Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2019

“Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y pardmetros para la practica de la
telemedicina en Colombia”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173, numeral 3 de la Ley
100 de 1993, articulo 2, numeral 14, del Decreto — Ley 4107 de 2011, y en desarrollo de lo previsto en la
Ley 1419 de 2010 y,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1419 de 2010 establece los lineamiento para el desarrollo de la telesalud en Colombia, norma
que para su implementacién requiere ser desarrollada, para tal fin se hace necesario determinar las
disposiciones para la practica de la telesalud en Colombia y los pardmetros para la practica de la
telemedicina, precisando su campo de aplicacion, las categorias de la telemedicina, los medios
tecnolégicos, la calidad y seguridad de la atencion, asi como de la informacion y los datos.

Que el literal a) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015 establece como uno de los elementos del derecho
de las personas, relacionadas con la prestacion de servicios de salud, el acceder a los servicios y
tecnologias de salud, que le garantice una atencion integral, oportuna y de alta calidad.

Que en las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad”, Ley 1955 de 2019, en el Pacto Ill. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en
la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados, en el literal B Salud para todos con calidad y
eficiencia, sostenible por todos, en las estrategias del literal b, numeral 2, se establece como tercer
objetivo, Literal e) Incentivar herramientas que pongan a disposicién informacién de calidad y desempefio
de cara a los usuarios para empoderarlos en la toma de decisiones, para lo cual “MinSalud promovera la
modernizacion de la gestion de prestacion de servicios a través de avances en la interoperabilidad de los
sistemas de informacion y mejoras en conectividad en los territorios apartados, en articulacién con los
lineamientos de MinTIC (impulsando los programas de telesalud, historia clinica electronica
interoperable, factura electronica y demas apropiaciones TIC) y en el marco de los Servicios Ciudadanos
Digitales.”

Que en razdn a lo anterior, se debe proceder por parte del Ministerio de Salud y Protecciéon Social a
establecer disposiciones para la telesalud y parametros para la practica de la telemedicina en Colombia.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. La presente resolucién tiene por objeto establecer disposiciones para la
telesalud, y parametros para la practica de la telemedicina, en cuanto al campo de aplicacion, categorias
de la telemedicina, el uso de los medios tecnoldgicos, la calidad y seguridad de la atencion, asi como de
la informacién y los datos.

PARAGRAFO. Los procedimientos y condiciones para la inscripcion de los prestadores y la habilitacion
de los servicios en la modalidad de telemedicina, seran las que se establezcan en el Sistema Unico de
Habilitacion.

ARTICULO 2. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion son
aplicables a:

2.1 Los Prestadores de Servicios de Salud.

2.2 Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

2.3 Las Secretarias, Institutos, Direcciones y Unidades Administrativas departamentales y Distritales de
salud.

2.4 La Superintendencia Nacional de Salud.

2.5 Los profesionales de la salud registrados en el RHETUS.

PARAGRAFO. La presente resolucién no establece competencias para el talento humano, dado que las
mismas se encuentran reguladas en el marco legal correspondiente.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente resolucién, se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Actividad de salud. Conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento o
servicio de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos.

Firma digital. Es un valor numérico que se adhiere a un mensaje de datos y que, utilizando un
procedimiento matematico conocido, vinculado a la clave del iniciador y al texto del mensaje, permite
determinar que este valor se ha obtenido exclusivamente con la clave del iniciador y que el mensaje
inicial no ha sido modificado después de efectuada la transformacion.

Firma electrénica. Cddigos, contrasefias, datos biométricos, o claves criptograficas privadas, que
permite identificar a una persona, en relaciéon con un mensaje de datos, siempre y cuando el mismo sea
confiable y apropiado respecto de los fines para los que se utiliza la firma.

Infraestructura tecnoldgica. Todos los elementos de tecnologias de informacion - Tl que soportan la
operacion de la institucién, entre los que se encuentran la plataforma hardware, la plataforma de
comunicaciones y el software especializado (sistema operacional, software de comunicaciones, software
de integracion y manejadores de bases de datos, entre otros).

Internet de las cosas. Es la red en la que objetos, equipados con sensores y software, transmiten los
datos que recolectan en su uso. Es la interconexion digital de objetos cotidianos con internet.
Interoperabilidad. La habilidad de los sistemas TIC y de los procesos de negocios que ellas soportan,
de intercambiar datos y posibilitar compartir informacién y conocimiento.

Mensaje de datos. Es la informacion generada, enviada, recibida, almacenada o comunicada por medios
electrénicos, opticos o similares, como pudieran ser, entre otros, el Intercambio Electronico de Datos
(EDI), Internet, el correo electrénico, el telegrama, el télex o el telefax”.
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Método de comunicacién asincrénico. Los textos, imagenes y datos son transmitidos sin necesidad
de que la persona que emite y quien recibe, estén presentes en tiempo real.

Método de comunicacién sincrénico. Tanto el que emite la comunicacién como el que la recibe, se
encuentran presentes en sus equipos de coémputo o de procesamiento de datos, en el mismo momento
de la emision de la informacion. Es una transmision en vivo y en directo, en linea y en tiempo real.
Modalidad de prestacion de servicios de salud. La modalidad de prestacion de servicios de salud se
refiere a la forma de prestar un servicio de salud en condiciones particulares. Las modalidades de
prestacion para los servicios de salud son: intramural, extramural y telemedicina.

Prestador remisor de telemedicina. Es el prestador de servicios de salud, localizado en un area con
limitaciones de acceso o con limitaciones de la capacidad resolutiva, que cuenta con tecnologias de
informacién y comunicaciones que le permite enviar y recibir informacion para prestar servicios o ser
apoyado por otro prestador, en la solucion de las necesidades de salud de la poblacion que atiende, en
cualquiera de las fases de la atencién en salud (promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion de la enfermedad).

Prestador de referencia de telemedicina. Es el prestador de servicios de salud que cuenta con el
talento humano especializado y con las tecnologias de informacién y de comunicaciones suficientes y
necesarias para brindar a distancia el apoyo en cualquiera de las fases de la atencion en salud
(promocion, prevencidn, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad), requerido
por un usuario 0 uno o0 mas prestadores remisores en condiciones de oportunidad y seguridad.
Proveedor tecnolégico. Persona juridica, que proporciona servicios relacionados con TIC (plataforma
tecnolégica y servicios tecnoldgicos) y son responsables del aprovisionamiento, habilitacién,
configuracion, mantenimiento, operacion, soporte a usuarios y acompafiamiento a entidades.

Recursos tecnolégicos. Son un medio, bien o instrumento que se vale de la tecnologia para cumplir
con un proposito.

Red Social. Espacios o estructuras en Internet que permiten a las personas interactuar con una o0 mas
personas o instituciones a la vez, aun cuando estas se encuentren a una larga distancia, estableciendo
relaciones entre grupos o comunidades con intereses comunes.

Servicio de salud. Es la unidad basica habilitable del Sistema Unico de Habilitacion, conformado por
procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y de informacién con un
alcance definido, que tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud en el marco de la seguridad
del paciente, en los componentes de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Tecnologias de informacion y comunicacion. Conjunto de recursos, herramientas, equipos,
programas informaticos, aplicaciones, redes y medios, que permiten la compilacién, procesamiento,
almacenamiento, transmision de informacién como voz, datos, texto, video e imagenes.

Telemedicina: Es la modalidad de atencion en salud, realizada a distancia, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion para intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacién que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.

Telesalud. Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Incluye,
entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud.

CAPITULO Il
DE LA TELESALUD
ARTICULO 4. OBJETIVO DE LA TELESALUD. La telesalud busca mejorar el acceso, resolutividad,

continuidad e impactar la calidad de la atencién clinica, la salud publica y la educacion para la salud,
mediante el uso de tecnologias de la informacién y las comunicaciones.
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ARTICULO 5. ACTIVIDADES DE TELESALUD. Las siguientes actividades se consideran parte de la
telesalud, pero no de la modalidad de telemedicina:

5.1 Juntas Médicas
5.2 Teleorientacion en salud
5.3 Teleapoyo

PARAGRAFO. La teleorientacion en salud y el teleapoyo son actividades de salud que no se habilitan.
Se le debe informar al usuario el alcance e implicaciones de dichas actividades y que la informacion
compartida no hara parte de su historia clinica.

ARTICULO 6. JUNTAS MEDICAS. Cuando se realicen juntas médicas, estas podran realizarse a
distancia mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones en el marco de la telesalud.

ARTICULO 7. TELEORIENTACION EN SALUD. Es el conjunto de acciones que desarrolla el personal
de salud a través de tecnologias de la informacién y comunicaciones para direccionar al usuario, o
proporcionar informacion, consejeria y asesoria sobre eventos de salud. El teleorientador debe informar
al usuario el alcance de la orientacién y entregar copia o resumen de la comunicacion si el usuario lo
solicita.

ARTICULO 8. TELEAPOYO. El teleapoyo se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud
a otro profesional de la salud a través de tecnologias de la informacién y comunicaciones en el marco
del relacionamiento entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que
determina para el usuario.

ARTICULO 9. COMUNICApI()N DE USUARIOS CON PERSONAL DE LA SALUD A TRAVES DE
PLATAFORMAS TECNOLOGICAS. La comunicacion entre personal de la salud y usuarios a través de
plataformas tecnoldgicas para actividades de telesalud, debe cumplir con las siguientes condiciones:

9.1 Estar autorizada por el usuario.

9.2 Garantizar la identificacion del personal de la salud frente al usuario al inicio de la comunicacién.

9.3 Garantizar la identificacion del usuario cumpliendo con las buenas practicas de identificacion de
acuerdo con la politica nacional de seguridad de pacientes.

9.4 Garantizar el tratamiento confidencial de la informacion por parte del personal de la salud.

9.5 Garantizar la proteccion de datos personales, de que trata la Ley 1581 de 2012, sus normas
reglamentarias y las disposiciones que las modifiquen o sustituyan.

CAPITULO NIl
DE LA TELEMEDICINA

ARTICULO 10. OBJETIVO DE LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA. La modalidad de telemedicina,
como componente de la telesalud, tiene como objetivo facilitar el acceso y mejorar la oportunidad y
resolutividad en la prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus fases (promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion). Esta modalidad de prestacion de servicios puede
ser ofrecida y utilizada por cualquier prestador, en cualquier zona de la geografia nacional, siempre y
cuando cumpla con los criterios para la habilitacion de los servicios en esta modalidad, definidos en la
normatividad que regule la materia.
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PARAGRAFO 1. La infraestructura tecnolégica que se utilice para el intercambio de informacion en las
actividades de telesalud, debe garantizar confidencialidad y seguridad de la informacion, y quien ofrezca
las actividades es responsable de su garantia.

PARAGRAFO 2. Las actividades de telemedicina deben ser registradas por el personal de salud que las
realice, en la historia clinica de las personas atendidas.

PARAGRAFO 3. La prestacion de servicios en modalidad de telemedicina podra usar métodos de
comunicacion sincroénico o asincronico, segun sea el caso, e incluyen la prestacion de servicios a
usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del prestador. El profesional de la salud en el
contexto de su autonomia determinara si el usuario requiere atencion personalizada

ARTICULO 11. LIBRE ESCOGENCIA. Los servicios de salud que se presten en la modalidad de
telemedicina en el marco de la telesalud, tendran en cuenta la libre escogencia del usuario en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 12. AUTONOMIA. Los servicios de salud que se presten en la modalidad de telemedicina en
el marco de la telesalud, tendran en cuenta la autonomia de los profesionales de la salud, definida en el
articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, asi como los principios éticos que regulan el ejercicio de las
profesiones.

ARTICULO 13. RESPONSABILIDAD. El Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio de
salud en la modalidad de telemedicina es el responsable del cumplimiento de todos los estandares
aplicables al servicio que se habilite, independientemente que para su funcionamiento concurran
diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de los estandares.

Asi mismo, también es el responsable de garantizar la formacién continua del talento humano en el
manejo de la tecnologia utilizada, en los procesos, procedimientos y herramientas inherentes a la
prestacion de los servicios, en la que se use tecnologias de informacién y comunicacion.

Cuando el personal de salud no profesional participe en una actividad de telemedicina, el prestador
responsable de la atencién, debe asegurar que la formacién y competencia de dicho personal sean
adecuadas para garantizar la seguridad del paciente.

ARTICULO 14. CONSENTIMIENTO INFORMADO. E| prestador de servicios de la salud de la modalidad
de telemedicina, sea remisor o de referencia, debe obtener antes de cada atencion, el consentimiento
informado del paciente o usuario, o del representante en los casos que aplique, e informar al paciente o
usuario, o al representante, como funciona la atencion mediante el uso de tecnologias de la informacion
y comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las responsabilidades, el manejo de la
privacidad y confidencialidad, el manejo de sus datos personales, los protocolos de contacto segun la
categoria de telemedicina que se use, las condiciones para prescripcion de tecnologias en salud, los
procedimientos a seguir en situaciones de emergencia, los procedimientos a seguir por fallas
tecnoldgicas incluidas las de comunicacién, y los riesgos de violaciones de la confidencialidad durante
las consultas virtuales, entre otros.

Se dejara constancia del consentimiento en la historia clinica de la persona, quien, con su firma, declarara
que comprendié la informacion entregada y que acepto6 ser atendido en esta modalidad.

ARTICULO 15. CATEGORIAS DE TELEMEDICINA. La telemedicina presenta las siguientes categorias,
las cuales pueden combinarse entre si:
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15.1  Telemedicina Interactiva
15.2  Telemedicina no interactiva
15.3  Teleexperticia

15.4  Telemonitoreo

PARAGRAFO. El personal de salud que participe en las actividades de cualquiera de las categorias de
la telemedicina, lo realizara de acuerdo con sus competencias y responsabilidades.

ARTICULO 16. TELEMEDICINA INTERACTIVA. Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de
informacién y comunicacién, mediante una herramienta de video llamada en tiempo real, entre un
profesional de la salud y un usuario, para la prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus fases.
El profesional de la salud asumira la responsabilidad del diagndstico, opinion, tratamiento e
intervenciones indicadas. En el marco de su autonomia el profesional de la salud podra abstenerse o
cancelar la atencién en esta modalidad.

PARAGRAFO. E| Prestador de Servicios de Salud debe establecer si realiza la grabacion de las
videollamadas. En caso de hacerlo, la grabacidn debera incluirse como un documento electrénico en la
historia clinica y debera cumplir con los tiempos de retencion documental y conservacion definidos en la
norma que regula la materia.

ARTICULO 17. TELEMEDICINA NO INTERACTIVA. Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de
informacion y comunicacion, mediante una comunicacion asincronica entre un profesional de la salud y
un usuario, para la provisién de un servicio de salud que no requiere respuesta inmediata. El profesional
de la salud asumira la responsabilidad del diagndstico, opinién, tratamiento e intervenciones indicadas.
En el marco de su autonomia, el profesional de la salud podra abstenerse de brindar la atencién en esta
modalidad.

ARTICULO 18. TELEXPERTICIA. Es la relacion a distancia con método de comunicacion sincrénico o
asincronico para la provision de servicios de salud en cualquiera de sus componentes, utilizando
tecnologias de informacion y comunicacion, entre:

18.1  Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario y otro que
atiende a distancia. En este caso, el profesional que atiende presencialmente al usuario es
responsable del tratamiento y de las decisiones y recomendaciones entregadas al paciente y el
que atiende a distancia es responsable de la calidad de la opinién que entrega, y debe especificar
las condiciones en las que se da dicha opinion, lo cual debe consignarse en la historia clinica.

18.2  Personal de salud no profesional (técnico, tecndlogo o auxiliar) que atiende presencialmente al
usuario y un profesional de la salud a distancia. En este caso el profesional que atiende a
distancia sera el responsable del tratamiento y de las recomendaciones que reciba al paciente

ARTICULO 19. TELEMONITOREO. Es la relacion entre el personal de la salud de un prestador de
servicios de salud y un usuario en cualquier lugar donde este se encuentre, a través de una
infraestructura tecnoldgica que recopila y trasmite a distancia datos clinicos, para que el prestador realice
seguimiento y revision clinica o proporcione una respuesta relacionada con tales datos. El telemonitoreo
podra realizarse con método de comunicacién sincrénico o asincronico. Se excluye de este concepto, el
monitoreo realizado entre los servicios ubicados en una misma sede del prestador
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PARAGRAFO 1. Cuando el usuario se compromete a la recoleccion y transmision de los datos, los
contenidos seran de su responsabilidad, para lo cual, el profesional de la salud mediante los mecanismos
que estime pertinentes, verificara que el usuario esté entrenado para la recoleccién y envio de los datos.

ARTICULO 20. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN TELEMEDICINA. La prescripcion de
medicamentos por el profesional autorizado para ello, solo podra realizarse en las categorias de
telemedicina interactiva, telemedicina no interactiva y telexperticia sincronica. Cada profesional sera
responsable por la prescripcion que realice. En el marco de la autonomia, el profesional podra abstener
de realizar la prescripcion.

La firma electrénica o la firma digital del profesional de la salud que se utilice en la prescripcion, tendra
plena validez siempre y cuando la misma cumpla con los requisitos de validez establecidos en la
normatividad vigente.

CAPITULO IV
CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y LOS DATOS

ARTICULO 21. PLATAFORMAS TECNOLOGICAS PARA LA TELESALUD. Se consideran plataformas
tecnoldgicas, entre otras, los aplicativos web, aplicativos moviles, video llamadas, redes sociales,
servicios de mensajeria electrénica como correo electronico, SMS, MMS, las cuales pueden ser provistas
por un operador tecnoldgico propio de los prestadores o por un tercero y estaran bajo la responsabilidad
de quien brinda el servicio.

ARTICULO 22. RESPONSABILIDADES EN EL USO DE PLATAFORMAS TECNOLOGICAS EN
TELEMEDICINA. Los prestadores de servicios de salud que ofrezcan la modalidad de telemedicina
(remisor y de referencia), deberan garantizar la autenticidad, integridad, disponibilidad y fiabilidad de los
datos y deberan utilizar las técnicas necesarias para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracion, pérdida
de confidencialidad y cualquier acceso indebido o fraudulento o no autorizado a la misma, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad pertinente, expedida por el Archivo General de la Nacion, la
Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, teniendo en cuenta lo siguiente:

22.1. Cualquier plataforma tecnoldgica o dispositivo electronico que se utilice para desarrollar las
actividades de telesalud o telemedicina debe cumplir con los lineamientos de seguridad, privacidad y
proteccion de datos personales establecidos en la normatividad que regule la materia.

22.2 El establecimiento de la comunicacion y el intercambio de datos para las actividades de telemedicina
entre prestadores de servicios de salud y usuarios debe hacerse sobre las plataformas tecnoldgicas
dispuestas por el prestador, que cumplan con los criterios de seguridad del servicio de intercambio de
informacion, que controle permisos de acceso por origen y usuario y que dispongan de certificados de
seguridad, algoritmos de cifrado y que garanticen la seguridad, la privacidad y la confidencialidad de la
informacion.

22.3. Las plataformas tecnoldgicas deberan cumplir con los estandares de interoperabilidad que se
establezcan tanto en contenidos como en el intercambio electronico de datos, de acuerdo a la
normatividad que regule la materia.
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22.4. Cuando las plataformas tecnoldgicas o los dispositivos electronicos sean de terceros, sera
responsabilidad de los prestadores verificar las condiciones de seguridad, privacidad y confidencialidad
de los datos que se recogen, transmitan o que se les haga cualquier tipo de tratamiento.

ARTICULO 23. CALIDAD DE LOS DATOS A TRAVES DE PLATAFORMAS TECNOLOGICAS O
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS. El prestador de servicios debera garantizar la fiabilidad, integridad y
disponibilidad de la informaciéon que se recoja, genere, transmita o que se les haga cualquier tipo de
tratamiento de acuerdo a la normatividad que regule la materia.

ARTICULO 24. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y HABEAS DATA. Los prestadores que
participen en el flujo y consolidacién de la informacion seran responsables del cumplimiento del régimen
de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que le sea
aplicable en el marco de las normas que regulen la materia, para efectos de garantizar la privacidad,
seguridad, integridad y confidencialidad de la informacién suministrada y de los datos a los que tengan
acceso, en los términos de la Ley 1581 de 2012.

ARTICULO 25. USO DE LA FIRMA ELECTRONICA O DE LA FIRMA DIGITAL. Tendr4 plena validez
juridica, la firma electrénica o la firma digital que se utilice en cualquiera de los documentos generados
en los procesos de atencion con telesalud o telemedicina, cuando las mismas cumplan con los requisitos
de validez establecidos en la normatividad que regule la materia.

CAPITULOV
CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

ARTICULO 26. CALIDAD DE LA ATENCION. La provision de servicios de salud a los usuarios a través
de la modalidad de telemedicina, debe preservar las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad establecidas en la norma que regula el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud o las que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 27. SEGURIDAD DEL PACIENTE. Las actividades de telesalud y telemedicina deben
integrar la politica nacional de seguridad del paciente y la implementacidn de las barreras de seguridad
que buscan promover un entorno seguro de la atencion en salud, asi como disminuir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos o incidentes relacionados con su uso.

CAPITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

ARTICULO 28. FINANCIACION DE LA TELEMEDICINA. El plan de servicios y tecnologias financiados
con cargo a la UPC, cubren la modalidad de telemedicina para los servicios o tecnologias en salud
definidos en la Resolucion 5857 de 2018 o las normas que la modifiquen adicionen o sustituyan.

Sila modalidad de telemedicina se usa para la realizacion de un procedimiento o actividad no financiados
con cargo a la UPC, su financiacidn se realizara a través del mecanismo de proteccion individual, previsto
en la normatividad que regule la materia.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, financia los servicios prestados en la modalidad de
telemedicina, cuando estos sean brindados por prestadores inscritos con servicios habilitados en el
REPS.
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ARTICULO 29. DE LAS INSTITUCIONES EXTRANJERAS EN LA PRACTICA DE TELEMEDICINA. La
prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina por un prestador de servicios de salud
extranjero podra efectuarse si este cuenta con un prestador de servicios de salud debidamente habilitado
en el territorio nacional y que cumpla con lo establecido en la presente norma. El castellano es el idioma
oficial para el intercambio de informacién y el registro en la historia clinica.

ARTICULO 30. DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA.
Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el objeto de mejorar la
oportunidad y el acceso a los servicios de salud, promoveran y apoyaran la implementacion de un modelo
de atencion en salud, que incluya la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina,
independientemente de su ubicacion geogréfica.

Los prestadores de servicios de salud podran ofertar sus servicios en la modalidad de telemedicina como
prestador remisor, prestador de referencia 0 ambos y en cualquiera de sus categorias.

ARTICULO 31. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. El cumplimiento de lo dispuesto en la presente
resolucion estard a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, las Secretarias, Institutos,
Direcciones y Unidades Administrativas departamentales y Distritales de salud en lo de su competencia
y los demas 6rganos de inspeccion, vigilancia y control de acuerdo a la norma que regule la materia.

ARTICULO 32. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
Ministro de Salud y Proteccion Social




