registros de auditoria completos de las operaciones, asegurando
trazabilidad y disponibilidad para inspeccién y control.

c) Reportar al Ministerio y a las autoridades competentes cualquier incidente de seguridad
que comprometa la informacion de salud.

6.6. Disponibilidad.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera:

a) Implementar un plan de continuidad del negocio y recuperacion ante desastres
(BCP/DRP) para los componentes tecnoldgicos habilitados.
b) Asegurar redundancia, respaldo periddico y alta disponibilidad de los servicios criticos.
c) Establecer protocolos de contingencia para garantizar la continuidad del acceso a los
RDA en situaciones de falla.

6.7. Componentes de seguridad informatica de los sujetos obligados.
Los sujetos obligados deberan:
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a) Garantizar conectividad segura hacia el Ministerio a través de los mecanismos

dispuestos.

b) Disponer de infraestructura de seguridad informatica local que proteja la informacion
y transmision. 15.2

c) Contar con un sistema de informaciéon para la gestion de historias clinicas que

integre autenticacion, control de accesos, proteccion de datos personales, generacion y

clinica

su

transmision de los RDA, asi como su visualizacion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podréd complementar, adoptar o

No.
elemento
dato
Resolucié
n 866 de
2021

Datos del RDA

Fuente del dato: valores permitidos

Observaciones

Identificacion del Prestador d

e Servicios de Salud

16

Cédigo del
prestador de
servicios de salud
que realiza la
atencion

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C
onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic
a.aspx?Code=IPSCodHabilitacion

Registro Especial
de Prestadores
de Servicios de
Salud REPS

Entidad responsable por el pl
Atencién en Salud - Paciente

lan de beneficios en salud Resumen Digital Basico de

15.1

Cddigo asignado
al administrador
del plan de
beneficios en el
SGSSS

https://www.adres.gov.co/entidades-
territoriales/bdua/Entidades%20SGSSS/
ENTIDADES SGSSS 2022 ADRES.pdf

Nombre asignado
al administrador
del plan de
beneficios en el
SGSSS

Nombre asignado al administrado del plan
de beneficios en el SGSSS

Identificacion del Paciente

Tipo de
documento de
identificacion

Tipo de identificacion segun fuente
Maestro - persona

NUmero de
documento de
identificacion

Segun el nimero de identificacion del
paciente atendido

Primer apellido

Primer apellido que aparece en el
documento de identidad

Segundo apellido

Segundo apellido que aparece en el
documento de identidad

Primer Nombre

Primer nombre que aparece en el
documento de identidad

ajustar los requisitos y medidas de seguridad aqui establecidas, publicando los lineamientos 21
técnicos actualizados en el portal oficial del mecanismo de interoperabilidad.
2.2
6 ESTRUCTURA DE LOS RESUMENES DIGITAL DE ATENCION EN SALUD - RDA 3.1
7.1 Resumen Digital de Atencién - RDA de Pacientes 32
3.3
Este RDA se debe generar y transmitir al mecanismo de interoperabilidad por parte de los 37

prestadores de salud una vez se realice un evento de atencidn clinica, con los contenidos
establecidos a continuacidn y las especificaciones de sintaxis y semantica establecidas en 4

Segundo nombre

Segundo nombre que aparece en el
documento de identidad

Fuente Maestro
Persona
Ministerio de
Salud

Proteccion Social

Fecha y hora de

Fecha de nacimiento del paciente

Fuente Maestro

.. . L . . . .. nacimiento atendido Persona
la version de la Guia de Implementacion, publicada por Ministerio de Salud y Proteccion Ministerio  de
Social https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/. Salud y
Proteccion
. Social. Estas
Estructura de RDA de pacientes: variables se
utilizan para
o - - calcula de la
Resumen Digital de Atencion en Salud - Paciente: Los elementos de dato del anexo edad del
técnico de la Resolucion 866 de 2021 se han dispuesto en un orden légico desde el punto paciente.
i i i 1.1 Codigo del pais de | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C | Estandar 1SO
de vista asistencial. la nacionalidad onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic | 3166-1
a.aspx?Code=Pais
1.2 Nombre del pais | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C | Estandar IsO
de nacionalidad onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic | 3166-1
a.aspx?Code=Pais
5 Sexo bioldgico https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C
onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic
a.aspx?Code=Sexo
6 Identidad de | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C
género onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic
a.aspx?Code=MDECIdentidadGenero
13.1 Etnia https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C
onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic
a.aspx?Code=Etnia
13.2 Comunidad étnica | Texto Alfanumérico Condicion de | Alfanumérico
salud Familiar
10 Categoria de | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C CIE-11 _ _
discapacidad onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic 47.4 Parentesco  del | Valor permitido segln Resolucién 866 de
a.aspx?Code=CategoriaDiscapacidad ante_c_edente 2021
11.1 Cédigo Pais de | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C familiar g; Ezdr::nos
residencia onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic 03: Tios
habitual a.aspx?Code=Pais 04: Abuelos
11.2 Nombre Pais de | Nombre del pais de residencia habitual Listado de Medi 0s como ant d far 16gi
residencia 26 Descripcién https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C
habitual comun del | onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic
12.1 Coédigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C medicamento a.aspx?Code=DCI
municipio de | onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic Di
residencia 2a.aspx?Code=Municipio 37.1 Cédigo https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C
habitual — - - diagndstico onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic
12.2 Nombre del | Nombre del municipio de residencia principal al egreso | a.aspx?Code=CIE10
municipio de | habitual del paciente que recibié la CIE-10
residencia atencién en salud durante la atencién 37.2 Nombre del | Nombre del diagnostico principal al
habitual __ . . Diagndstico egreso CIE-10
14 Zona territorial de | https://web.sispro.gov.co/WebPublico/C principal de
residencia onsultas/ConsultarDetalleReferenciaBasic egreso CIE-10
2.aspx?Code=Zona 37.3 Tipo de | Valores permitidos seglin Resolucién 866
Datos Resumen Digital Basico de Atencién en Salud - Paciente diagnéstico de 2021
17 Fecha y hora de | Fecha y hora de inicio de la atencion en el g;lg_cluéal al egreso g; é?ggizizg':g:\?sma
Iantlecll-nocién de la | servicio 03: Confirmado repetido
43 Fecha y hora de | Fechay hora de finalizacion de la atencién gi?adlggstico del | hitps://transicionciell.sispro.gov.co, Opcional
finalizacion de la pringcipal de
atena_on — - — ingreso CIE-11
18.1 Modalidad de | Valores permitidos segtin Resolucién 866 r— - —— n n
R Término del | https://transicionciel1.sispro.gov.co/ Opcional
realizacion de la | de 2021 diagnéstico
tecnologia de | 01: Intramural rir?ci al de
salud 02: Extramural unidad maévil .‘,)-1 respo CIE - 11
03: Extramural domiciliaria. Profesi 1 d 9 lud
04: Extramural jornada de salud. rofesional de salu
05: E_xtrar_nural (atencién pre _ 49.1 Tipo Documento | https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/C
hospitalaria 9 _tran_sporte gsmtenaal) del talento | onsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxI
06: Telemedicina interactiva humano en salud | dentificacion.aspx
07: Telemedicina no interactiva. que realiza el
08: Telemedicina - Telexperticia egreso o la
09: Telemedicina - Telemonitoreo atencién en salud
18.2 Grupo de | Valor permitido segin Resolucién 866 de 49.2 NUmero de | https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/C
servicios 2021 documento de | onsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxI

01: Consulta Externa

02: Apoyo diagnéstico y
complementacion terapettica
03: Internacion

04: Quirtrgico

05: Atencidn inmediata

Antecedentes de salud

CIE-10

47.1 Cddigo que indica | Valor permitido segin Resoluciéon 866 de
si la persona tiene | 2021
alergia 01: Medicamento
02: Alimento
03: Sustancia del ambiente
04: Sustancia que entran en contacto
con la piel
05: Picadura de insectos
06: Otra
47.2 Nombre del | Alfanumérico
alérgeno
47.3 Condicién de | Alfanumérico
salud Familiar

identificacion del
talento  humano
en salud que
realizd el egreso o

atencion en salud

dentificacion.aspx

NOTAS SOBRE ELEMENTOS DE DATO RDA DE PACIENTES

Identificacion del Paciente

Fecha y hora de nacimiento. Elemento de dato 4: La hora de nacimiento es un dato
opcional cuya relevancia aplica en recién nacidos primordialmente, siempre que se cuente
con este, por lo que no es obligatorio su diligenciamiento

Identidad de género. Elemento de dato 6: La informacion de identidad de género es un
dato opcional que serd diligenciado a criterio del profesional de la salud de acuerdo con el
escenario de atencion.

Comunidad étnica. Elemento de dato 13.2: Diligenciar con el nombre de la comunidad
étnica a la que pertenece el paciente, cuando aplique.
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Antecedentes de salud 4 Fecha y hora de | Fecha de nacimiento del paciente | Fuente Maestro Persona
nacimiento atendido en hospitalizaciéon / | Ministerio de Salud y
Codigo que indica si la persona tiene alergias. Elemento de Dato 47.1: Cuando el internacion Proteccion Social. Esta
paciente no presente alergias conocidas, este dato debe venir vacio. variable se utiliza para
calcula de la edad del
Al de la publicacion del I, el pl | icion de | paciente.
r_'n_omgpto e_ a |:3u _IcaCIon el presente manl_.la @ p_azo para la transicion ,e a 1.1 Codigo del pais de | https://web.sispro.gov.co/WebPu | Estandar ISO 3166-1
codlﬂcaao_n de dlagr_w_stlco_s de CIE 10_a CIE 11’ha sido ampl_lado. Una vez el nuevo perlod,o la nacionalidad blico/Consultas/ConsultarDetalle
entre en vigor, el Ministerio de Salud informara sobre los ajustes requeridos para el envio ReferenciaBasica.aspx?Code=Pai
adecuado de los elementos de dato que hacen referencia al uso de los cédigos mencionados. s
1.2 Nombre del pais | https://web.sispro.gov.co/WebPu | Estdndar ISO 3166-1
7.2 Resumen Digital de Atencion - RDA de hospitalizacion o internacion de nacionalidad blico/Consultas/ConsultarDetalle
ReferenciaBasica.aspx?Code=Pai
Este RDA se debe generar y transmitir al mecanismo de interoperabilidad por parte de los S— 3 .
prestadores de salud una vez se realice el alta del paciente con los contenidos establecidos 5 Sexo bioldgico https://web.sispro.gov.co/WebPu
a continuacion y las especificaciones de sintaxis y semantica establecidas en la Guia de blico/Consultas/ConsultarDetalle
Lz X A . o ; ReferenciaBasica.aspx?Code=Se
Implementacion https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/ publicada por Ministerio de Salud y Yo
Proteccion Social. 6 Identidad de | https://web.sispro.gov.co/WebPu
. género blico/Consultas/ConsultarDetalle
Estructura de RDA de hospitalizacion: ReferenciaBasica.aspx?Code=MD
ECIdentidadGenero
RDA Hospitalizacién / RDA Internacién 13.1 Etnia https://web.sispro.gov.co/WebPu
— — - blico/Consultas/ConsultarDetalle
Los eIe(ne_ntos de dato del anexo tecmgo de !a Resolucién 866 de 2_021 se han dispuesto en un ReferenciaBasica.aspx?Code=FEtn
orden ldgico desde el punto de vista asstencnaj. Se hacen opsen/acmnes para cada uno de ellos ia
de a;uerdo con el Grupo de servicio de atencién (Internacién) 13.2 Comunidad étnica | Texto alfanumeérico
elem:.nto 10 Categoria de | https://web.sispro.gov.co/WebPu
dato Datos del RDA Fuente del dato: valores . discapacidad blico/Consultas/ConsultarDetalle
lucié | Hospitalizacié permitidos Observaciones ReferenciaBasica.aspx?Code=Cat
n 866 de egoriaDiscapacidad
2021 7.1 Cédigo de la | https://clasificaciones.dane.gov.c | https://www.dane.gov.c
Identificacion del Prestador de Servicios de Salud ocupacion o/cuoc/cuoc_descripcion o/index.php/sistema-
16 Cédigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPu | Registro Especial de https://web.sispro.gov.co/WebPu | estadistico-nacional-
prestador de | blico/Consultas/ConsultarDetalle Prestadores de Servicios blico/Consultas/ConsultarDetalle | sen/normas-y-
servicios de salud | ReferenciaBasica.aspx?Code=IPS | de Salud REPS ReferenciaBasica.aspx?Code=PS | estandares/nomenclatur
que realiza la | CodHabilitacion RGOCUPACION as-y-
atencion clasificaciones/clasificaci
(Hospitalizacién/ ones/clasificacion-unica-
Internacion) de-ocupaciones-para-
onsable por el plan de benet Internacién colombia-cuoc
Cédigo asignado | Valores permitidos segun https://www.dane.gov.c
al administrador | Resolucién 866 de 2021 - Guia de offiles/sen/nomenclatur
del plan de | implementacion a/cuoc/documento-
beneficios en el clasificacion-unica-
SGSSS ocupaciones-colombia-
15.2 Nombre asignado | Nombre asignado al administrado CUOC-2024.pdf
al administrador | del plan de beneficios en el 7.2 Nombre de la | "https://clasificaciones.dane.gov. | https://www.dane.gov.c
del plan de | SGSSS ocupacion co/cuoc/cuoc_descripcion o/index.php/sistema-
beneficios en el https://web.sispro.gov.co/WebPu | estadistico-nacional-
SGSSS blico/Consultas/ConsultarDetalle | sen/normas-y-
Identificacion del Paciente ReferenciaBasica.aspx?Code=PS | estandares/nomenclatur
2.1 Tipo de | Tipo de identificacion segln | Fuente Maestro Persona RGOCUPACION * %. . |asificaci
documento de | fuente Maestro - persona Ministerio de Salud vy %@
identificacion Proteccién Social ones/clasificacion-unica-
- ~ - - ——— de-ocupaciones-para-
2.2 NUmero de | Segun el nimero de identificacion -
. . colombia-cuoc
documento de | del paciente atendido  en .
identificacion hospitalizacién / internacion Ditps://www.dane.gov.c
offiles/sen/nomenclatur
3.1 Primer apellido Primer apellido que aparece en el a/cuoc/documento-
documento de identidad clasificacion-unica-
3.2 Segundo apellido | Segundo apellido que aparece en ocupaciones-colombia-
el documento de identidad CUOC-2024.pdf
3.3 Primer Nombre Primer nombre que aparece en el 11.1 Cddigo Pais de | https://web.sispro.gov.co/WebPu
documento de identidad residencia blico/Consultas/ConsultarDetalle
3.4 Segundo nombre | Segundo nombre que aparece en habitual ReferenciaBasica.aspx?Code=Pai
el documento de identidad s
11.2 Nombre Pais de | Nombre del pais de residencia 23.3 Tipo de | https://web.sispro.gov.co/WebPu
residencia habitual diagnéstico blico/Consultas/ConsultarDetalle
habitual principal de | ReferenciaBasica.aspx?Code=CIE
12.1 Cédigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPu ingreso CIE-10 10
municipio de | blico/Consultas/ConsultarDetalle 23.1 Codigo del | https://transicionciell.sispro.go | Opcional
residencia ReferenciaBasica.aspx?Code=Mu diagnéstico v.co/
habitual nicipio principal de
12.2 Nombre del | Nombre del municipio de ingreso CIE-11
municipio de | residencia habitual del paciente 23.1 Término del | https://transicionciel1.sispro.go | Opcional
residencia que recibi6 la atencién en salud diagnéstico v.co/
habitual durante la hospitalizacion / principal de
internacion ingreso CIE - 11
14 Zona territorial de | https://web.sispro.gov.co/WebPu Antecedentes de salud
residencia blico/Consultas/ConsultarDetalle 47.1 Codigo que indica | Valores permitidos seglin
ReferenciaBasica.aspx?Code=Zo que si la persona | Resolucién 866 de 2021
na tiene alergia 01: Medicamento
Datos de la Hospitalizacién / Internaciéon 02: Alimento
17 Fecha y hora de | Fecha y hora de inicio de la 03: Sustanc!a del ambiente
inicio de la | atencion en el servicio de 04: Sustancia que entran en
atencion hospitalizacién / internacién gosr]ts_ctodcon :ja piel
43 Fecha y hora de | Fecha y hora de finalizacion de la 06: Olfraa ura de insectos
finalizaciéon de la | atenciéon en el servicio de 2732 Nombre dal alfe.anumérico
atencién hospitalizacién / internacién. En . alérgeno
gzsc(;s?f muerte fecha y hora del 47.3 Condicién de | https://web.sispro.gov.co/WebPu
18.1 Modalidad de | Valores permitidos segun salud Familiar | blico, Con_sulta:s ConsultarDetalle
realizacién de la | Resolucion 866 de 2021 CIE-10 l;\gfermww
tecnologia en | 01: Intramural — — — - n
salud 02: Extramural unidad mévil Condicion __de https://transicionciel1.sispro.go Opcional
03: Extramural domiciliaria. salud Familiar | v.co/
04: Extramural jornada de salud. CIE-11 — .
05: Extramural (atencién pre 47.4 Parentesco del | Valores _germltldos seglin
hospitalaria o transporte antecedente Resolucion 866 de 2021
asistencial) familiar 01: Padres
06: Telemedicina interactiva 02: Hermanos
07: Telemedicina no interactiva. 03: Tios
08: Telemedicina - Telexperticia 04: Abuelos .
09: Telemedicina - 48.1 Tipo de factor de | Valores permitidos segin
Telemonitoreo riesgo Resolucién 866 de 2021
18.2 Grupo de | Valores permitidos segun 01: Quimicos
servicios Resoluciéon 866 de 2021 02: Fisicos
03: Internacion 03: Biomecanicos
— ~ 04: Psicosociales
19 Entc?rno dondeﬁe Valoreslgermltldos seguin 05: Biolégicos
realiza la atencién | Resolucién 866 de 2021 06: Otro
01: Hogar 48.2 Nombre del factor | alfanumérico
02: Comunitario de riesgo
82: E:Cb?)lraarl Listado d'e Procedimi : realizados durante la atencion en Salud Hospitalizacién /
05: Institucional” Internacién (Tecnologias en Salud)
- - - 24.1 Tipo de tecnologia | 01: Procedimiento en salud
20 Via de ingreso del | https://web.sispro.gov.co/WebPu en salud
gzu:al]'sdal servicio E‘eltégrs:gZg;:iscggzsilfggzzfuz 24.2 Cddigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPu
4‘77“] resoUsuario - - procedimiento blico/Consultas/ConsultarDetalle
- .ngresosuario (cédigo de la | ReferenciaBasica.aspx?Code=CU
21 Causa que motiva | https://web.sispro.gov.co/WebPu tecnologia en | PS
la atencién blico/Consultas/ConsultarDetalle salud) —
w‘w 24.3 Nombre del | Nombre del procedimiento segun
— —_— procedimiento CUPS
23.1 Cddigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPu (Nombre de Ia
diagnéstico blico/Consultas/ConsultarDetalle tecnologi
g " - gia en
principal de | ReferenciaBasica.aspx?Code=CIE salud)
ingreso CIE-10 10 " - 25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
23.2 g;r;:g:tico del Eﬁtc%s.Co‘::seslltsa:zp(r:?)ﬁivlégstevteall)lzu tecnologia en | blico, Consulta_s ConsultarDetalle
principal de | ReferenciaBasica.aspx?Code=CIE Salud ReferenciaBasica.aspx?Code=RIP
: Aelerenciabasica.aspxLode=L SFinalidadConsultaVersion2
ingreso CIE - 10 10
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33 Fecha de | Fecha de realizacion del para una sola
realizacion del | procedimiento CUPS dosis
procedimiento
(Fecha de entrega
de la tecnologia)

36.1 Tipo de | https://web.sispro.gov.co/THS/CI 28.2 Cddigo de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
Identificacién de | iente/ConsultasPublicas/Consulta unidad de medida | blico/Consultas/ConsultarDetalle
la persona que | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx de la dosis ReferenciaBasica.aspx?Code=UM
realizd el M
procedimiento 29 Via prescrita de | https://web.sispro.gov.co/WebPu

36.2 Identificacién de | https://web.sispro.gov.co/THS/CI administracion blico/Consultas/ConsultarDetalle
la persona que | iente/ConsultasPublicas/Consulta del medicamento | ReferenciaBasica.aspx?Code=VA
realizé el | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx D
procedimiento 31.1 Frecuencia Numérico

39.1 Fecha del | Fecha de resultados de la prescrita de
resultado de la | valoracion del resultado administracion
valoracién clinica del medicamento
o del resultado en - Cantidad
salud. Fecha del 31.2 Frecuencia Valores permitidos segtin
resultado del prescrita de la | Resolucion 866 de 2021
procedimiento administracion 1 Minutos
CUPS del medicamento | 2 Horas

39.2 Identificacion del | alfanumérico - Cédigo  de | 3 Dia
instrumento para unidad de tiempo | 4 Semanas
medir el resultado 5 Mes
observado. 6 Afio
Instrumento para 7 Segn respuesta al tratamiento
la  medicion del 32.1 Dosis Numérico
resultado del administrada del
procedimiento medicamento
Cups institucionalment

39.3 Cédigo del | alfanumérico e - Cantidad
pardmetro del 32.2 Cédigo  de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
resultado unidad de medida | blico/Consultas/ConsultarDetalle
observado de la Dosis | ReferenciaBasica.aspx?Code=UM

39.4 Valor del | alfanumérico administrada del | M
resultado medicamento
observado institucionalment

Listado de Medi rados durante la en i on / e

internacion (Tecnologias en Salud) 33 Fecha de | Fecha

24.1 Tipo de tecnologia | 02. Medicamento con registro administracion
en salud sanitario del medicamento

03. Medicamento vital no 35.1 Nimero de dosis | Numérico
disponible aplicados del

04. Preparacion magistral medicamento -

05. Medicamento UNIRS cantidad

24.2 Cédigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPu 35.2 Numero de dosis | https://web.sispro.gov.co/WebPu
medicamento blico/Consultas/ConsultarDetalle aplicados del | blico/Consultas/ConsultarDetalle
(coédigo de la | ReferenciaBasica.aspx?Code=IU medicamento - | ReferenciaBasica.aspx?Code=For
tecnologia en | M cédigo de unidad | maFarmaceutica
salud) de medida

24.3 Nombre del | Nombre del medicamento segln 36.1 Tipo de | https://web.sispro.gov.co/THS/CI
medicamento cédigo Identificacion de | iente/ConsultasPublicas/Consulta

26 Descripcién https://web.sispro.gov.co/WebPu la persona que | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx
comun del | blico/Consultas/ConsultarDetalle administro el
medicamento ReferenciaBasica.aspx?Code=DC medicamento

I 36.2 Identificacion de | https://web.sispro.gov.co/THS/CI

27 Fecha de | Fecha de prescripcion  del la persona que | iente/ConsultasPublicas/Consulta
prescripcion  del | medicamento aplico el | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx
medicamento medicamento
(Tecnologia en 25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
salud) tecnologia en | blico/Consultas/ConsultarDetalle

28.1 Dosis prescrita | Numérico Salud ReferenciaBasica.aspx?Code=RIP
del medicamento SFinalidadConsultaVersion2
- Cantidad total Listado de Otras t logias en salud inistrados durante la hospitalizacién /
del medicamento internacién
que se prescribid

24.1 Tipo de tecnologia | 06. Dispositivo médico Término del | https://transicionciel1l.sispro.go | opcional
en salud 07. Componentes sanguineos diagnéstico v.co/

08. Fluidos organicos principal de

09. Organos ingreso CIE - 11

10. Tejidos 38.1 Diagndsticos https://web.sispro.gov.co/WebPu
11. Células relacionados - | blico/Consultas/ConsultarDetalle
12. Producto Soporte Nutricional Diagnéstico ReferenciaBasica.aspx?Code=CIE
13. Servicio complementario confirmados o |10

24.2 Cddigo de las | Codigo de las otras tecnologias en | Para 06: Dispositivos presuntivos
otras tecnologias | salud médicos usar Codigo relacionados con
en salud (cédigo unico de dispositivos el diagnostico
de la tecnologia médicos UDI-DI, cédigo principal de
en salud) de caracter publico que egreso CIE-10 -

corresponde al Cédigo del

Identificador del diagnéstico

Dispositivo (ID) del UDI relacionado

(Unique Device 38.2 Nombre del | https://web.sispro.gov.co/WebPu
Identifier), para las diagnéstico blico/Consultas/ConsultarDetalle
opciones 07 a 13: relacionado al | ReferenciaBasica.aspx?Code=CIE
enviar opcién 07 a 13 ingreso CIE - 10 | 10

segun corresponda. Cddigo del | https://transicionciel1.sispro.go

24.3 Nombre de las | Nombre de las otras tecnologias diagnéstico v.co/
otras tecnologias | en salud relacionado al
en salud egreso CIE-11

27 Fecha de | Fecha de prescripcion de las otras Término del
prescripcion  de | tecnologias diagnéstico
las otras relacionado al
tecnologias egreso CIE - 11
(Tecnologia en 40.1 Diagndstico de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
salud) complicacién CIE- | blico/Consultas/ConsultarDetalle

33 Fecha de | Fecha 10 - Codigo del | ReferenciaBasica.aspx?Code=CIE
administraciéon o diagnéstico de la | 10
aplicacion de las complicacion
otras tecnologias 40.2 Nombre del | https://web.sispro.gov.co/We
en salud . diagnéstico  de | bPublico/Consultas/Consultar

36.1 Tipo ~ de | https://web.sispro.gov.co/THS/CI la complicacién | DetalleReferenciaBasica.aspx
Identificacién de | iente/ConsultasPublicas/Consulta CIE - 10 2Code=CIE10
la persona que | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx S
aplicd las otras 41 Condicién y | https://web.sispro.gov.co/We
tecnologias_ - . destino del | bPublico/Consultas/Consultar

36.2 Identificacién de _https. web.sspro.q_ov.co THS/CI usuario al | DetalleReferenciaBasica.aspx
la persona que | iente/ConsultasPublicas/Consulta %L?C de=Condici DestinoU
realizd la | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx egreso . .o e=tondicionyDestinousu
aplicacion de las _ arioEgreso -
otras tecnologias 42.1 Diagnoéstico de | https://web.sispro.gov.co/We | Solo si condiciéon = 02

25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu la causa basica | bPublico/Consultas/Consultar | Paciente muerto
tecnologia en | blico/Consultas/ConsultarDetalle de muerte CIE- | DetalleReferenciaBasica.aspx
Salud ReferenciaBasica.aspx?Code=RIP 10 - Cédigo de | ?2Code=CIE10

SFinalidadConsultaVersion2 la causa basica
g7 1 = Cod h b 'WebP: de muerte
: odigo ttps://web.sispro.gov.co/WebPu 42.2 Nombre del | https://web.sispro.gov.co/We
brincipal ot egreso | Referenciabasia. sam?Codem CIE Diagrostico. de  EPUD_co/Corst s/ Corsu sar
EIE_Cl'Sa @ eareso 18 erence T - la causa basica | DetalleReferenciaBasica.aspx

37.2 Nombre del | Nombre del diagnostico principal de muerte - | ?Code=CIE10
Diagndstico al egreso CIE-10 CIE-10
principal de Cddigo del | https://transicionciell.sispro. | Opcional
egreso CIE-10 diagnostico de | gov.co/

37.3 Tipo de | Valores permitidos segun la causa de la
diagnostico Resolucion 866 de 2021 muerte CIE-11
(P:'i'é‘cl'%al al egreso gé é"’;ﬁ;ierrsr']‘;’éod':ge”\?gt'ca Término del | https://transicionciell.sispro. | Opcional

03: Confirmado repetido glag;?:gcga.sig: gov.co/
Cddigo del | https://transicionciell.sispro.go opcional de | "t |
diagnostico v.co/ € la muerte a
principal de egreso CIE - 11
ingreso CIE-11
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44 Codigo del | https://web.sispro.gov.co/We
prestador a | bPublico/Consultas/Consultar
donde se remite | DetalleReferenciaBasica.aspx
?Code=IPSCodHabilitacion

Formula de Medicamentos ordenados al egreso de la Hospitalizacion /
internacién (Tecnologias en Salud)

24.1 Tipo de | 02. Medicamento con registro
tecnologia  en | sanitario
salud 03. Medicamento vital no
disponible

04. Preparacion magistral

05. Medicamento UNIRS

24.2 Cddigo del | https://web.sispro.gov.co/We
medicamento bPublico/Consultas/Consultar
(cédigo de la | DetalleReferenciaBasica.aspx
tecnologia  en | ?Code=IUM

salud)
24.3 Nombre del | Nombre del medicamento
medicamento segln cédigo
26 Descripcién https://web.sispro.gov.co/We
comun del | bPublico/Consultas/Consultar
medicamento DetalleReferenciaBasica.aspx
?Code=DCI
27 Fecha de | Fecha de prescripcion del

prescripcion del | medicamento
medicamento
(Tecnologia en
salud)

28.1 Dosis  ordena | Numérico
del
medicamento -
Cantidad  total
del
medicamento
que se
prescribié para
una sola dosis
28.2 Cédigo de la | https://web.sispro.gov.co/We
unidad de | bPublico/Consultas/Consultar
medida de la | DetalleReferenciaBasica.aspx

31.1 Frecuencia de Numérico
administracion
del
medicamento -
Cantidad
31.2 Frecuencia de la | Valores permitidos segin
administracion | Resolucion 866 de 2021
del 1 Minutos
medicamento - | 2 Horas
Cddigo de | 3 Dia
unidad de | 4 Semanas
tiempo 5 Mes
6 Afio
7 Segun respuesta al
tratamiento
25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
tecnologia en | blico/Consultas/ConsultarDetalle
Salud ReferenciaBasica.aspx?Code=RIP
SFinalidadConsultaVersion2
Ordenes médi - Pr dimi ord d al egreso de la Hospitalizacién /

internacién

24.1

Tipo de tecnologia | 01. Procedimiento en salud

en salud

24.2 Cddigo del | https://web.sispro.gov.co/WebPu
procedimiento blico/Consultas/ConsultarDetalle
(cédigo de la | ReferenciaBasica.aspx?Code=CU
tecnologia en | PS
salud)

24.3 Nombre del | Nombre del procedimiento segin
procedimiento CuUPSs
(Nombre de la
tecnologia en
salud)

25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu
tecnologia en | blico/Consultas/ConsultarDetalle
Salud ReferenciaBasica.aspx?Code=RIP

SFinalidadConsultaVersion2
27 Fecha de | Fecha de  prescripcion  del

prescripcion
procedimiento
(Tecnologia en
salud)

procedimiento

Ordenes médi

cas - Otras tecnologias en salud ordena

das al egreso de la

de maternidad

Profesional de salud que dio el alta de Hospitalizacién / internacién
49.1 Tipo Documento | https://web.sispro.gov.co/THS/CI
del talento | iente/ConsultasPublicas/Consulta
humano en salud | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx
que realiza el
egreso

49.2 NUmero de | https://web.sispro.gov.co/THS/CI
documento de | iente/ConsultasPublicas/Consulta
identificacién del | PublicaDeTHxIdentificacion.aspx
talento  humano
en salud que
realizé el egreso
de Hospitalizacion
/ internacién
Documento de soporte de la hospitalizacién / internacién
Nombre Incluir documento PDF legible
Documento PDF (capa de texto) sin clave del
documento pdf de la epicrisis
de la hospitalizacion. La epicrisis
debe cumplir con los contenidos
establecidos en el Decreto 780
de 2016 Articulo 2.6.1.4.3.5

7.3 Resumen Digital de Atencion - RDA de urgencias o atencion inmediata

Este RDA se debe generar y transmitir al mecanismo de interoperabilidad por parte de los
prestadores de salud una vez se realice el alta del paciente del servicio de urgencias, con
los contenidos establecidos a continuacién y las especificaciones de sintaxis y semantica
establecidas en la Guia de Implementacién, publicada por Ministerio de Salud y Proteccion
Social https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/.

Estructura de RDA de urgencias o atencién inmediata:

RDA Urgencias / RDA Atencion Inmediata

Los elementos de dato del anexo técnico de la Resolucién 866 de 2021 se han dispuesto en un
orden l6gico desde el punto de vista asistencial. Se hacen observaciones para cada uno de ellos
de acuerdo con el Grupo de servicio de atencidn (Atencién inmediata)

SGSSS

dosis ?Code=UMM / internacién
29 Via de https://web.sispro.gov.co/We 24.1 Tipo de tecnologia | 06. Dispositivo médico
administracion bPublico/Consultas/Consultar en salud 07. Componentes sanguineos
del DetalleReferenciaBasica.aspx 08. Fluidos orgdnicos
medicamento ?Code=VAD 09. Organos
30.1 Duracién Numérico 10. Tejidos
prescrita del 11. Células
. 12. Producto Soporte Nutricional
medl_camento - 13. Servicio complementario
Cantidad 24.2 Cédigo de las | Codigo de las otras tecnologias en | Para 06: Dispositivos
30.2 Duracién Valores permitidos segun otras tecnologias | salud médicos usar Cédigo
prescrita del | Resolucion 866 de 2021 en salud (cdédigo unico de dispositivos
medicamento - | 1 Minutos de la tecnologia meédicos UDI-DI, cédigo
Cédigo de | 2 Horas en salud) de caracter publico que
unidad de | 3 Dia fg"ret?f'?ondde ?j' |
; entificador de
tiempo g f,l‘:;r:a”as Dispositivo (ID) del UDI
~ (Unique Device
6 Ano, Identifier), para las
7 Segun respuesta al opciones 07 a 13:
tratamiento enviar opcidén 07 a 13
seglin corresponda.
24.3 Nombre de las | Nombre de las otras tecnologias Numero Datos del RDA Fuente del dato: valores Observaciones
otras tecnologias | en salud Ur ias / permitidos
en salud dato Atencién
27 Fecha de | Fecha de prescripcion de las otras i diata
prescripcion  de | tecnologias 866 de 2021
las otras del Prestador de Servicios de Salud
tecnologias Cédigo del | https://web.sispro.gov.co/W | Registro  Especial de
(Tecnologia en prestador de | ebPublico/Consultas/Consult | Prestadores de Servicios
salud) servicios de salud | arDetalleReferenciaBasica.a | de Salud REPS
25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/WebPu que realiza la | spx?Code=IPSCodHabilitacio
tecnologia en | blico/Consultas/ConsultarDetalle atencién n
Salud ReferenciaBasica.aspx?Code=RIP (Urgencias /
SFinalidadConsultaVersion2 Atencion
inmediata)
Entidad responsable por el plan de beneficios en salud (Urgencias / Atencién
inmediata)
15.1 Codigo asignado al | https://www.adres.gov.co/e
Datos incapacidad administrador  del | ntidades-
45.1 Incapacidad - [ Valores permitidos segtn plan de beneficios | territoriales/bdua/Entidades
Alcance de la | Resolucién 866 de 2021 en el SGSSS %20SGSSS/ENTIDADES SG
incapacidad 01: Nueva SSS_2022 ADRES.pdf
02: Prérroga 15.2 Nombre asignado | Nombre asignado al
= — al administrador | administrado del plan de
45.2 Dias de | Numérico del plan de | beneficios en el SGSSS
incapacidad _ beneficios en el
46 Dias de licencia | Numérico

Identificacion del Paciente

2.1 Tipo de documento | Tipo de identificacion segln | Fuente Maestro Persona
de identificacion fuente Maestro - persona Ministerio de Salud vy
Proteccién Social
2.2 Ndmero de | Segin el numero de
documento de | identificaciéon del paciente
identificacion atendido en Urgencias /
Atencién inmediata
3.1 Primer apellido Primer apellido que aparece
en el documento de
identidad
3.2 Segundo apellido Segundo apellido que
aparece en el documento de
identidad
3.3 Primer Nombre Primer nombre que aparece
en el documento de
identidad
3.4 Segundo nombre Segundo nombre que
aparece en el documento de
identidad
4 Fecha y hora de | Fecha de nacimiento del | Fuente Maestro Persona
nacimiento paciente atendido en | Ministerio de Salud y
Urgencias / Atencion | Proteccion Social. Esta
inmediata variable se utiliza para
calcula de la edad del
paciente.
1.1 Cddigo del pais de | https://web.sispro.gov.co/W | Estandar ISO 3166-1
la nacionalidad ebPublico/Consultas/Consult
arDetalleReferenciaBasica.a
spx?Code=Pais
1.2 Nombre del pais de | https://web.sispro.gov.co/W | Estandar ISO 3166-1
nacionalidad ebPublico/Consultas/Consult
arDetalleReferenciaBasica.a
spx?Code=Pais
5 Sexo biolégico https://web.sispro.gov.co/W

ebPublico/Consultas/Consult

arDetall

eReferenciaBasica.a

spx?Code=Sexo
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6 Identidad de | https://web.sispro.gov.co/W arDetalleReferenciaBasica.a
género ebPublico/Consultas/Consult
arDetalleReferenciaBasica.a
J—zn:?rgodezMDECIdentldadG Datos de la Urgencias / Atencién inmediata
13.1 Etnia https://web.sispro.qov.co/W 17 Fecha y hora de | Fecha y hora de inicio de la
ebPublico/Consultas/Consult inicio de la atencidn | atencién en el servicio de
arDetalleReferenciaBasica.a Urgencias / Atencién
spx?Code=Etnia inmediata §
13.2 Comunidad étnica | Texto Alfanumérico 43 Fecha y hora de | Fecha y hora de finalizacion
finalizacion de la | de la atencién en el servicio
10 Categoria de | https://web.sispro.gov.co/W atencion de Urgencias / Atencion
discapacidad ebPublico/Consultas/Consult inmediata. En caso de
arDetalleReferenciaBasica.a muerte fecha y hora del
spx?Code=CategoriaDiscapa . deceso. - .
cidad 18.1 Modallda’d de | Valores Permltldos segun
7.1 Cédigo de la | https://clasificaciones.dane. | https://www.dane.gov.c realizacion de la | Resolucion 866 de 2021
ocupacién gov.co/cuoc/cuoc_descripcio | o/index.php/sistema- tecnologia de salud | 01: Intramural .
n estadistico-nacional- 02: Extramural unld_aq_mc_wll
https://web.sispro.gov.co/W | sen/normas-y- 03: Extramural domiciliaria.
ebPublico/Consultas/Consult | estandares/nomenclatur 04: Extramural jornada de
arDetalleReferenciaBasica.a | as-y- salud. .,
spx?Code=PSRGOCUPACIO | clasificaciones/clasificaci 05: Extramural (atencion
N ones/clasificacion-unica- pre hospitalaria o transporte
de-ocupaciones-para- asistencial) .
colombia-cuoc 06: Telemedicina interactiva
https://www.dane.gov.c 07: Telemedicina no
offiles/sen/nomenclatur interactiva.
a/cuoc/documento- 08: TeIerr)e_dlclna -
clasificacion-unica- Telexperticia
ocupaciones-colombia- 09: Telemedicina -
CUOC-2024.pdf _ Telemonltoret_:_ §
7.2 Nombre de la | "https://clasificaciones.dane | https://www.dane.gov.c 18.2 Grupo de servicios | Valores permitidos segtin
ocupacién .gov.co/cuoc/cuoc_descripci | o/index.php/sistema- Resolucion 866 de 2021
on estadistico-nacional- 05: Atencion inmediata
https://web.sispro.gov.co/W | sen/normas-y- 19 Entorno donde se | Valores permitidos segiin
ebPublico/Consultas/Consult | estandares/nomenclatur realiza la atencién | Resolucién 866 de 2021
arDetalleReferenciaBasica.a | as-y-
spx?Code=PSRGOCUPACIO | clasificaciones/clasificaci
N" ones/clasificacion-unica-
de-ocupaciones-para-
colombia-cuoc 05: Institucional
https://www.dane.gov.c 20 Via de ingreso del | https://web.sispro.gov.co/W
offiles/sen/nomenclatur usuario al servicio | ebPublico/Consultas/Consult
a/cuoc/documento- de salud arDetalleReferenciaBasica.a
clasificacion-unica- spx?Code=VialngresoUsuari
ocupaciones-colombia- o
CUOC-2024.pdf 21 Causa que motiva | https://web.sispro.gov.co/W
11.1 Codigo  Pais de | https://web.sispro.gov.co/W la atencion ebPublico/Consultas/Consult
residencia habitual | ebPublico/Consultas/Consult arDetalleReferenciaBasica.a
arDetalleReferenciaBasica.a spx?Code=RIPSCausaExtern
spx?Code=Pais a
11.2 Nombre Pais de | Nombre del pais de 22 Triage - Fecha vy | Fecha y hora del Triage
residencia habitual | residencia habitual hora
— - 22 Triage - | Valores permitidos seguin la | Indicador para
121 ::noudr:?c?pio CLEeI ZEtPjt;Iicv;egt'Jﬂzullrtoa's %’6;:12“\{! Clasificacion Resolucion 866 de 2021 determinar la prioridad
residencia habitual arDetaHeRefere_n;ia_lBasica.a gé ;’:::gz h g:ci:teaste:r?z?1 si?’vil:ci)z
spx?Code=Municipio _ 03: Triage III de Urgencias
12.2 Nom.blre. del Nor.nbrel del mu.nlaplo de 04: Triage IV
municipio ) de re5|'denC|a habltue_ll B del 05: Triage V
residencia habitual pat:|er_1lte que recibié la 231 Codigo del | https://web.sispro.qov.co/W
atencm_n en salud durante_ ’Ia diagnéstico ebPublico/Consultas/Consult
Urgendias  / Atencion principal de ingreso | arDetalleReferenciaBasica.a
- 2 =
14 Zorl1a territorial de | https: .web.sis ro.gov.co/W 23.2 ﬁ{ﬁnt?e del fm[tJ:.sc:Od;ebC_?iEsl?—o_ ov.co/W
residencia ebPublico/Consultas/Consult diagnéstico ebPublico/Consultas/Consult
principal de ingreso | arDetalleReferenciaBasica.a 25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/W
CIE - 10 spx?Code=CIE10 tecnologia en Salud | ebPublico/Consultas/Consult
arDetalleReferenciaBasica.a
23.3 Tipo de diagnéstico | https://web.sispro.gov.co/W spx2Code=RIPSFinalidadCon
principal de ingreso | ebPublico/Consultas/Consult sultaVersion2
CIE-10 arDetalleReferenciaBasica.a 33 Fecha de | Fecha de realizacién del
spx?Code=CIE10 realizacion del | procedimiento CUPS
Cédigo del | https://transicionciell.sispr | Opcional procedimiento
diagnéstico 0.gov.co/ (Fecha de entrega
principal de ingreso de la tecnologia)
CIE-11 36.1 Tipo de | https://web.sispro.gov.co/T
Término del | https://transicioncie11.sispr | Opcional Identificacién de la | HS/Cliente/ConsultasPublica
diagndstico 0.gov.co/ persona que realiz6 | s/ConsultaPublicaDeTHxIden
principal de ingreso el procedimiento tificacion.aspx
CIE - 11 36.2 Identificacion de la | https://web.sispro.gov.co/T
Antecedentes de salud persona que realizé | HS/Cliente/ConsultasPublica
— — — - el procedimiento s/ConsultaPublicaDeTHxIden
47.1 Cddigo que indica | Valores Qermltldos segun tificacion.aspx
que si la _persona Resolucpn 866 de 2021 39.1 Fecha del resultado | Fecha de resultados de la
tiene alergia 01: Mt_edlcamento de la valoracién | valoracién del resultado
02: Allmentz_) . clinica o del
03: Sustancia del ambiente resultado en salud.
04:tSutstanC|aI que Ientran en Eecha del resultado
contacto con la pie A
05: Picadura de insectos gefjlpsprocedlmlento
06: Otra’ - 39.2 Identificacion  del | Alfanumérico
47.2 qubre del | Alfanumérico instrumento  para
alérgeno medir el resultado
47.3 Condicién de salud | https://web.sispro.gov.co/W observado.
Familiar CIE-10 ebPublico/Consultas/Consult Instrumento  para
arDetalleReferenciaBasica.a la  medicion  del
spx?Code=CIE10 resultado del
Condicion de salud | https://transicionciell.sispr | Opcional procedimiento
Familiar CIE-11 0.gov.co/ Cl,JP_S —
47.4 Parentesco del | Valores permitidos segtn 39.3 Cédigo del | Alfanumérico
antecedente Resolucién 866 de 2021 parametro del
familiar 01: Padres resultado
02: Hermanos observado
03: Tios 39.4 Valor del resultado | Alfanumérico
04: Abuelos observado
48.1 Tipo de factor de | Valores permitidos seglin
riesgo ETS%:CIL?I:L:SGG de 2021 Listado de M rados durante la Urg / A o diata
02: Fisicos (Tecnologias en Salud)
03: Biomecanicos 24.1 Tipo de tecnologia | 02. Medicamento con
04: Psicosociales en salud registro sanitario
05: Bioldgicos 03. Medicamento vital no
06: Otro disponible
48.2 Nombre del factor | Alfanumérico 04. Preparacién magistral
de riesgo 05. Medicamento UNIRS
Listado de Pr dimi realizados durante la atencién en Salud Urgencias / 24.2 Codigo del | https://web.sispro.gov.co/W
A i6n i i (T logias en Salud) medicamento ebPublico/Consultas/Consult
24.1 Tipo de tecnologia | 01: Procedimiento en salud (codigo de la | arDetalleReferenciaBasica.a
en salud tecnologia en | spx?Code=I1UM
salud)
24.2 Cédigo del | https://web.sispro.gov.co/W 24.3 Nombre del | Nombre del medicamento
procedimiento ebPublico/Consultas/Consult medicamento seglin codigo
E;(c):gggl’a de el: —:ri)s(t:a;\:jeelieé%r:guaBasma.a 26 Descripcién comdn | https://web.sispro.gov.co/W
salud) spxlocesLLre del medicamento ebPuinco[ConsuIt'as[ansuIt
24.3 Nombre del | Nombre del procedimiento —2;3.?3)';2?&%?"‘:@335'%'a
procedimiento segun CUPS - —
(Nombre de Ia 27 FechaA B de Fechg de prescripcion del
tecnologia en prescripcion del | medicamento
salud) medicamento
(Tecnologia en
salud)
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28.1 Dosis prescrita del | Numérico 24.1 Tipo de tecnologia | 06. Dispositivo médico
medicamento - en salud 07. Componentes
Cantidad total del sanguineos
medicamento que 08. Fluidos orgdnicos
se prescribié para 09. Organos
una sola dosis 10. Tejidos
28.2 Cddigo de la unidad | https://web.sispro.gov.co/W 11. Células
de medida de la | ebPublico/Consultas/Consult 12. Producto Soporte
dosis arDetalleReferenciaBasica.a Nutricional
spx?Code=UMM 13. Servicio complementario
29 Via prescrita de | https://web.sispro.gov.co/W 24.2 Cédigo de las otras | Codigo de las otras | Para 06: Dispositivos
administracion del | ebPublico/Consultas/Consult tecnologias en | tecnologias en salud médicos usar Cédigo
medicamento arDetalleReferenciaBasica.a salud (cédigo de la unico de dispositivos
spx?Code=VAD tecnologia en médicos UDI-DI, cédigo
31.1 Frecuencia Numérico salud) de cardcter publico que
prescrita de corresponde al
administracién  del Identificador del
medicamento - Dispositivo (ID) del UDI
Cantidad (Unique Device
31.2 Frecuencia Valores permitidos segtn Identifier), para las
prescrita de la | Resolucién 866 de 2021 opciones 07 a 13:
administracién  del | 1 Minutos enviar opcién 07 a 13
medicamento - | 2 Horas segun corresponda.
Cddigo de unidad | 3 Dia 24.3 Nombre de las | Nombre de las otras
de tiempo 4 Semanas otras  tecnologias | tecnologias en salud
5 Mes en salud
6 Afio 27 Fecha de | Fecha de prescripcién de las
7 Segun respuesta al prescripcion de las | otras tecnologias
tratamiento otras  tecnologias
32.1 Dosis administrada | Numérico (Tecnologia en
del medicamento salud)
institucionalmente 33 Fecha de | Fecha
- Cantidad administracion o
32.2 Cédigo de la unidad | https://web.sispro.gov.co/W aplicacion de las
de medida de la | ebPublico/Consultas/Consult otras  tecnologias
Dosis administrada | arDetalleReferenciaBasica.a en salud -
del medicamento | spx?Code=UMM 36.1 Tipo de | https://web.sispro.gov.co/T
institucionalmente Identificacién de la | HS/Cliente/ConsultasPublica
33 Fecha de | Fecha persona que aplicé | s/ConsultaPublicaDeTHxIden
administracién  del las i otras | tificacion.aspx
medicamento tecnologias.
35.1 Nomero de dosis | Numérico 36.2 Identificacién de_ |E’l httj S:) web.sispro. ov.co_T
aplicados del persona que realizé HS[CllenteZCOQSuItasPubllca
medicamento _ la aplicacion d’e las | s/ConsultaPublicaDeTHxIden
cantidad otras tecnologias tificacion.aspx
35.2 Numero de dosis | https://web.sispro.gov.co/W 25 Finalidad ~ de la | https://web.sisoro.gov.co/W
aplicados del | ebPublico/Consultas/Consult tecnologia en Salud | ebPublico/Consultas/Consult
medicamento - | arDetalleReferenciaBasica.a mmw
codigo de unidad | spx?Code=FormaFarmaceuti SJMM
de medida ca sultaVersion2
36.1 Tipo de | https://web.sispro.gov.co/T D — . — -
Identificacién de la | HS/Cliente/ConsultasPublica 37.1 Cddigo diagndstico | https://web.sispro.gov.co/W
persona que | s/ConsultaPublicaDeTHxIden principal al egreso | ebPublico/Consultas/Consult
administré el | tificacion.aspx CIE-10 arDetalleReferenciaBasica.a
medicamento spx?Code=CIE10
36.2 Identificacién de la | https://web.sispro.gov.co/T 37.2 Nombre del | Nombre  del  diagnéstico
persona que aplicé | HS/Cliente/ConsultasPublica Diagnéstico principal al egreso CIE-10
el medicamento s/ConsultaPublicaDeTHxIden principal de egreso
tificacion.aspx CIE-10
25 Finalidad de la | https://web.sispro.qov.co/W 37.3 Tipo de diagnéstico | Valores permitidos segin
tecnologia en Salud | ebPublico/Consultas/Consult principal al egreso | Resolucion 866 de 2021
arDetalleReferenciaBasica.a CIE-10 01: Impresién diagnéstica
spx2Code=RIPSFinalidadCon 02: Confirmado nuevo
sultaVersion2 03: Confirmado repetido
Listado de otras tecnologias en salud administrados durante la Urgencias / Atencién Codigo del | https://transicionciell.sispr | Opcional
inmediata diagnéstico 0.gov.co/
principal de ingreso
CIE-11
Término del | https://transicionciel1.sispr 44 Codigo del | https://web.sispro.gov.co/W
diagndstico 0.gov.co/ prestador a donde | ebPublico/Consultas/Consult
principal de ingreso se remite arDetalleReferenciaBasica.a
CIE - 11 spx?Code=IPSCodHabilitacio
38.1 Diagnosticos https://web.sispro.gov.co/W n
relacionados - | ebPublico/Consultas/Consult Férmula de Medicamentos ordenados al egreso de la Ur / A 6 d
Diagnoéstico arDetalleReferenciaBasica.a (Tecnologias en Salud)
conflrm;:dos o | spx?Code=CIE10 24.1 Tipo de tecnologia | 02. Medicamento con
prlesgntlv‘;)s | en salud registro sanitario
;?aacrl\zrs]?icgs cone 03. Medicamento vital no
prir?cipal de egreso gilspg:eitp))laeracio'n magistral
giIaE;gs;iccé’d'go del 05. Medicamento UNIRS
relacionado 24.2 Cédigo del | https://web.sispro.gov.co/W
382 Nombre del | hitps://web.sispro.aov.co/W mgdicamento ebPublico/Consultas/Consult
. diagnéstico ebPut'JIico Ct‘)nsulta‘s Cc;nsult (cédigo de la | arDetalleReferenciaBasica.a
. 4—/;. " tecnologia en | spx?Code=1UM
relacionado al | arDetalleReferenciaBasica.a
ingreso CIE - 10 spx?Code=CIE10 salud) :
Codigo del | htt] .S' transicionciel1.sispr 24.3 Nom'bre del N°"3b'e, ijI medicamento
diagnéstico 0.00v.C0 medicamento segun codigo
relacionado al 26 Descripcién comun | https://web.sispro.gov.co/W
egreso CIE-11 del medicamento ebPublico/Consultas/Consult
Término del | https://transicionciel1.sispr arDetalleReferenciaBasica.a
diagndstico 0.gov.co/ spx?Code=DCI
relacionado al 27 Fecha de | Fecha de prescripcion del
egreso CIE - 11 prescripcion del | medicamento
40.1 Diagnéstico de la | https://web.sispro.gov.co/W medicamento
complicacién  CIE- | ebPublico/Consultas/Consult (Tecnologia en
10 - Cddigo del | arDetalleReferenciaBasica.a salud)
diagndstico de la | spx?Code=CIE10 28.1 Dosis ordena del | Numérico
complicacién medicamento -
40.2 Nombre del | https://web.sispro.gov.co/W Cantidad total del
diagnéstico de la | ebPublico/Consultas/Consult medicamento que
complicacién CIE - | arDetalleReferenciaBasica.a se prescribid para
10 spx?Code=CIE10 una sola dosis
Cédigo del | https://transicionciel1.sispr 28.2 Cédigo de la unidad | https://web.sispro.gov.co/W
diagnéstico de la | o0.gov.co/ de medida de la | ebPublico/Consultas/Consult
complicaciéon  CIE- dosis arDetalleReferenciaBasica.a
11 spx?Code=UMM
Término del | https://transicionciel1.sispr 29 Via de | https://web.sispro.gov.co/W
diagndstico de la | 0.gov.co/ administracion del | ebPublico/Consultas/Consult
complicacion al medicamento arDetalleReferenciaBasica.a
egreso CIE - 11 spx?Code=VAD
41 Condicidn y destino | https://web.sispro.gov.co/W 30.1 Duracion prescrita | Numérico
del  usuario  al | ebPublico/Consultas/Consult del medicamento -
egreso arDetalleReferenciaBasica.a Cantidad
spx?Code=CondicionyDestin 30.2 Duracion prescrita | Valores permitidos segin
oUsuarioEgreso del medicamento - | Resolucion 866 de 2021
42.1 Diagnéstico de la | https://web.sispro.gov.co/W Cddigo de unidad | 1 Minutos
causa bésica de | ebPublico/Consultas/Consult de tiempo 2 Horas
muerte CIE-10 - | arDetalleReferenciaBasica.a 3 Dia
Cédigo de la causa | spx?Code=CIE10 4 Semanas
basica de muerte 5 Mes
42.2 Nombre del | https://web.sispro.gov.co/W 6 Afio
Diagnoéstico de la | ebPublico/Consultas/Consult 7 Segun respuesta al
causa basica de | arDetalleReferenciaBasica.a tratamiento
muerte - CIE-10 spx?Code=CIE10 31.1 Frecuencia de | Numérico

Cédigo del
diagndstico de la
causa de la muerte
CIE-11

https://transicionciel1.sispr

0.gov.co/

administracion del
medicamento -

Cantidad

Término del
diagnostico de la
causa basica de la
muerte al egreso
CIE - 11

https://transicionciel1.sispr
0.gov.co/
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27 Fecha de
prescripcion de las
otras  tecnologias

Fecha de prescripcion de las
otras tecnologias

tecnologia en Salud

(Tecnologia en
salud)
25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/W

ebPublico/Consultas/Consult
arDetalleReferenciaBasica.a
spx?Code=RIPSFinalidadCon
sultaVersion2

Datos incapacidad

45.1 Incapacidad - | Valores permitidos segtn
Alcance  de la | Resolucién 866 de 2021
incapacidad 01: Nueva

02: Prérroga

45.2 Dias de incapacidad | Numérico

46 Dias de licencia de | Numérico
maternidad

Profesional de salud que dio el alt:

a de la Urgencias / Atencion inmediata

49.1 Tipo Documento
del talento humano
en salud que realiza

https://web.sispro.gov.co/T
HS/Cliente/ConsultasPublica
s/ConsultaPublicaDeTHxIden

31.2 Frecuencia de la | Valores permitidos segin
administraciéon del | Resolucion 866 de 2021
medicamento - | 1 Minutos
Cédigo de unidad | 2 Horas
de tiempo 3 Dia

4 Semanas

5 Mes

6 Afio

7 Segun respuesta al
tratamiento

25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/W
tecnologia en Salud | ebPublico/Consultas/Consult

arDetalleReferenciaBasica.a
spx?Code=RIPSFinalidadCon
sultaVersion2

Ordenes médi - Pr DS OFr dos al egreso de la Urgencias / Atencion

inmediata

24.1 Tipo de tecnologia | 01. Procedimiento en salud
en salud

24.2 Cddigo del | https://web.sispro.gov.co/W
procedimiento ebPublico/Consultas/Consult
(cédigo de la | arDetalleReferenciaBasica.a
tecnologia en | spx?Code=CUPS
salud)

24.3 Nombre del | Nombre del procedimiento
procedimiento segun CUPS
(Nombre de la
tecnologia en
salud)

25 Finalidad de la | https://web.sispro.gov.co/W
tecnologia en Salud | ebPublico/Consultas/Consult

arDetalleReferenciaBasica.a
spx?Code=RIPSFinalidadCon
sultaVersion2

27 Fecha de | Fecha de prescripcion del

prescripcion
procedimiento
(Tecnologia en
salud)

Ordenes médicas - Otras tecnologias en salud ordenadas al egreso de la Urgencias /
Atencion inmediata

procedimiento

24.1 Tipo de tecnologia | 06. Dispositivo médico
en salud 07. Componentes
sanguineos
08. Fluidos organicos
09. Organos
10. Tejidos
11. Células
12. Producto Soporte
Nutricional
13. Servicio complementario
24.2 Cédigo de las otras | Codigo de las otras | Para 06: Dispositivos
tecnologias en | tecnologias en salud médicos usar Cédigo
salud (cddigo de la unico de dispositivos
tecnologia en médicos UDI-DI, cédigo

salud) de cardcter publico que
corresponde al
Identificador del
Dispositivo (ID) del UDI
(Unique Device
Identifier), para las
opciones 07 a 13:
enviar opcién 07 a 13
segun corresponda.

24.3 Nombre de las | Nombre de las otras
otras  tecnologias | tecnologias en salud
en salud

Urgencias

el egreso tificacion.aspx
49.2 Nimero de | https://web.sispro.gov.co/T

documento de | HS/Cliente/ConsultasPublica
identificacion  del | s/ConsultaPublicaDeTHxIden
talento humano en | tificacion.aspx

salud que realizé el
egreso de

Atencién inmediata

/

D o de soporte de la Urg

/ Atencién inmediata

Nombre
Documento PDF

Incluir documento PDF leible
(capa de texto) sin clave del
documento  pdf de la
i is de la urgencia /
Atencién  inmediata. La
epicrisis debe cumplir con los
contenidos establecidos en el
Decreto 780 de 2016 Articulo
2.6.1.4.3.5

OBSERVACIONES SOBRE ELEMENTOS DE DATO RDA DE
HOSPITALIZACION/INTERNACION Y URGENCIAS / ATENCION INMEDIATA:

Identificacion del Paciente

Fecha y hora de nacimiento. Elemento de dato 4: La hora de nacimiento es un dato
opcional cuya relevancia aplica en recién nacidos primordialmente, siempre que se cuente

con este, por lo que no es obligatorio su diligenciamiento.

Identidad de género. Elemento de dato 6: La informacion de identidad de género es un
dato opcional que serd diligenciado a criterio del profesional de la salud de acuerdo con el

escenario de atencion.

Comunidad étnica. Elemento de dato 13.2: Diligenciar con el nombre de la comunidad

étnica a la que pertenece el paciente, cuando aplique.

Datos de la Hospitalizacién /

Modalidad de r

Internacion

Extramural domiciliaria.

ion de la tecnologia en salud. Elemento de dato 18.1: Para la
atenciéon hospitalaria o en internacién se aceptan las opciones 01: Intramural y 03.

Entorno donde se realiza la atencion. Elemento de dato 19: Para la atencién hospitalaria
o en internacidn se aceptan las opciones:

e 01: Hogar: Cuando el elemento de dato 18.1 corresponda a: 03 extramural
domiciliaria
e 05: Institucional: Cuando el elemento de dato 18.1 corresponda a: 01 Intramural

Antecedentes de salud

Codigo que indica si la persona tiene alergias. Elemento de Dato 47.1: Cuando el
paciente no presente alergias conocidas, este dato debe venir vacio.

Tipo de factor de riesgo. Elemento de dato 48.1: Si se identifica un riesgo que pueda
afectar la salud del paciente en general, debe diligenciarse esta informacion. De lo contrario
y de acuerdo al escenario asistencial, puede ir vacio.

Listado de Procedimientos realizados durante la atencion en Salud Hospitalizacion
/ Internacion (Tecnologias en Salud)

Fecha de realizacién del procedimiento. Elemento de dato 33: Hace referencia a la
fecha en que se realizé el procedimiento mencionado y no a la fecha en que fue solicitado.

Identificacion del instrumento para medir el resultado observado. Instrumento
para la medicion del resultado del procedimiento CUPS. Elemento de dato 39.2

Codigo del parametro del resultado observado. Elemento de dato 39.3
Codigo del parametro del resultado observado. Elemento de dato 39.4

La informacidn correspondiente a estos elementos de dato se considera de obligatoriedad
progresiva. Una vez el Ministerio de Salud publique los catalogos relacionados, se definiran
las etapas y periodos para su implementacion.

Diagnésticos

Al momento de la publicacion del presente manual, el plazo para la transicion de la
codificacion de diagndsticos de CIE 10 a CIE 11 ha sido ampliado. Una vez el nuevo periodo
entre en vigor, el Ministerio de Salud informara sobre los ajustes requeridos para el envio
adecuado de los elementos de dato que hacen referencia a la codificacion de diagnésticos.

Cédigo del prestador a donde se remite. Elemento de dato 44. Solamente cuando
aplique.

7.4 Resumen Digital de Atencion - RDA de consulta externa

Este RDA se debe generar y transmitir al mecanismo de interoperabilidad por parte de los
prestadores de salud, una vez se termine la consulta ambulatoria por el profesional de la
salud con los contenidos establecidos a continuacion y las especificaciones de sintaxis y
semantica establecidas en la Guia de Implementacion, publicada por Ministerio de Salud y
Proteccion Social https://vulcano.ihcecol.gov.co/quia/.

Estructura de RDA de consulta externa:

RDA Consulta Externa

Los elementos de dato del anexo técnico de la Resolucién 866 de 2021 se han
dispuesto en un orden logico desde el punto de vista asistencial. Se hacen
observaciones para cada uno de ellos de acuerdo con el Grupo de servicio de
Consulta Externa

No,
elemento
Datos del RDA
dato Fuente del dato: valores -
Resoluci CET;::!: permitidos Observaciones
6n 866
de 2021
Identificacion del Prestador de Servicios de Salud
16 Cddigo del https://web.sispro.gov.co/Web | Registro Especial
prestador de Publico/Consultas/ConsultarDe | de Prestadores de
servicios de talleReferenciaBasica.aspx?Co | Servicios de Salud

salud que realiza
la atencion ce
Consulta Externa

de=IPSCodHabilitacion

REPS

Entidad responsable por el plan de beneficios en salud (Consulta Externa)

15.1 Codigo asignado | https://www.adres.gov.co/enti
al administrador | dades-
del plan de territoriales/bdua/Entidades%
beneficios en el 20SGSSS/ENTIDADES SGSSS
SGSSS 2022 ADRES.pdf

15.2 Nombre asignado | Nombre asignado al
al administrador | administrado del plan de
del plan de beneficios en el SGSSS
beneficios en el
SGSSS

Identificacion del Paciente

2.1 Tipo de Tipo de identificacion segutin Fuente Maestro

documento de
identificacion

fuente Maestro - persona

2.2 Numero de
documento de
identificacion

Segln el nimero de
identificacion del paciente
atendido en Consulta Externa

Persona Ministerio
de Salud y
Proteccién Social

3.1 Primer apellido Primer apellido que aparece en
el documento de identidad
3.2 Segundo apellido | Segundo apellido que aparece
en el documento de identidad
3.3 Primer Nombre Primer nombre que aparece en
el documento de identidad
3.4 Segundo nombre | Segundo nombre que aparece
en el documento de identidad
4 Fecha y hora de | Fecha de nacimiento del Fuente Maestro
nacimiento paciente atendido en Persona Ministerio
hospitalizacién / internacion de Salud y
Proteccién Social.
Esta variable se
utiliza para calcula
de la edad del
paciente.
1.1 Cddigo del pais https://web.sispro.gov.co/Web | Estandar ISO
de la Publico/Consultas/ConsultarDe | 3166-1

nacionalidad

talleReferenciaBasica.aspx?Co
de=Pais

1.2 Nombre del pais
de nacionalidad

https://web.sispro.gov.co/Web
Publico/Consultas/ConsultarDe
talleReferenciaBasica.aspx?Co
de=Pais

Estandar ISO
3166-1

5 Sexo bioldgico

https://web.sispro.gov.co/Web
Publico/Consultas/ConsultarDe
talleReferenciaBasica.aspx?Co
de=Sexo
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6 Identidad de https://web.sispro.gov.co/Web 12.1 Cddigo del https://web.sispro.gov.co/Web
género Publico/Consultas/ConsultarDe municipio de Publico/Consultas/ConsultarDe
talleReferenciaBasica.aspx?Co residencia talleReferenciaBasica.aspx?Co
de=MDECIdentidadGenero habitual de=Municipio
13.1 Etnia https://web.sispro.gov.co/Web 12.2 Nombre del Nombre del municipio de
Publico/Consultas/ConsultarDe municipio de residencia habitual del
talleReferenciaBasica.aspx?Co residencia paciente que recibi6 la
de=Etnia habitual atencion en salud durante la
13.2 Comunidad Texto Alfanumérico hospitalizacién / internacion
étnica 14 Zona territorial https://web.sispro.gov.co/Web
10 Categoria de https://web.sispro.gov.co/Web de residencia Publico/Consultas/ConsultarDe
discapacidad Publico/Consultas/ConsultarDe talleReferenciaBasica.aspx?Co
talleReferenciaBasica.aspx?Co de=Zona
de=CategoriaDiscapacidad Datos de la Consulta Externa
7.1 Cddigo de la https://clasificaciones.dane.go | https://www.dane. 17 Fecha y hora de Fecha y hora de inicio de la
ocupacion v.co/cuoc/cuoc_descripcion gov.co/index.php/s inicio de la atencién en el servicio de
https://web.sispro.gov.co/Web | istema-estadistico- atencion Consulta Externa
Publico/Consultas/ConsultarDe | nacional- 43 Fecha y hora de | Fecha y hora de finalizacién de
talleReferenciaBasica.aspx?Co | sen/normas-y- finalizacién de la | la atencién en el servicio de
de=PSRGOCUPACION estandares/nomenc atencién Consulta Externa
laturas-y- ) 18.1 Modalidad de Valores permitidos segln
clasificaciones/clasi realizacion de la | Resolucién 866 de 2021
ficaciones/clasificac tecnologia de 01: Intramural
fon-unica-de- salud 02: Extramural unidad mévil
ocupaciones-para- 03: Extramural domiciliaria.
colombia-cuoc 04: Extramural jornada de
https://www.dane. salud.
gov.coffiles/sen/no 05: Extramural (atencién pre
menclatura/cuoc/d hospitalaria o transporte
ocumento- asistencial)
clasificacion-unica- 06: Telemedicina interactiva
ocupaciones- 07: Telemedicina no
colombia-CUOC- interactiva.
2024.pdf 08: Telemedicina -
7.2 Nombre de la "https://clasificaciones.dane.g | https://www.dane. Telexperticia
ocupacion ov.co/cuoc/cuoc_descripcion gov.co/index.php/s 09: Telemedicina -
https://web.sispro.gov.co/Web | istema-estadistico- Telemonitoreo
Publico/Consultas/ConsultarDe | nacional- 18.2 Grupo de Valores permitidos segan
talleReferenciaBasica.aspx?Co | sen/normas-y- servicios Resolucion 866 de 2021
de=PSRGOCUPACION " estandares/nomenc 01: Consulta Externa
laturas-y- . 19 Entorno donde se | Valores permitidos segin
clasificaciones/clasi realiza la Resolucién 866 de 2021
ficaciones/clasificac atencién 01: Hogar
fon-unica-de- 02: Comunitario
ocupaciones-para- 03: Escolar
colombia-cuoc 04: Laboral
https://www.dane. 05: Institucional
gov.co/files/sen/no 20 Via de ingreso https://web.sispro.gov.co/Web
menclatura/cuoc/d del usuario al Publico/Consultas/ConsultarDe
ocumento- servicio de salud | talleReferenciaBasica.aspx?Co
dlasificacion-unica- de=VialngresoUsuario
_—— 21 Causa que https://web.sispro.gov.co/Web
colombia-CUOC- motiva la Publico/Consultas/ConsultarDe
— - - 2024.pdf atencion talleReferenciaBasica.aspx?Co
11.1 Codigo Pais de https://web.sispro.gov.co/Web de=RIPSCausaExterna
res@enua Publico, Const_,lltas _ConsultarDe Antecedentes de salud
habitual talleReferenciaBasica.aspx?Co
de=Pais
11.2 Nombre Pais de Nombre del pais de residencia
residencia habitual
habitual
47.1 Cddigo que Valores permitidos segin - Cddigo del
indica que si la Resolucion 866 de 2021 diagnostico
persona tiene 01: Medicamento relacionado
alergia 02: Alimento 38.2 Nombre del https://web.sispro.gov.co/Web
03: Sustancia del ambiente diagnostico Publico/Consultas/ConsultarDe
04: Sustancia que entran en relacionado CIE - | talleReferenciaBasica.aspx?Co
contacto con la piel 10 de=CIE10
05: Picadura de insectos Cddigo del https://transicionciel1.sispro. Opcional
06: Otra diagnostico gov.co/
47.2 Nombre del Alfanumérico relacionado CIE-
alérgeno 11
47.3 Condicién de https://web.sispro.gov.co/Web Término del https://transicionciel1l.sispro. Opcional
salud Familiar Publico/Consultas/ConsultarDe diagnéstico gov.co/
CIE-10 talleReferenciaBasica.aspx?Co relacionado CIE -
de=CIE10 11
Condicién de https://transicionciell.sispro. 41 Condicién y https://web.sispro.gov.co/Web
salud Familiar gov.co/ destino del Publico/Consultas/ConsultarDe
CIE-11 usuario al egreso | talleReferenciaBasica.aspx?Co
47.4 Parentesco del Valores permitidos segun de=CondicionyDestinoUsuarioE
antecedente Resolucion 866 de 2021 greso
familiar 01: Padres 44 Cadigo del https://web.sispro.gov.co/Web
02: Hermanos prestador a Publico/Consultas/ConsultarDe
03: Tios donde se remite | talleReferenciaBasica.aspx?Co
04: Abuelos de=IPSCodHabilitacion
48.1 Tipo de factor de | Valores permitidos segtin Férmula de Medicamentos ordenados en Consulta Externa (Tecnologias en
riesgo Resolucion 866 de 2021 Salud)
01: Quimicos 24.1 Tipo de 02. Medicamento con registro
02: Fisicos tecnologia en sanitario
03: Biomecénicos salud 03. Medicamento vital no
04: Psicosociales disponible
05: Bioldgicos 04. Preparacion magistral
06: Otro 05. Medicamento UNIRS
48.2 Nombre del Alfanumérico 24.2 Cadigo del https://web.sispro.gov.co/Web
factor de riesgo medicamento Publico/Consultas/ConsultarDe
Diagndsticos (cddigo de la talleReferenciaBasica.aspx?Co
37.1 Cddigo https://web.sispro.gov.co/Web tecnologia en de=IUM
diagnostico Publico/Consultas/ConsultarDe salud)
principal CIE-10 talleReferenciaBasica.aspx?Co 24.3 Nombre del Nombre del medicamento
de=CIE10 medicamento segun cédigo
37.2 Nombre del Nombre del diagnostico 26 Descripcion https://web.sispro.gov.co/Web
Diagnostico principal CIE-10 comun del Publico/Consultas/ConsultarDe
principal CIE-10 medicamento talleReferenciaBasica.aspx?Co
37.3 Tipo de Valores permitidos seglin de=DCI
diagnostico Resolucién 866 de 2021 27 Fecha de Fecha de prescripcion del
principal CIE-10 | 01: Impresién diagndstica prescripcion del medicamento
02: Confirmado nuevo medicamento
03: Confirmado repetido (Tecnologia en
Caédigo del https://transicionciel1.sispro. salud)
diagnéstico gov.co/ 28.1 Dosis ordena del | Numérico
principal CIE-11 medicamento -
Término del https://transicionciel1.sispro. Cantidad total
diagnéstico gov.co/ del medicamento
principal CIE - 11 que se prescribid
38.1 Diagnésticos https://web.sispro.gov.co/Web para una sola
relacionados - Publico/Consultas/ConsultarDe dosis
Diagnostico talleReferenciaBasica.aspx?Co 28.2 Codigo de la https://web.sispro.gov.co/Web
confirmados o de=CIE10 unidad de Publico/Consultas/ConsultarDe
presuntivos medida de la talleReferenciaBasica.aspx?Co
relacionados con dosis de=UMM
el diagndstico
principal CIE-10
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Consulta Externa

49.2 Numero de
documento de
identificacion del
talento humano
en salud que
realizd la
atencién por
Consulta Externa

https://web.sispro.gov.co/THS

Cliente/ConsultasPublicas/Con
sultaPublicaDeTHxIdentificacio
n.aspx

Documento de soporte de la

consulta Externa

Nombre
dDocumento PDF

Incluir documento PDF leible
(capa de texto) sin clave del
documento pdf del resumen
clinico de atencion de atencién
por Consulta Externa. El
resumen clinico de atencién
debe cumplir con los
contenidos establecidos en el
Decreto 780 de 2016 Articulo
2.6.1.4.3.6

OBSERVACIONES SOBRE ELEMENTOS DE DATO RDA DE CONSULTA EXTERNA

Identificacion del Paciente

Fecha y hora de nacimiento. Elemento de dato 4: La hora de nacimiento es un dato
opcional cuya relevancia aplica en recién nacidos primordialmente, siempre que se cuente

con este, por lo que no es obligatorio su diligenciamiento.

Identidad de género. Elemento de dato 6: La informacion de identidad de género es un
dato opcional que sera diligenciado a criterio del profesional de la salud de acuerdo con el

escenario de atencion.

Comunidad étnica. Elemento de dato 13.2: Diligenciar con el nombre de la comunidad

étnica a la que pertenece el paciente, cuando aplique.

Antecedentes de salud

Cédigo que indica si la persona tiene alergias. Elemento de Dato 47.1: Cuando el
paciente no presente alergias conocidas, este dato debe venir vacio.

Tipo de factor de riesgo. Elemento de dato 48.1: Si se identifica un riesgo que pueda
afectar la salud del paciente en general, debe diligenciarse esta informacion. De lo contrario

y de acuerdo al escenario asistencial, puede ir vacio.

Diagnésticos

Al momento de la publicacion del presente manual, el plazo para la transicion de la
codificacion de diagndsticos de CIE 10 a CIE 11 ha sido ampliado. Una vez el nuevo periodo
entre en vigor, el Ministerio de Salud informara sobre los ajustes requeridos para el envio
adecuado de los elementos de dato que hacen referencia a la codificacion de diagnésticos.

Cddigo del prestador a donde se remite. Elemento de dato 44. Solamente cuando

aplique.
7 MODELO DE DATOS

7.5 Estandar del archivo

29 Via de https://web.sispro.gov.co/Web Ordenes médicas - Otras tecnologias en salud ordenadas en Consulta
administracion Publico/Consultas/ConsultarDe Externa
del medicamento | talleReferenciaBasica.aspx?Co 24.1 Tipo de 06. Dispositivo médico
de=VAD tecnologia en 07. Componentes sanguineos
30.1 Duracién Numérico salud 08. Fluidos organicos
prescrita del 09. Organos
medicamento - 10. Tejidos
Cantidad 11. Células
30.2 Duracién Valores permitidos seglin 12. Producto Soporte
prescrita del Resolucidn 866 de 2021 Nutricional
medicamento - 1 Minutos 13. Servicio complementario
Cddigo de unidad | 2 Horas 24.2 Cddigo de las Cddigo de las otras tecnologias | Para 06:
de tiempo 3 Dia otras tecnologias | en salud Dispositivos
4 Semanas en salud (codigo médicos usar
5 Mes de la tecnologia Cddigo unico de
6 Afio en salud) dispositivos
7 Segun respuesta al médicos UDI-DI,
tratamiento codigo de caracter
31.1 Frecuencia de Numérico publico que
administracion corresponde al
del medicamento Identificador del
- Cantidad Dispositivo (ID) del
31.2 Frecuencia de la | Valores permitidos segun UDI (Unique Device
administracion Resolucidn 866 de 2021 Identifier), para las
del medicamento | 1 Minutos opciones 07 a 13:
- Codigo de 2 Horas enviar opcién 07 a
unidad de tiempo | 3 Dia 13 segln
4 Semanas corresponda.
5 Mes 24.3 Nombre de las Nombre de las otras
6 Afio otras tecnologias | tecnologias en salud
7 Segun respuesta al en salud
tratamiento 27 Fecha de Fecha de prescripcion de las
25 Finalidad de la https://web.sispro.gov.co/Web prescripcion de otras tecnologias
tecnologia en Publico/Consultas/ConsultarDe las otras
Salud talleReferenciaBasica.aspx?Co tecnologias
de=RIPSFinalidadConsultaVers (Tecnologia en
ion2 salud)
Ordenes médicas — Procedimientos ordenados en Consulta Externa 25 Finalidad de la https://web.sispro.gov.co/Web
24.1 Tipo de 01. Procedimiento en salud tecnologia en Publico/Consultas/ConsultarDe
tecnologia en Salud talleReferenciaBasica.aspx?Co
salud de=RIPSFinalidadConsultaVers
24.2 Cédigo del https://web.sispro.gov.co/Web fon2
procedimiento Publico/Consultas/ConsultarDe
(codigo de la talleReferenciaBasica.aspx?Co
tecnologia en de=CUPS
salud) - "
24.3 Nombre del Nombre del procedimiento Datos |nca‘paC|dad. — -
. . 45.1 Incapacidad - Valores permitidos segun
procedimiento segun CUPS -
(Nombre de la _Alcance_de la Resolucion 866 de 2021
tecnologia en incapacidad 01: Nuleva
salud) _ 02: Plro_rroga
25 Finalidad de la https://web.sispro.gov.co/Web 45.2 Dias de Numerico
tecnologia en Publico/Consultas/ConsultarDe m;:a;pacw!ad - —
Salud talleReferenciaBasica.aspx?Co 46 Dias de licencia | Numérico
de=RIPSFinalidadConsultaVers de maternidad
ion2 Profesional de salud que realiz6 la atencién por Consulta Externa
27 Fecha de Fecha de prescripcion del 49.1 Tipo documento | https://web.sispro.gov.co/THS
prescripcion procedimiento del talento | /Cliente/ConsultasPublicas/Con
procedimiento humano en salud | sultaPublicaDeTHxIdentificacio
(Tecnologia en que hizo la | n.aspx
salud)
atencién por Se aceptard un archivo en formato JSON (JavaScript Object Notation), conforme a las

especificaciones del estdndar HL7 FHIR, el cual reconoce JSON como uno de sus formatos
para el intercambio de informacién en salud.

https://vulcano.ihcecol.gov.co/quia,

restricciones especificadas.

El archivo debera contener instancias de recursos HL7 FHIR estructuradas seglin la Guia
de Implementaciéon publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
garantizando la adopcién semantica y sintactica de
los elementos de datos definidos para cada uno de los Resimenes Digitales de Atencidn
(RDA). Esto incluye el uso correcto de perfiles, extensiones, terminologias clinicas y demas

7.6 Estructura general del archivo JSON

En un archivo JSON, se deben incluir los elementos de datos asociados al Resumen Digital
de Atencion (RDA), segun la siguiente estructura general:

Conjunto Elementos Datos

Alcance

Datos

relativos a
transaccion

la

Actia como un contenedor que permitird organizar
los datos de forma coherente, asegurando que los
distintos recursos FHIR incluidos mantengan sus
relaciones légicas y contextuales. Por ejemplo, un
Bundle puede incluir un recurso Patient, junto con los
recursos Encounter, Condition, Procedure 'y
MedicationRequest correspondientes a un evento de
atencién, lo que permite representar de manera
completa un evento clinico.

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 identificacion del lugar de origen y de
residencia de la persona, la identificaciéon de la
persona en los sistemas de identificacion del pais, la
edad al momento de la atencién, la condicién de sexo
y género, el grupo poblacional que determina la
vulnerabilidad a la que pertenece, la ocupacion,
presuncion 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.

Contacto con el servicio de
salud

Datos relacionados con los antecedentes del
individuo al momento de la atencién que incluyen: la
fecha en que se inicia el evento, la priorizaciéon para
la atencidén, la via de ingreso y la modalidad de
atencién y el diagnéstico inicial que motiva la
atencidn.

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
anatémicos, aplicados o entregados en las fases de
promocion de la salud, prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, rehabilitaciéon y paliacion de la
enfermedad en la secuencia cronoldgica durante el
curso de vida, entre otras.

Resultados del uso de las
tecnologias en salud

Incluye datos relacionados con los diagnosticos
finales asociados al evento de salud, las
especificaciones de los resultados de la valoracion
clinica o de salud que son importantes durante la
atencion del paciente, la especificacion de la
referencia y/o contrarreferencia, datos de la
incapacidad y licencia si ocurre y del profesional de
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salud responsable del egreso o finalizacion del
evento.

Conjunto Elementos Datos

La estructura de los JSON correspondientes a cada uno de los RDA establecidos en el
presente documento, se presentan en la Guia de Implementacién publicada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en https://vulcano.ihcecol.gov.co/guia/ y los
prestadores de salud a través de sus sistemas de informacion deberan enviarlos siguiendo
la mencionada estructura.

(C.F).

SUPERINTENDENCIAS

Superintendencia de Sociedades

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 100-009771 DE 2025

(septiembre 11)
por la cual se decreta la suspension de términos jurisdiccionales para los procesos de
Procedimientos Mercantiles, Procedimientos de Insolvencia y de Intervencion Judicial que
se tramitan en la Superintendencia de Sociedades y se decreta la suspension de términos
administrativos para los tramites y procedimientos administrativos y disciplinarios que se
adelantan en la Superintendencia de Sociedades.

El Superintendente de Sociedades. en uso de sus facultades legales, y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 7° del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo consagra que le corresponde a la Administracion, entre otros deberes, el
de “Garantizar atencion personal al publico, como minimo durante cuarenta (40) horas
a la semana, las cuales se distribuiran en horarios que satisfagan las necesidades del
servicio”.

Que el articulo 4° del Decreto nimero 1380 de 2021, modificatorio del articulo 7° del
Decreto numero 1736 de 2020, sehala: “La Superintendencia de Sociedades cumplira las
funciones generales establecidas en las Leyes 222 de 1995, 363 de 1997; 446 de 1998;
550 de 1999; 603 de 2000; 640 de 2001; 1116 de 2006, 1173 de 2007; 1258 de 2008,
1314 de 2009; 1429 de 2010; 1445 de 2011; 1450 de 2011; 1527 de 2012; 1563 de
2012; 1676 de 2013; 1700 de 2013; 1708 de 2014, 1727 de 2014, 1762 de 2015; 1778
de 2016; 1870 de 2017; 1901 de 2018, 1902 de 2018; 1943 de 2018; 1955 de 2019;
1966 de 2019, 2069 de 2020 y en particular las determinadas en el Decreto Unico
Reglamentario Sectorial numero 1074 de 2015 (Decision 292 de 1991 - Comision del
Acuerdo de Cartagena) y en los siguientes Decretos numeros 1970 de 1979; 1941 de
1986, 410 de 1971; 1746 de 1991; 2116 de 1992; articulo 110, paragrafo 1°, numeral
2 del Decreto numero 663 de 1993; Decreto numero 2153 de 1992; 1517 de 1998,
1818 de 1998; 2080 de 2000, 1844 de 2003, 4334 de 2008, 19 de 2012, 1510 de 2013;
1219 de 2014; 1835 de 2015; 2136 de 2015; 24 de 2016; 1348 de 2016; 119 de 2017;

2046 de 2019; 065 de 2020, 560 de 2020, 772 de 2020; 1008 de 2020, 1068 de 2020 y
aquellas que modifiquen o adicionen las anteriores, asi como las demas que le sefialen

”»

las normas vigentes y las que le delegue el Presidente de la Republica”.

Que segtin lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 27, del Decreto niimero 1736 de
2020, modificado por el articulo 5° del Decreto numero 1380 de 2021, corresponde al
Superintendente de Sociedades “Dirigir, orientar, coordinar y controlar el ejercicio
de las facultades jurisdiccionales asignadas por ley”.

Que el articulo 118 del Codigo General de Proceso consagra: “Cuando el término
sea de meses o de aiios, su vencimiento tendra lugar el mismo dia que empezo a correr
del correspondiente mes o aiio. Si este no tiene ese dia, el término vencera el ultimo
dia del respectivo mes o aiio. Si su vencimiento ocurre en dia inhabil se extenderad
hasta el primer dia habil siguiente. En los términos de dias no se tomaran en cuenta
los de vacancia judicial ni aquellos en que por cualquier circunstancia permanezca
cerrado el juzgado”.

Que se ha identificado la necesidad tecnologica de realizar una actualizacion de
version en la plataforma Cloud Pak for Business Automation, sobre la cual se encuentra
implementado el Gestor de Documentos Electronicos de la Superintendencia de
Sociedades (GeDeSS), sistema que soporta la gestion documental de la Entidad y que
se encuentra integrado a todo el ecosistema de aplicaciones de la Entidad.

Que dicha actualizacion es necesaria para garantizar la estabilidad, seguridad y
compatibilidad tecnoldgica de la infraestructura, asi como para incorporar mejoras
técnicas y funcionales que optimicen el rendimiento del sistema y aseguren la trazabilidad
de los procesos documentales.

Que dicho proceso contempla, de manera estructurada, las siguientes fases técnicas:
preparacion y respaldo del entorno, en la cual se ejecutan las actividades previas a
la actualizacion y se garantiza la preservacion de los datos y la informacion critica;
ejecucion de la actualizacion de version, fase en la que se desarrollan todas las actividades
necesarias para la implementacion de la nueva version; sincronizacion, etapa en la que
los componentes de la solucion reconocen y se alinean con la version actualizada vy,
finalmente, el reinicio controlado de los ambientes y la realizacion de pruebas técnicas
y funcionales, orientadas a verificar el correcto funcionamiento integral de la solucion,
tanto de sus componentes internos como de sus integraciones con los demas sistemas
de informacion institucionales.

Que la intervencion técnica requiere realizar ajustes en el entorno productivo,
lo cual implica la suspension temporal de los servicios documentales que soportan
la emision de providencias judiciales, actos administrativos, y demas tramites que
dependen del Gestor Documental GeDeSS.

Que teniendo en cuenta lo anterior, y como mecanismo de prevencion frente a
posibles situaciones de intermitencia en el funcionamiento 6ptimo del nuevo gestor
documental GeDeSS durante la referida actualizacion, se hace necesaria la suspension
de términos en los procesos jurisdiccionales que se adelantan ante las Delegaturas de
Procedimientos Mercantiles y de Procedimientos de Insolvencia, en las Intendencias
Regionales y en la Direccion de Intervencion Judicial y su grupo adscrito de la
Delegatura de Intervencion y Asuntos Financieros Especiales, asi como la Secretaria
Administrativa - Grupo de Apoyo Judicial de esta Superintendencia, el dia 10 de
octubre de 2025, fecha en la que inicia el proceso de actualizacion, otorgando asi
tiempo suficiente para la realizacion de las pruebas previas necesarias, la intervencion
técnica controlada para la actualizacion y la validacion técnica y funcional posterior
por parte de la Entidad.

Que asi mismo, es imperativo, proporcionado y adecuado a las necesidades
del servicio y a las de los usuarios, la suspension de términos para los tramites y
procedimientos administrativos y disciplinarios que se adelantan en la Superintendencia
de Sociedades, en ejercicio de sus funciones administrativas, el dia 10 de octubre de
2025.

En mérito en lo anteriormente expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

Articulo 1°. Ordenar la suspension de términos en todos los procesos
jurisdiccionales que se adelantan ante la sede de Bogotda y ante las Intendencias
Regionales de la Superintendencia de Sociedades, asi como la suspension de términos
para los tramites y procedimientos administrativos y disciplinarios que se adelantan
en la Superintendencia de Sociedades sede Bogotd y en todas sus intendencias, el dia
viernes 10 de octubre de 2025, de conformidad con lo indicado en la parte motiva del
presente acto administrativo.

Articulo 2°. Disponer la reanudacion de todos los términos suspendidos en la
Superintendencia de Sociedades a partir del dia martes 14 de octubre de 2025.

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cumplase.
El Superintendente de Sociedades,

Billy Escobar Peérez.
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