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EDITORIAL

EUTANASIA
El derecho a morir con dignidad.

Hasta 2023 se habian realizado en Colombia 692 procedimientos de
eutanasia en Colombia, un proceso cubierto en el plan de beneficios en salud
(PBS), gratuito y del cual, aun existe desinformacion tanto en pacientes
como en equipos de salud, acd les contamos como el HUN lo aborda.

VICTOR ANDRES En 1997 la Corte Constitucional en su sentencia C-239 despenalizé la euta-
VARGAS PENA nasia considerando que “el derecho fundamental a vivir en forma digna, implica
DIRECTOR JURIDICO HUN el hecho de morir con dignidad”. En el 2015 el Ministerio de Salud y Proteccién

Social de Colombia hizo publica la resolucién 1216 la cual obliga a las EPS
e IPS a conformar un comité interdisciplinario quienes analizaran los casos y
aceptaran o negaran la eutanasia segun los criterios establecidos por la mis-
ma. Posteriormente, se expidié la resolucién 825 del 2018 la cual amplia la
eutanasia para nifios, nifias y adolescentes y finalmente en el afio 2021 por
medio de la resolucién 971 establecié cual debe ser el adecuado proceso de

recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia.

“El hospital desde su Cdigo de Etica, brinda el marco global para garanti-
zar los derechos del paciente, entre ellos se establece que debe recibir toda
la informacién clara y completa de los planes de atencién, tratamientos y
a su vez las implicaciones o riesgos; en casos de solicitud de eutanasia fun-
ciona de igual forma, el paciente debe estar muy bien informado para que

pueda tomar una decision libre, auténoma e informada” comenta Victor

Andrés Vargas, Abogado y Director Juridico del HUN.

DR. JOSE
GUILLERMO RUIZ
DIRECTOR CIENTIFICO HUN

Seglin comenta el Dr. Vargas, el tema de la subjetividad del paciente y de la eva-
luacién interdisciplinar como lo exige la resolucién es muy importante a lo hora
de tomar decisiones en estos casos, ya que, a partir de la Gltima sentencia de la
corte, el comité evaluador debe revisar criterios como agonia o la percepcién
del dolor que son tnicos para cada persona.



Explica el Dr. Vargas, que para acceder a la eutanasia

se deben cumplir los requisitos expuestos en la resolu-
cién 005 del 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social los cuales son:

+  Debe existir la presencia de una enfermedad gra-
ve eirreversible en el paciente, ya sea enfermedad
terminal o una condicién que cause sufrimiento

intolerable.

+  Lapersona debe expresar su deseo de manera libre

consiente e informada.

El procedimiento se inicia con la solicitud del paciente
a su médico tratante, quien debe verificar si existe una
voluntad anticipada, es decir, si tiempo antes de su en-
fermedad o antes de no poder valerse por si mismo, va-
lidé a través de un documento notariado que apruebe la
eutanasia para alguna situacion futura. En el caso de que
el paciente no tenga dicho documento, debe firmar un
consentimiento informado, el cual debe ser libre, infor-
mado y auténomo, comenta el Dr. José Guillermo Ruiz,
Director Cientifico del HUN.

El médico tratante verifica el cumplimiento de los requisi-
tos y activa el comité, por medio de un correo institucional
donde se envia la solicitud del paciente. La norma exige que
el comité esté conformado por un médico con la especia-
lidad de la patologia que padece la persona, diferente a su
médico tratante, un abogado y un psiquiatra o psicélogo cli-
nico. Ademas que ningtin miembro del comité sea objetor
de conciencia, es decir, que hayan declarado tener ideales
morales, religiosos o éticos que impidan ser participe del
proceso, comenta el Dr. Ruiz, quien también forma parte

del comité dando otra visién al equipo.

“La idea es respetar la autonomia del paciente y
brindarle todos los programas de humanizacién del
hospital, desde los cuidados paliativos hasta el pro-
cedimiento para el derecho a morir con dignidad a

través de la eutanasia. Segtin el Director Cientifico,

- Debe tener la capacidad mental para tomar deci-

siones auténomas sobre su vida.

-+ Debe existir una evaluacién médica y debe cumplir
el proceso de solicitud y autorizacién.

Ademads, manifiesta que todo el proceso debe estar muy
bien diligenciado. “Legalmente lo que respalda la deci-
sion del caso es lo que quede presente o registrado en la
historia clinica y el acta del comité; lo que no est4 escrito
o muy claro no se tomara en cuenta para posibles situa-

ciones legales” aclara el Dr. Vargas.

en cualquier etapa del procedimiento el paciente
se puede retractar, incluso faltando horas antes del

procedimiento, el paciente puede arrepentirse”.

Una vez el comité ha definido avalar el procedimiento se
cuenta con 15 dias para su realizacion. Segun el Dr. Ruiz,
esto depende mas de la voluntad del paciente, quien en
algunos casos tiene fechas especificas destinadas para
esto. Una vez se define la fecha, se cargan los soportes al
Ministerio y se realiza el procedimiento de acuerdo a lo

establecido en la Resolucién, comenta el Dr. Ruiz.

EL HUN cuenta con una Politica y Programa de Humani-
zacion, a través del cual se hace seguimiento a la compa-
sidn, la linea sobre la cual se desprenden las acciones de
manejo integral del dolor, cuidados paliativos y muerte
digna, que involucra la Ruta Margarita y la Eutanasia,
brindando solucién a las necesidades emocionales, psi-

coldgicas y espirituales de los pacientes y sus familias.

Si usted desea mayor informacion puede consultar en

Daruma:

[JU-AC-01] ACTA DE INSTALACION DEL COMITE CIENTI-
FICO INTERDISCIPLINARIO PARA EL DERECHO A MORIR
CON DIGNIDAD A TRAVES DE LA EUTANASIA - V1

[AH-PR-23] PROCEDIMIENTO PARA HACER EFECTIVO
EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE - V1


https://csun.darumasoftware.com/app.php/staff/document/viewPublic?index=7587
https://csun.darumasoftware.com/app.php/staff/document/viewPublic?index=7587

DERECHO
Constitucién Politica

ACUERDOS




LEY 2436
DE 2024

LEYES

“Por medio de la cual se crea la modalidad de Licencia de Maternidad
para Mujeres Electas en Corporaciones Piiblicas, se promueve la igualdad
y la participacion politica de las mujeres, se modifica la Ley 5* de 1992 y

se dictan otras disposiciones”.

La licencia de maternidad para mujeres en politica es la modalidad mediante
la cual, las congresistas, diputadas, concejalas y edilesas podrdn continuar
en el ejercicio de sus derechos politicos de manera remota, mediante la uti-
lizacién de los medios tecnoldgicos existentes, durante todo el periodo es-
tablecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo para la licencia de maternidad,
exceptuando las votaciones que tengan el cardcter de secretas, caso en el

cual se entendera excusada de participar en la votacidn.

Las congresistas, diputadas, concejalas y edilesas con derecho a la licencia
de maternidad, durante el ejercicio de sus investiduras, podran optar por

tomar la licencia de maternidad en los términos establecidos en el Cédigo




Sustantivo del Trabajo, o en su defecto, tomar la modalidad de licencia de

maternidad para mujeres en politica, creada mediante la presente ley.

Mientras esté percibiendo pago por concepto de licencia de maternidad, no

se podra recibir ninglin pago salarial derivado del ejercicio de su investidura.

“Por medio del cual se regula la especialidad médica de neurocirugia

y se dictan otras disposiciones”

Esta ley tiene por objeto regular el ejercicio de la especialidad médica
de neurocirugia en el territorio Nacional, con la intencién de garantizar  ____
la idoneidad de los médicos que la ejercen; establece funciones, moda- LEY 243 8
lidades de ejercicio, y derechos de estos especialistas. También crea un DE 2024

organismo asesor, consultivo y de control del ejercicio de la practica de

la especialidad.




DECRETO 1519
DE 2024

DECRETOS

“Por el cual se modifica el Decreto 163 de 2021 “por el cual de crea el Con-

sejo Nacional de Personas Mayores y se dictan otras disposiciones”

Se modifica el Consejo Nacional de Personas Mayores para integrar al Minis-
terio de Igualdad y Equidad, asi como modificar la presidencia y la secretaria

técnica del Consejo.

El Consejo Nacional de Personas Mayores - CNPM, se crea como érgano con-
sultivo de cardcter permanente del Ministerio de Igualdad y Equidad en su

labor de coordinacién del desarrollo y ejecucion de la Politica Nacional de En-

vejecimiento y Vejez.




“Por medio del cual se modifican los articulos 2.72.3.4.1y 2.7.2.3.4.3
del Decreto 780 de 2016 y se adicionan los articulos 2.7.2.3.4.7,
2.7.2.3.4.8 y 2.7.2.3.4.9 a la Seccion 4 del Capitulo 3 del Titulo 2 de
la Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario

del Sector Salud y Proteccion Social”.

Para la puesta en marcha técnica y operativa de la estrategia de la Aten-
cién Primaria en Salud (APS), en la que se intervienen los determinan-
tes sociales de la salud, se hace necesario adicionar y modificar algunos
articulos con el fin de definir las condiciones de formacion, ejercicio,
desempeiio y funciones de el personal auxiliar en las areas de la salud;
asi como promover, en el marco de la garantia del derecho fundamental
a la salud, un sistema publico, universal, preventivo, participativo, des-

centralizado, intercultural y territorializado.

Es por lo anterior, que se considera necesario la inclusién del promotor
de salud como personal auxiliar en las areas de la salud. El auxiliar
promotor(a) en salud tiene la funcién de articular a la comunidad y los
actores del sistema de salud, contribuyendo asi al cuidado de la vida,
salud, promocién de la salud, bienestar integral de las poblaciones y al

logro de los resultados en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social regulara los aspectos inheren-
tes al ejercicio, desempefo y acciones de los auxiliares promotores(as)
de salud, en funcién de la anterior definicién, de las necesidades del sis-

tema de salud y de la gestion y planeacion del talento humano en salud

en el territorio con enfoque diferencial e intercultural.

DECRETO 1409
DE 2024




JURISPRUDENCIA

(CORTE CONSTITUCIONAL)

En esta oportunidad, la Sala estudia un expediente de tutela promovido
por una mujer, de 41 aiios, diagnosticada con cancer de mama, para cuya
atencion su médico oncélogo tratante le ordené tratamiento de quimio-

terapia con los medicamentos Paclitaxel - Tranztuzumab- Pertuzumab.

La accionante manifiesta que a pesar de contar con la correspondiente
orden del médico oncélogo, le han negado la autorizacion del medica-
mento Pertuzumab en la composicién o esquema Paclitaxel-Tranztuzu-
mab-Pertuzumab. Informa que la EPS argumenta que, pese a que el me-
dicamento Pertuzumab se encuentra autorizado por el INVIMA, dicha
aprobacion tiene una composicion o esquema diferente al ordenado
por el médico tratante, y que Entidad de Medicina Prepagada, por su
parte, le informa que de acuerdo al PAS contratado con esa entidad, di-

chos medicamentos no hacen parte de sus coberturas.

M.P PAOLA JUAN
CARLOS CORTES
GONZALEZ
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La Sala concede la tutela al derecho fundamental a la salud de la sefiora Vivia-
na, por cuanto considera que la accionada EPS lo vulnerd, al negarle la auto-
rizacién y posterior suministro del medicamento Pertuzumab en el esquema
y combinacién ordenada por su médico tratante, aduciendo que dicho trata-
miento se encuentra aprobado por el INVIMA en una combinacién o esquema
distinto al formulado por aquel, hecho que desconoce la evidencia cientifica
sobre el mismo, asi como la necesidad de conceder el tratamiento de manera
oportuna, completa e integral, en aras de la preservacion de la sobrevida de
la paciente, como de periodos mas extensos libre de recaida en la enferme-

dad, teniendo en cuenta la intencién curativa del tratamiento.

Hechos:

Cecilia tiene actualmente 62 afios, reside en el municipio de Tumaco, Narifio, y
estd afiliada a la Nueva EPS. De acuerdo con su historia clinica, perdié la vision

en el ojo izquierdo y fue diagnosticada con miiltiples patologias que afectan la

SENTENCIA
T-394-2024 Vision de su ojo derecho -tnico ojo funcional-, tales como retinopatia diabética
M.P PAOLA ANDREA proliferativa de alto riesgo, edema macular y retinopatia hipertensiva grado II.
MENESES MOSQUERA |asefiora Cecilia asisti6 a recibir atencién médica los dias 14 de diciembre de
2022 y 18 de mayo de 2023 a la IPS Clinica Fundonar de la ciudad de Pasto; y
los dias 26 de julio, 27 de septiembre, 21 de noviembre y 22 de diciembre de
2023 a la IPS Instituto Para Nifos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca de la
ciudad de Cali. En dichas atenciones médicas, el médico tratante prescribié la

aplicaciéon del medicamento inyectable aflibercept, sin embargo para enero de

2024 cuando se present6 la tutela, aun no se habia aplicado el medicamento.

La Sala examinara si Nueva EPS vulner6 el derecho fundamental a la salud de una

paciente al presuntamente no autorizar (i) el suministro de la inyeccién intravitrea




de sustancia terapéutica “aflibercept” para diabetes retiniana; (ii) la financiacién

de los servicios complementarios de transporte intermunicipal, alojamiento y ali-
mentacién para que la paciente, junto un acompafiante, puedan asistir a citas mé-

dicas fuera del municipio que reside; y (iii) el tratamiento integral.

La Sala considera que no es posible concluir que la falta de prestacion del
servicio de salud sea imputable a la negligencia de la paciente por no ade-
lantar ninguna gestiéon administrativa ante Nueva EPS para autorizacion
del servicio. De esa manera, no podria justificarse una falta al requisito de
inmediatez por presentar accion de tutela con un lapso de tiempo entre la or-
den de la aplicacién del medicamento y la interposicién de la accién, debido en
parte por tratarse de un sujeto de especial proteccién que carece de vision por
uno de sus ojos y tiene una afectacién importante en el otro, y porque a pesar
del espacio temporal sefialado, la omisién por parte de la EPS en la prestaciéon

del servicio persiste, pues finalmente no ha sido aplicado el medicamento.

Finalmente, la Sala revoca la decisiéon de instancia reiterando la jurisprudencia
relacionada con la faceta de accesibilidad y el principio de prestaciéon oportu-
na de servicios y tecnologias en salud, la proteccién del derecho a la salud de
las personas con discapacidad, el servicio complementario de transporte, aloja-
miento y alimentacidn, y el tratamiento integral; concluyendo que se debe tute-
lar el derecho a la accionante, constatar si aun necesita la inyeccién, si la IPS de
la red en Tumaco cumple con los requisitos de tecnologia para la necesidad de
la sefiora Cecilia y en caso de ser negativo, la EPS deberd cubrir con los gastos

de transporte, alojamiento y alimentacién para la paciente y un acompafante.




RESOLUCIONES

(MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL)

RESOLUCION
2641
DE 2024

“Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en

Salud — CUPS”.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante la Resolucién 3804
de 2016, establecié el procedimiento para la actualizacién de la Clasi-
ficacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), el cual se realiza en
tres fases: nominacién, andlisis técnico-cientifico y decisién con segui-
miento integral. Este proceso es continuo, técnico, dinamico y validado
por expertos. Con la Resolucién 2336 de 2023, se definié la CUPS, que
incluye diversos anexos técnicos como manuales, cédigos para el repor-
te de procedimientos y servicios en salud, y otros relacionados con la

poblacién indigena y la salud publica.

A fin de mantener un lenguaje homogéneo y facilitar el acceso a la aten-

cién en salud, el Ministerio consideré necesaria la actualizaciéon de la




CUPS, en respuesta a los avances cientificos y la dindmica de la practica

clinica actual. Para la actualizacién de 2024, se recibieron 335 nomina-
ciones de procedimientos de 30 agremiaciones y sociedades cientificas,

que fueron validadas por el Ministerio y publicadas en su pagina web.

Tras la fase de nominacién, se realizé un analisis técnico-cientifico que
incluyé mesas de trabajo con 199 expertos de diferentes sociedades
cientificas y profesionales de la salud. Como resultado, se propuso ac-
tualizar la CUPS, incluyendo 8 procedimientos nuevos, eliminando 25,
reubicando 2, modificando 497 descripciones, desagregando 634 proce-
dimientos y agrupando 4. También se consideraron obsoletos 7 procedi-

mientos de la versidon anterior.

De acuerdo con la fase de anélisis, se recomendé la actualizacién de la
CUPS, y el Ministerio, tras finalizar las fases de nominacién y anilisis,
procedera a establecer la nueva Clasificacion, alineada con la practica
clinica y las necesidades del sistema de salud del pais. Con ello, se expi-
de también la resolucidon 2689 de 2024 que modifica el Anexo Técnico 2

“lista tabular” de la Resolucion 2641 de 2024.

. nnT




“Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion
- UPC para financiar los servicios y tecnologias en salud de los
regimenes subsidiado y contributivo del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud en la vigencia 2025 y se dictan otras dis-

posiciones”.

La resolucién expuesta trata sobre la regulacion y el pago a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia. En ella se establecen
varios puntos clave relacionados con la Unidad de Pago por Capi-
tacion (UPC), que se paga a las EPS en funcién del perfil epidemio-
légico, los riesgos cubiertos y los costos de los servicios de salud,
asi como la gestién de los recursos para asegurar la prestacion de

servicios de calidad.

La resolucién explica que el calculo de la UPC depende de la infor-
macién proporcionada por las EPS y otras entidades relacionadas,
como las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), y toma en cuen-

ta caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas especificas,

como en el caso de las EPS Indigenas (EPSI) y poblaciones en zonas

RESOLUCION 2717
DE 2024




de dificil acceso. Ademas, establece la necesidad de una atencién

diferenciada en salud para grupos especificos como la poblacién

indigena y personas expuestas al asbesto.

Se abordan también temas relacionados con la administracion del
riesgo financiero y en salud por parte de las EPS, la cobertura de
servicios, y la implementacién progresiva de las Rutas Integrales
de Atencién (RIAS), en las cuales el Ministerio de Salud tiene la
responsabilidad de monitorear y garantizar el cumplimiento de las
metas de cobertura. Se incluye también la creacién de programas
especificos, como el de Tamizaje Neonatal y atencién para perso-
nas expuestas al asbesto, para mejorar la calidad de vida y salud de

ciertas poblaciones.

La razén de la expedicion de esta resolucion es garantizar que las
EPS cuenten con los recursos necesarios para ofrecer servicios ade-
cuados y de calidad, al mismo tiempo que se asegura que grupos
vulnerables y poblaciones especificas tengan acceso a la atencién
que requieren, respetando sus caracteristicas y necesidades parti-
culares. Se busca también corregir desigualdades y asegurar la sos-

tenibilidad del sistema de salud en zonas con mayores dificultades

para acceder a los servicios.




RESOLUCI
27
DE 20
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“Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financia-

dos con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”.

La resolucién establece la importancia de la Unidad de Pago por Capita-
cién (UPC), que se otorga a las EPS y Entidades Administradoras de Sa-
lud (EA) para garantizar la organizacién y prestacién de estos servicios.
Se destaca que el Estado tiene la responsabilidad de formular politicas
que promuevan la salud, prevengan la enfermedad y financien los servi-

cios de salud de manera sostenible.

En cuanto a la atencién primaria en salud, la resolucién reafirma que
esta debe ser un enfoque preventivo, integral e integrado, con un én-
fasis en el trabajo coordinado entre los diferentes actores del sistema
de salud. También se subraya la necesidad de fortalecer los servicios de
baja complejidad y mejorar su capacidad resolutiva, de acuerdo con lo

establecido en las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

Por otro lado, la resolucién reconoce que el sistema de salud estd en
constante evolucién debido a los avances cientificos y la aparicién de
nuevas tecnologias en salud, lo que requiere actualizar de manera pro-
gresiva los servicios y tecnologias incluidos en el Plan de Beneficios
financiado por la UPC. Esto incluye la revisién y actualizacién de la

Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) y el listado de

medicamentos esenciales y genéricos.




Finalmente, la resolucién plantea la necesidad de actualizar los pro-

cedimientos de salud y los servicios de laboratorio clinico financiados
con recursos de la UPC, asi como incluir especificamente las pruebas de
diagnéstico y tamizaje para el SARS-CoV-2, en respuesta a las nuevas

necesidades y dindmicas de salud del pais.

La razén de la expedicién de esta resolucidn es garantizar que el sistema
de salud se mantenga actualizado y sostenible, asegurando que todos
los ciudadanos tengan acceso a los servicios adecuados y de calidad, y
que el financiamiento y los recursos se distribuyan de manera eficiente,
especialmente en relacién con nuevas tecnologias y necesidades emer-

gentes en salud publica.

“Por medio de la cual se definen atributos de calidad para los RESOLUCION 2696
prestadores de servicios de atencién primaria en salud, que pro- DE 2024

mueven la sustentabilidad ambiental”.

La resolucién destaca la importancia de la Estrategia de Atencién
Primaria en Salud (APS) adoptada por la Ley 1438 de 2011, que
promueve la coordinacién intersectorial y la atencién integral en

todos los niveles de complejidad para mejorar el bienestar de los

usuarios. Se menciona la implementacién de un Sistema Obliga-




torio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) que busca mejorar

los resultados de la atencién centrados en el usuario y la audito-
ria para el mejoramiento de la calidad. También se resalta que la
Ley 2294 de 2023, en el Plan Nacional de Desarrollo, promueve
un sistema de salud preventivo y predictivo, con un enfoque en la
Atencion Primaria en Salud. Ademds, se subraya la necesidad de
incorporar atributos de calidad en los prestadores de servicios de
salud para fortalecer la APS, promoviendo la sustentabilidad am-

biental y el respeto por el entorno.

RESOLUCIO

N “Por la cual se establecen los criterios para la compra centralizada,
2164 distribuciéon y suministro de los medicamentos antirretrovirales para
DE 2024 ViHyelseguimiento alas poblaciones incluidas en la Resolucion 1579

de 2023 y se dictan otras disposiciones”

El articulo 90 de la Ley 1438 de 2011 faculta a las entidades publicas
para realizar compras centralizadas de medicamentos, en tal sentido
este Ministerio considera necesario realizar dicha compra a través del
Fondo Rotatorio Regional para la Adquisicion de Productos Estratégicos
de Salud Publica de la OPS/OMS, con el fin de lograr un uso eficiente de
los recursos del Estado, al disminuir los precios de los medicamentos
antirretrovirales para el tratamiento de las poblaciones establecidas en
la Resolucién 1579 de 2023, y facilitar el acceso a los mismos, a precios

significativamente inferiores a los vigentes en el mercado colombiano.




Para efectos de desarrollar la compra centralizada de medicamentos

antirretrovirales para el tratamiento de las personas establecidas en la

Resolucién 1579 de 2023 a través del Fondo Rotatorio Regional para la

Adquisicién de Productos Estratégicos de Salud Plblica OPS/OMS, se

hace necesario establecer los criterios para su realizacién, asi como para

su distribucién, suministro y el seguimiento a los pacientes que viven

con VIH en la presente resolucion.

“Por la cual se definen los montos a aportar, reconocer y pagar a
las Entidades Promotoras de Salud -EPS de los regimenes Con-
tributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas de la vigencia
2024, en aplicacion del mecanismo adicional para ajustar la des-

viacién de la siniestralidad “Hemofilia A Severa”

La resolucién en cuestion establece el mecanismo para calcular los
montos a aportar, reconocer y pagar a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y entidades adaptadas, en relacion con la enfermedad
huérfana “déficit congénito del factor VIII” (Hemofilia A Severa).
Este mecanismo estd basado en el articulo 182 de la Ley 100 de
1993, que regula el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
y tiene como objetivo garantizar que las EPS contribuyan a la con-

formacién de un fondo comdin para el manejo de esta enfermedad.

El calculo de los aportes se realiza de acuerdo con la cantidad de

RESOLUCION 2428
DE 2024




pacientes con Hemofilia A Severa reportados por cada entidad ase-

guradora y se actualiza anualmente.

La razdn de la expedicion de esta resolucién es garantizar una dis-

tribucién adecuada y equitativa de los recursos asignados a las

EPS y entidades adaptadas, incentivando la gestién y mejorando

los resultados en salud de los pacientes con esta enfermedad rara.

Ademds, se busca asegurar que el sistema sea transparente, al pu-

blicarse los resultados y montos en el sitio web del Ministerio de

Salud para que todos los actores involucrados tengan acceso a esta

informacién.

RESOLUCION
2451
DE 2024

“Por la cual se modifica parcial y transitoriamente los esquemas tera-
péuticos usando dosis fija combinada establecidos en la Resolucién

227 de 2020y se dictan otras disposiciones”

La resolucién establece que, basado en el principio de que el Estado es
responsable de garantizar el derecho a la salud, basado en el binestar
del usuario como el centro de las politicas en salud, debe adquirir y dis-
tribuir los bioldgicos necesarios para el control de enfermedades como

la tuberculosis, conforme a la Ley 715 de 2001.

Plantea que con relacidn al tratamiento de la tuberculosis, se ha produ-
cido un desabastecimiento global de Rifampicina por el cierre del prin-
cipal productor, afectando el tratamiento en Colombia. Por ello, a pesar

de los esfuerzos de redistribucion y donaciones, persiste la escasez, por

lo que, para afrontarla se han adoptado alternativas terapéuticas, como




el uso de Rifampicina-Isoniazida en dosis fija combinada y otros medi-

camentos disponibles.

Ante la situacién de desabastecimiento y el aumento de casos de tu-
berculosis resistente, el Comité Asesor Nacional de Tuberculosis reco-
mendé la incorporacién de nuevos esquemas terapéuticos basados en
las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para re-
ducir el tiempo de tratamiento de la tuberculosis resistente. También
se establecieron estrategias para intensificar la vigilancia y asegurar el
adecuado tratamiento, a través de pruebas moleculares y otros métodos
diagnésticos, con la colaboracién de las Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios de Salud (EPS).

La resolucién también aborda las transferencias de recursos a los de-
partamentos para la prevencién y control de la tuberculosis y establece
que se deben modificar temporalmente las directrices de tratamiento
descritas en la Resolucién 227 de 2020 hasta que se disponga de los

medicamentos suficientes en el pafs.

“Por la cual se modifica el anexo 1 de la Resolucion 986 de 2023, RESOLUCION 2495
modificado por las Resoluciones 1862 de 2023 y 592 de 2024 y DE 2024

se dictan otras disposiciones”.

El Ministerio de Salud expidi6 la Resolucién 592 de 2024, que mo-

difica la Resolucién 986 de 2023 y establece los lineamientos para

la vacunacién contra COVID-19. Esta vacuna se adquirird mediante




un convenio con la OPS, a través del Fondo Rotatorio. Segtin la

OMS, a octubre de 2024, la variante JN.1 es la mas prevalente, y la

OMS recomienda incluirla en futuras vacunas. En Colombia, se ha

reportado una disminucién en los casos y muertes por COVID-19.

Se confirma que las vacunas actuales brindan mayor proteccion,

especialmente contra la circulacién de linajes como JN.1. Ademas,

se puede coadministrar la vacuna contra COVID-19 con otros bio-

l6gicos del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI). La resolu-

cién también aborda la evaluacién periddica del Plan de Vacuna-

cion y los ajustes necesarios para su cumplimiento.

RESOLUCION
2520
DE 2024

“Por la cual se modifica la Resolucién 2388 de 2016, “por la cual se
unifican las reglas para el recaudo de aportes al Sistema de Seguridad

Social Integral y Parafiscales”.

El Gobierno nacional, a través del Decreto 780 de 2016, implemento la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA), una ventanilla virtual
para la autoliquidacién y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales. En desarrollo de esta normativa, se unificaron las

reglas para el recaudo de aportes mediante varias resoluciones.

La Ley 2208 de 2022, que adopta la “Ley de Segundas Oportunidades”,
establece incentivos tributarios para la empleabilidad de la poblacién
pospenada, los cuales deben aplicarse a través de PILA. EL Ministerio

del Trabajo es responsable de validar los requisitos de los beneficiarios,




y se acordé la remision periddica de la informacion sobre empresas y

trabajadores beneficiarios.

Asimismo, el Decreto 1079 de 2024 reglamenta el Servicio Social para

la Paz, y establece que los promotores de este servicio deben ser afilia-

dos al Sistema General de Riesgos Laborales. Para ello, se debe crear en

la PILA un tipo de cotizante para la poblacién de la Ley 2208 de 2022 y

otro para el recaudo de aportes al Sistema de Riesgos Laborales para los

prestadores del Servicio Social para la Paz.

“Por medio de la cual se modifican los articulos 13 y 14 de la

Resolucion 2169 de 2023”

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Resolucién
2169 de 2023, establecié los criterios para el uso de los recursos
no ejecutados y distribuidos por la Resolucién 2360 de 2016, des-
tinados al pago de la deuda acumulada por los servicios y tecnolo-
gias en salud prestados a la poblacién migrante no afiliada, segtin
lo dispuesto por la Ley 2294 de 2023. La resolucién fijé el 31 de
diciembre de 2024 como fecha limite para la presentacién de pro-
puestas por parte de las entidades territoriales y establecié que los
recursos no ejecutados a 31 de mayo de 2025 serian redistribuidos

segln la Ley 1797 de 2016 y la Ley 2294 de 2023.

RESOLUCION 2621
DE 2024




Al 30 de octubre de 2024, quedaba un saldo pendiente por ejecu-

tar de $18.909.842.143. La Secretaria de Salud del departamento

de La Guajira y del Distrito de Bogotd solicité la ampliacion del

plazo para la presentacién de solicitudes, debido a la complejidad

de los procesos administrativos internos y la necesidad de realizar

un diagndstico exhaustivo de la situacion local. Ante esto, y con-

siderando la disponibilidad de recursos pendientes, se considera

necesario ampliar el plazo establecido para la presentacién de so-

licitudes, con el fin de asegurar su ejecucion.

RESOLUCI
26
DE 20

“Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 17 y 37 de la Resolucién
740 de 2024 que actualizd el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcién, suministro, verificacién, control, pago y anilisis de la
informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no

financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones”.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social implement6 la herramienta tec-
nolégica MIPRES, que permite registrar la prescripcién de tecnologias en
salud y servicios complementarios no financiados con recursos de la UPC,

asi como algunas tecnologias financiadas a través de MIPRES.

Bajo esta premisa, expidié la Resolucién 740 de 2024, que actualiza el
procedimiento para acceder, reportar, suministrar, verificar, controlar y

analizar la informacién sobre tecnologias en salud y servicios comple-




mentarios no financiados con recursos de la UPC. Esta resolucion también

establece el monitoreo de procedimientos odontolégicos financiados con
la UPC, detallados en la Circular 003 de 2024. Sin embargo, el articulo
3.9 de la resolucién requiere una mejora en su redaccioén, corrigiendo la

referencia al articulo 15 en lugar del 16.

Asi mismo, la Resolucién 737 de 2019 cred el Comité de Coordinacién
de MIPRES, encargado de realizar los analisis técnicos y operativos para
desarrollar y actualizar la herramienta tecnoldgica MIPRES. En la sesion
No. 2 de 2024, este Comité aprobd el monitoreo mediante MIPRES de
servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC, en

respuesta a la escasez de medicamentos y alertas de desabastecimiento.

El Tribunal Administrativo de Cundinamarca, mediante Auto del 30 de oc-
tubre de 2023, decreté una medida cautelar dentro de la Accién Popular
2019-763, exigiendo la adopcién de un plan de respuesta urgente ante la
crisis de desabastecimiento de medicamentos, incluyendo la priorizacién
de 27,904 solicitudes de registro de medicamentos. Aunque el Consejo de
Estado revocé esta providencia, el Ministerio de Salud continuara imple-

mentando el sistema de monitoreo de abastecimiento de medicamentos.

Con el objetivo de monitorear y evaluar el acceso a servicios y tecnologias
en salud, es necesario ampliar el alcance de la herramienta MIPRES, inclu-
yendo grupos de medicamentos de interés en salud publica para su moni-
toreo, lo que contribuira al anélisis de disponibilidad y la gestion de alertas
de abastecimiento. Por esta razoén, se procederd a modificar los articulos 3,
8, 17 y 37 de la Resolucién 740 de 2024, para permitir la prescripcion, di-
reccién, suministro y reporte de servicios y tecnologias en salud financiados

con recursos de la UPC, asi como la actualizacion de la referencia normativa

citada en el inciso segundo del paragrafo 3, del articulo 17.




“Por la cual se adopta el lineamiento técnico para la atencion in-
tegral y el cuidado de la salud mental de la mujer o persona ges-
tante, sus familias y comunidades en caso de duelo por pérdida

gestacional, perinatal y neonatal”

El articulo 43 de la Constitucién de 1991 establece la igualdad de
derechos entre hombres y mujeres, destacando la obligacién del
Estado de ofrecer asistencia especial a la mujer durante el emba-
razo y después del parto, asi como subsidio alimentario en caso de

desempleo o desamparo.

La Ley 1616 de 2013 sefiala que el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social debe definir medidas para la promocién de la salud
mental y la prevencién de trastornos mentales, las cuales deben
ser obligatorias para todos los entes del sistema de salud y deben
ser evaluadas mediante indicadores. Ademas, se establece que los
entes territoriales y las EPS deben contar con una red integral de
servicios de salud mental, accesible y de calidad, dentro del marco

de la Atencién Primaria en Salud.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015, por su parte, garantiza el acceso
a servicios de salud oportunos y eficaces para todos, asegurando
que las mujeres embarazadas reciban atencién adecuada. El De-
creto 4107 de 2011 otorga al Ministerio de Salud la competencia

para formular politicas y regulaciones relacionadas con la salud y

la proteccién social.

RESOLUCION 2623

DE 2024
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Las leyes 2244 de 2022 (Ley de Parto Digno) y 2310 de 2023 (Ley
Brazos Vacios) reconocen y garantizan el derecho de las mujeres du-
rante el embarazo, el parto y el duelo por pérdida gestacional, peri-
natal y neonatal. En este contexto, se ordena al Ministerio de Salud
la creacion de lineamientos técnicos para la atencién integral de la

salud mental de las mujeres y familias afectadas por estas pérdidas.

El Ministerio de Salud, reconociendo el impacto psicolégico y fisi-
co de estas pérdidas, considera crucial coordinar acciones entre los
actores del sector salud para apoyar a las personas en duelo, ba-
sandose en principios de bioética. Esto implica brindar herramien-
tas para fortalecer la atencién de la salud mental de las personas
en duelo y sensibilizar al personal de salud sobre sus necesidades
emocionales. Asi, se adopta un lineamiento técnico para asegurar

una atencién integral y adecuada en estos casos.

. “Por medio de la cual se establece el procedimiento para la seleccién
RESOLUCION , , ] , ]
2235 de colegios profesionales del drea de la salud en quienes se delegaran

DE 2024 funciones piblicasy se dictan otras disposiciones”

Amparado en la facultad que tiene el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de la ley 1164 de 2007, podra delegar funciones publicas en los
colegios profesionales debidamente organizados atendiendo a la fun-
cién de los mismos, la cual “no responde simplemente a una necesidad
asociativa entre sus integrantes para alcanzar fines individuales de cada
uno de ellos, sino que se proyectan hacia el entorno social, si se tie-

ne en cuenta que su primordial objeto radica en establecer formas de




autocontrol, de preservacion y de aquilatamiento de la preparacién, la
idoneidad, la ética y la eficiencia de quienes, en el campo de la actividad

respectiva, habran de ejercer su profesion”. (C-492-96).

De esta manera, se hace necesario realizar el procedimiento para la
selecciéon de colegios profesionales del drea de la salud en quienes se
delegaran funciones publicas, el cual se adelantard en los términos y
condiciones dispuestas tanto en la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192
de 2010, para lo cual se establecen los requisitos de la convocatoria en

el presente acto administrativo.

“Por la cual se adopta el Plan de la Cultura de la Seguridad Social RES
en Colombia 2025-2028" 2237
DE 2

El articulo 246 de la Ley 100 de 1993, dispone que el Ministerio
de Salud y Proteccién Social organizard y ejecutara un programa de
difusion del nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud y
de capacitacion a las autoridades locales, a las Entidades Promoto-
ras e Instituciones Prestadoras, trabajadores y de los usuarios que
integren el Sistema General de Seguridad Social en Salud; dicho
programa incluird acciones especificas para capacitar y apoyar a los
profesionales de la salud en el proceso de adecuacién a las moda-
lidades de organizacién, contratacién, remuneracién y prestacion

de servicios, que requiere el nuevo Sistema de Salud con base en la

universalizacidn solidaria de la Seguridad Social.




Es por esto que, la presente resolucién tiene por objeto adoptar el

Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia 2025-2028,
para promover la apropiacién de la Seguridad Social en el Pais, de
acuerdo con los lineamientos propuestos por la Comisién intersec-

torial de Seguimiento a la Cultura de la Seguridad Social.

El campo de aplicacién cubre a los siguientes agentes:

- Entidades publicas Nacionales, territoriales, departamentales,

distritales y municipales.
- Las organizaciones empresariales y de trabajadores.
+  Las organizaciones solidarias.

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB, Ins-
tituciones prestadoras de Servicios de Salud- IPS, Administra-
doras de Riesgos Laborales- ARL, Fondos de Pensiones, Cajas de

Compensacién Familiar.

«  Las comunidades educativas.




CIRCULARES

(MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL)

Compaiiias de seguros autorizadas para expedir el SOAT; entida-
des responsables de pago; prestadores de servicios de salud pi-

blicos y privados y empresas de traslado de pacientes

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, en virtud de
lo dispuesto por el articulo 2.6.1.4.2.4 del Decreto 780 de 2016, ha
actualizado las tarifas aplicables para el afio 2025 en relacién con
ciertos eventos catastréficos, como accidentes de transito, desastres
naturales y atentados terroristas, entre otros. Estas tarifas se expre-

san en Unidades de Valor Bésico (UVB).
El proceso de conversion a UVB se basa en varias disposiciones legales:

LaLey 1955 de 2019 estableci6 que a partir del 1 de enero de 2020, cier-

tos cobros, sanciones, multas y tarifas que se basaban en el salario mi-

nimo, deben calcularse con base en la Unidad de Valor Tributario (UVT).




El valor de la UVB se aplicard a diversos conceptos como sanciones, tarifas,

cobros, requisitos financieros y clasificaciones de hogares, empresas y per-
sonas, entre otros. Los cobros que ya estén ejecutoriados antes de 2024 se
mantendran segin el salario minimo o la UVT vigente en el momento de su

determinacion.

Por lo tanto, el Ministerio ha procedido a actualizar las tarifas contenidas en
el Anexo Técnico 1 del Decreto 780 de 2016, que fueron modificadas por el
Decreto 2644 de 2022 para expresarse en UVT, ahora convertidas a UVB para
la vigencia 2025. Se ha incluido una tabla detallada con los cédigos, descrip-
ciones y tarifas correspondientes en UVB, asi como su respectivo valor en pe-

sos para los procedimientos y servicios cubiertos por el manual tarifario SOAT.

Este ajuste es de aplicacion obligatoria en situaciones originadas por los even-
tos catastréficos mencionados, y también se aplicard en la atencion de urgen-

cias si no existe acuerdo entre las partes involucradas.

Entidades Promotoras De Salud —EPS Del Régimen Contributivo Y CIRCULAR
Subsidiado, Entidades Obligadas A Compensar — EOC, Instituciones E) XE TZE 0R2N4A 24

Prestadoras - De Servicios De Salud — IPS, Entidades Territoriales,

Usuarios, Pacientes, Comunidad Médica Y Demds Actores Del Siste-

ma De Salud.




En cumplimiento de lo establecido en el Decreto 780 de 2016, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia ha publicado la proyeccién del
incremento porcentual de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para el
afio 2025. Este ajuste tiene en cuenta factores como la inflacién, los grupos
de riesgo por edad, sexo y ubicacién geografica, y se aplica a las Entidades

Promotoras de Salud (EPS) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC).

Elincremento de la UPC se fija en 5,36% tanto para el Régimen Contributivo
como para el Régimen Subsidiado. Este ajuste incluye un 5,2% destinado a
las tecnologias y servicios de salud previamente financiados, y un 0,16% adi-
cional para la inclusidn de nuevas pruebas COVID, Tamizaje Neonatal Basico
y ampliacién de la ruta de atencién para personas expuestas al asbesto. Los
incrementos deberdn reflejarse en los acuerdos entre EPS o EOC y las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), sean publicas, privadas o

mixtas, y no podrdn superar los valores establecidos en la circular.

Sino se llega a un acuerdo entre las partes dentro de los 30 dias siguientes
a la entrada en vigencia del ajuste, las EPS y las EOC deberan aplicar los
incrementos estipulados en la circular. El Ministerio también recuerda que
no interfiere en los acuerdos contractuales entre pagadores y prestadores
de servicios de salud, los cuales pueden ser establecidos bajo diferentes

modalidades de contratacidn.

En cuanto a la recomendacion para contratos de modalidad per capita, se
sugiere que se incluya un suministro detallado de informacion para asegu-
rar un reporte oportuno al Ministerio. El Ministerio también destaca que,

en cualquier caso, los ajustes a la UPC se aplicaran conforme a las disposi-

ciones previstas en la circular y el Decreto 780 de 2016.




Entidades responsables de pago, prestadores de servicios de sa-

lud, proveedores de tecnologias en salud, entidades territoriales,
superintendencia nacional de salud y demas entidades de inspec-

cion, vigilancia y control.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia ha emitido
una serie de precisiones relacionadas con la implementacién de las
Resoluciones 2284 y 2335 de 2023, que reglamentan el Decreto
441 de 2022. Estas resoluciones establecen procedimientos y dis-
posiciones clave para la ejecucién de acuerdos entre prestadores de
servicios de salud, entidades responsables de pago y proveedores de
tecnologias en salud, buscando mejorar el flujo de recursos y la aten-

cion en salud.

Se detallan los actores involucrados en estos acuerdos, como las
entidades promotoras de salud, las administradoras de riesgos la-
borales y los proveedores de tecnologias en salud. Ademas, se ha
establecido un cronograma para la implementacién gradual de las
nuevas disposiciones, que comenzard en febrero de 2025 para los
prestadores de alta complejidad, y se extenderd a los prestadores de
mediana y baja complejidad y proveedores de tecnologias en salud

hasta junio de 2025.

Durante el periodo transitorio, se mantiene la vigencia de las dispo-

siciones anteriores (Resolucion 3047 de 2008 y sus modificatorias)

hasta marzo de 2026, lo que permite a las entidades responsables




de pago y prestadores adaptarse a los cambios. En cuanto a los so-
portes de cobro, se establecen plazos especificos para la exigencia de
documentos electrénicos, como el Registro Individual de Prestacion de

Servicios (RIPS), a partir de 2025.

El Ministerio también recuerda la importancia de implementar los nue-
vos manuales de devoluciones, glosas y respuestas a medida que se
avance en la transicién y garantiza la supervisién del cumplimiento de
estas normas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. El
objetivo es optimizar la relaciéon contractual y asegurar el acceso efec-

tivo a los servicios de salud para la poblacién.

Dirigida gobernadores, alcaldes, secretarias departamentales,
distritales y municipales de salud o quien haga sus veces, Ins-
tituciones Prestadoras De Servicios De Salud — IPS y Entidades

Administradoras De Planes De Beneficios — EAPB que incluyen

Administradoras De Regimenes Especiales y de excepcion y de- CIRCULAR
EXTERNA 20
maés entidades que desarrollan acciones en salud DE 2024

En la vigencia 2023-2024 se present6 el mayor nimero de casos de
lesionados por pélvora pirotécnica respecto a las temporadas ante-
riores, razén por la que se debe intensificar las alertas y las activida-
des de gestion del riesgo, acompafadas de acciones de prevencion

que involucren a la comunidad sobre estos riesgos para la vigencia

2024-2025.




iiun"'
?nngnu

LTI

1111 B11]
e

En consecuenciay, en cumplimiento del deber estatal de respeto, pro-

teccion y garantia del derecho fundamental a la salud y con el objeto
de prevenir y reducir los casos de lesiones por pélvora y las casos de
intoxicaciones por fésforo blanco con ocasién del uso, fabricacion,
manipulacién, transporte, almacenamiento, comercializacién, com-
pra, venta, expendio de la pdlvora pirotécnica y para prevenir, contro-
lar y evitar las intoxicaciones por bebidas alcohélicas adulteradas con
metanol en el marco de la vigilancia intensificada durante la tempora-
da comprendida entre el 1 de diciembre de 2024 y el 11 de enero de
2025, asi como, mitigar sus efectos e Impacto, en caso que se presen-

ten estos eventos, se formulan las directrices de esta circular.
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CONCEPTOS

(MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL)

Un ciudadano consulta si es posible que un tercero diferente al pa-
ciente puede asistir a una cita médica en su lugar y obtener formula-

cion médica de acuerdo a lo indicado por esta persona.

Se aclara que la Ginica modalidad para la prestacion de atencién en salud
de manera no presencial hasta la fecha es la telemedicina, definida por
la Ley 1419 de 20107 y es la forma en la que se presta un servicio de
salud a distancia en cualquiera de los componentes de la atencién por el
personal de salud con el propésito de facilitar el acceso, la oportunidad

y la resolutividad del usuario.

En lo pertinente, no se ha regulado que una tercera persona vaya en
sustitucién del paciente a consulta médica, pero si se ha establecido es
que la valoracién sea realizada segtin los principios de la ética médica
y las disposiciones de préctica clinica vigentes en el pais, y comprende
anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, analisis, definicién de
impresidn diagndstica, plan de tratamiento entre otros procesos que se

realizan de forma presencial.

CONCEPTO SOBRE
CITAS MEDICAS
DONDE ASISTE UN
TERCERO Y NO EL
PACIENTE.
(RADICADO
2024423001297832)




Un ciudadano consulta en qué norma se encuentra regulada la du-

racion de consulta en esta especialidad, qué se debe hacer frente al

incumplimiento de este tiempo y cuales son las sanciones.

Sobre el particular, teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 97 de
la resolucién 5261 de 1994, lo que se ha previsto, es el tiempo minimo
de la consulta médico general (no menor a 20 minutos), sin que se
haya regulado algo particular sobre la duracién de las citas de optome-
tria, pues esto depende de los requerimientos de cada paciente y de la
autonomia del profesional de la salud, quien finalmente es el que de-
termina el tiempo requerido con el paciente para realizar el diagndstico

correspondiente.

En este sentido no existe una sancién por la conducta sefialada, no obs-
tante, en cuanto a la imposicién de sanciones y las competencias de Ins-
peccioén, Vigilancia y Control frente al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud estas corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud

en los términos establecidos en el Decreto 1080 de 2021, la Ley 1438 de

2011y la Ley 1949 de 2019.




Un ciudadano consulta si es pertinente que la Institucion en res-

puesta a derecho de peticién interpuesto por un médico que pres-
to sus servicios en el drea de urgencias, acceda a enviar el listado
(Nombre completo y niimero de identificacién), de los usuarios
y/o pacientes atendidos por el peticionario durante el tiempo en el

cual presto sus servicios.

Para el caso es pertinente indicar que el nombre, apellido, nimero de
documento, los documentos publicos, sentencias judiciales entre otros
son datos publicos y estos pueden ser consultados por cualquier perso-
na de manera directa, motivo por el cual se considera que se puede dar
respuesta al derecho de peticidn presentado por el profesional enviando
los datos solicitados (Nombre completo y niimero de identificacién), sin
olvidar que los datos de salud son informacién sensible de circulacién
restringida que no pueden ser suministrados, como parte del derecho a
la intimidad de los usuarios de acuerdo con la normativa y jurispruden-

cia expuesta anteriormente

Luego, el ciudadano cuestiona si se podria enviar en dicho listado de
pacientes atendidos la informacién (nombre y nimero de identificacién)

de los nifios, nifas y adolescentes (NNA), que fueron atendidos por el

médico conforme a su peticién.

CONCEPTO SOBRE
INFORMACION DE

PACIENTES
RADICADO
(2024423000727502)




Los datos personales de los nifios, nifias y adolescentes, sin importar
su naturaleza deben ser protegidos de manera prevalente y por lo tan-
to su tratamiento estad prohibido, excepto cuando se trate de datos de
naturaleza publica, de conformidad con lo establecido en el articulo 7°
de la Ley 1581 de 2012 y el articulo 2.2.2.25.2.9 del Decreto 1074 de
2015. Por lo que, para enviar el listado de nombres e identificacién de
los menores atendidos por el profesional, se deberd solicitar la autoriza-

cion previa, expresa e informada del representante legal de estos para el

manejo de los datos personales de las nifias, nifios y adolescentes.
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CODIGO DE
ETICA

Es el compendio de directrices enfocadas al respeto y cumplimiento

de las normas institucionales.

¢A QUIEN APLICA?
«  Personal administrativo.

«  Personal asistencial.

- Docentes.

- Estudiantes.

+  Terceros.

RESPONSABLES
«  Personal administrativo.
«  Personal asistencial.

- Docentes.

«  Estudiantes.




REPORTE DE-

COMPORTAMIENTOS
CONTRARIOS
A LA ETICA

\ En el HUN tienes diferentes medios para acceder al aplicativo Linea

?
g :o-/,’ Etica, conoce dénde y como puedes realizar un reporte de comparti-

4 mientos contrarios a nuestro cédigo de ética

EN LA INTRANET

Puedes ingresar a nuestro aplicativo “Linea ética” desde la Intranet.

APLICATIVOS DE NUESTRA

ENTREGA DE TURND CX “ @E__g,_n_;

En RUTA PyM
.

V4 V & ®
Linea éetica
Canal de denuncias del HUN

. .
HoSVitales  ommuwme, — owsomoonss)  [ADSENPIRG o ReromEevMD




EN LA PAGINA WEB

Puedes ingresar al aplicativo linea ética desde la pagina web

https://www.hun.edu.co/direccion-juridica

Linea ética

Canal de denuncias del HUN

PAGINA WEB D

iCOMO REALIZAR EL REPORTE?

Una vez ingreses al aplicativo Linea Etica, diligencia el formulario y deja

tu denuncia. Recuerda que puedes realizar tu denuncia de forma anénima.

oL
S REGISTRO DE DENUNCIAS HUN

Setorl Feruerde g, daton, peruanales o in sord almacrmada. y Srtada con b reseres previsis on b ey TSE12 {"A
tobre grotecctn de date pecionsle. -
Slperinone Ly taquiante talie v ety reivitar us mogssrimienia de S AN
Mo s Luego de realizar la
= T denuncia el sistema
S ——— arroja un cédigo
L i o i ' o de 4 digitos, que el
Confictes deineeetes denunciante deberd
Lavado de activos y financiacion del terrorsmo o financiacion de anmas de destruccién masva

2 s o on s bsehins e it

reportandal Componamiento no compasive tener presente para

Comportamients deshonesto o no obijetivo o no transparente

Comportamiento Inespetuoso

(100 T T T Comantne i poder consultar la
1 Accinristas Comportamiento no solidsrio
U presadones i s respuesta.

1 chertes oy



https://www.hun.edu.co/direccion-juridica


COMO CONSULTAR LA
ES

A
R PUESTA A LA DENUNCIA?

+ Ingresa a la pagina web https://www.hun.edu.co/direccion-juridica y

ubica el botén Consulte las respuestas a las denuncias

Consulte las
respuestas a
las denuncias

Denuncie en la linea éti

CLICK AQUI

Consulte las respuastas a |

PAGINA WEB

- Diligencie el cédigo de identificaciéon de la denuncia, valide el captchay

seleccione “Consultar”.

::[!Z CONSULTAR DENUNCIA

b LY
Seioria) ciudadanc(a): Consulte agui la respuesta a su denuncia.

Recuerde que pard redlizar o consulta debe ingresar &l nlmero que 3¢ genero al colocar su denuncia,

Los campos con (7) son obligatronios
NOmero de denuncia *

2045

v No S0¥ un robot

Consultar



https://www.hun.edu.co/direccion-juridica

http://redcap-srv.hun.local/consulta_denuncia/registro.php
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