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Editorial

Inteligencia artificial: una oportunidad
estratégica para la salud

De portada

* La inteligencia artificial estd reconfigurando el universo
de la salud

*"Lo mas importante para tener una |A exitosa en
salud es hacer una correcta gestion de datos”

* Inteligencia artificial para transformar
la operacion hospitalaria

* Una transformacion que ya comenzo: la IA al
servicio de la medicina humana y precisa

* Gobernar la inteligencia artificial: un nuevo
deber de clinicas y hospitales en Colombia

* Colombia necesita transformar la educacion en salud
para asumir los desafios de incorporacion de la IA

* La inteligencia artificial potenciay
transforma la salud publica

* Marco normativo y orientador de la
inteligencia artificial en Colombia

* Acciones del Ministerio de Salud para
promover uso de la |A en el sector
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Editorial

Inteligencia artificial:

unque las primeras aplicaciones de inteli-
gencia artificial (IA) se remontan a las déca-
das de los cincuenta y los sesenta del siglo
XX, su verdadera irrupciéon masiva ocurrié a
partir de noviembre del 2022 con el lanza-
miento de ChatGPT, aplicacién que se convirtio en po-
cos dias en la que ha tenido mas descargas en las prime-
ras semanas en toda la historia de la tecnologia digital.
Desde entonces el crecimiento ha sido vertiginoso, con
aplicaciones nuevas que aparecen todos los dias.

Sin duda alguna todas las actividades humanas estan
sufriendo un cambio histérico con la llegada de la inte-
ligencia artificial generativa, que esta transformando ofi-
cios y profesiones de manera radical, tanto que ha creado
temor en muchos que sienten amenazado su futuroy su
estabilidad laboral. Es probable que algunas profesiones
y oficios desaparezcan tal como los conocemos ahora y
se transformen radicalmente o simplemente dejen de
existir. Esto naturalmente causa preocupacion y angustia
y hace que muchos vean la Al como un enemigo, mas
gue como la potente herramienta que en realidad es.

El sector de la salud es uno de los que mas oportuni-
dades presenta para aplicaciones de IA, tanto a nivel cli-
nico como administrativo y de salud publica. De hecho,
los sistemas de interpretacién automatica de electrocar-
diogramas que aparecieron hacia 1970 fueron aplicacio-
nes iniciales de IA, que desde entonces se han venido
perfeccionando y que han proporcionado importan-
te beneficio para los pacientes en todo el mundo, de
modo que constituyen una rutina que ofrecen todos los
equipos en la actualidad.

En el dambito clinico hay dreas en las que desde hace afios
se ha demostrado la capacidad estos sistemas de A para

mejorar la eficiencia y, a la vez, depurar la certeza de los
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resultados, como ocurre en el drea de imagenes
diagnosticas en la interpretacion de varios tipos
de estudios. También estd ampliamente demos-
trada la capacidad de identificacion de lesiones
dermatoldgicas y su precision diagndstica. En
el 2013 la aplicacion Watson, de la empresa
IBM, incursiond en el tratamiento del cancer a
partir de un acuerdo con el hospital Memorial
Sloan Kettering de Nueva York. Posteriormente
se aplicd también a otras especialidades y, en
el 2023, la misma empresa lanzd su sistema de
IA generativa y machine learning denominado
WatsonX, que tiene aplicacion en innumerables
situaciones clinicas, incluyendo la mejora en la
experiencia del paciente y la eficiencia. En la ac-
tualidad son muchos los desarrollos disponibles
de este tipo lanzados por los principales lideres
tecnoldgicos.

Hoy dia las aplicaciones clinicas de la Al abar-
can practicamente todas las especialidades y
patologias; se puede decir que los principales
aportes en esta area incluyen mejoria en la se-
guridad del paciente, diagndsticos mas preci-
sos, eficiencia en los proceses de atencién, uso
eficiente de infraestructura —especialmente
salas de cirugia— y mejoria en la experiencia
de los pacientes y familiares. No pueden dejar
de mencionarse todas las posibilidades tecno-
|6gicas asistidas por Al para el monitoreo remo-
toy el cuidado en casa, permitiendo descargas
mas tempranas del ambito hospitalario.

La IA ha permitido desarrollos importantes
en el manejo administrativo, financiero y ope-
racional de los hospitales, mejorando la eficien-
cia, transformando procesos, evitando errores,



disminuyendo costos de personal y procesan-
do de forma &gil las cuentas médicas o facili-
tando los procesos de auditorfa, situaciones
en las que la IA ha demostrado ampliamente
su superioridad en resultados en la mayorfa de
los campos en que se ha utilizado, incluyendo
muchas experiencias en nuestro pails.

En salud publica y en investigacion su enor-
me potencial se ha demostrado rapidamente,
en temas como la investigacion de nuevos far-
macos y vacunas o en el manejo de informa-
cion critica para la toma de decisiones en ma-
teria de politicas publicas. Durante la pandemia
de la COVID-19 fue evidente su
utilidad en estos campos.

En el sector hospitalario co-
lombiano hay muchas institu-
ciones que han iniciado su ca-
mino en diversas aplicaciones
clinicas y administrativas; algu-
nos hospitales cuentan ya con
unidades o departamentos de
aplicaciones clinicas de 1A'y, en
otros, se ha escogido el camino
de unidades de IA, que articulan las aplicacio-
nes clinicas con procesos especificos financie-
ros y administrativos. Sin embargo, preocupa
que todavia muchos piensan que la IA se limita
a ChatGPT, o que no es necesaria una estructu-
ra solida que soporte el camino para incursio-
nar con esta tecnologia.

En este sentido, es importante recalcar la ne-
cesidad de tener claro cudl es la estrategia que
cada institucion va a emplear y cudles objetivos
desea alcanzar. No sobra recordar que para un
camino exitoso se requiere una estructura di-
gital con sistemas de informacion adecuados,
con bases de datos soélidas y organizadas, con
infraestructura técnica y humana que entienda
la dimension que se puede alcanzar con esta

Como toda herramienta,
lalA no es la solucion para
todos los problemas;

Editorial

herramienta. No es posible lograr objetivos sostenibles y
realmente innovadores si no se dispone de la base nece-
saria en los procesos y en el manejo de la informacion.
Mas que reemplazar el juicio clinico o la gestion institu-
cional, la IA amplifica la inteligencia colectiva de las orga-
nizaciones de salud y las desafia a repensar como toman
decisiones, cbmo asignan recursos y como ponen la tec-
nologia al servicio de un proposito central: cuidar mejor a
las personas y fortalecer sistemas de salud.

Hospitalaria en la presente edicion entrega a sus lecto-
res una mirada amplia y rigurosa sobre cémo la IA esta
reconfigurando el ecosistema de la salud, desde sus fun-
damentos conceptuales y tecnoldgicos hasta sus aplica-
ciones concretas en la practica
clinica, la educacion, la gestion
hospitalaria, la eficiencia ope-
rativa y la toma de decisiones.
Expertos de la academia, la in-
dustria y las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud
abordan casos reales de uso, el
valor estratégico de los datos, el
impacto en la formacion del ta-
lento humano y los retos éticos
y regulatorios que acompafan
esta transformacion, evidenciando que el impacto real
de la IA en salud depende de factores criticos como la
calidad y la gobernanza de los datos, la integracion a los
flujos clinicos y administrativos, la formacion de los equi-
pos humanos y su adopcion ética y responsable.

Como toda herramienta, la 1A no es la solucion para todos
los problemas; es simplemente un poderoso instrumento
que esta transformando todas las actividades humanas,
pero no es infalible, puede alucinar, puede cometer errores,
puede inducir conclusiones equivocadas, por lo cual es in-
dispensable el conocimiento técnico para su correcta utili-
zacion'y para evitar su potencial peligro al no ser controlada
eficientemente. Es alentador ver que en nuestro sector va-
rias instituciones lo han entendido y estan avanzando por
el camino correcto, y estamos seguros de que muy pronto
todas lo haran de la manera adecuada.

diciembre 2025 - ener0 2026 | 3
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La inteligencia artificial esta
reconfigurando el universo de la salud

n este primer cuarto del si-
glo XXI la inteligencia artifi-
cial (IA) irrumpe como una
revolucién que transforma
todo a su paso. La IA estd
reconfigurando nuestro mundo pre-
sente y futuro con potencialidades
y alcances aun no dimensionados e
insospechados, con capacidad para
transformar radicalmente la mayoria
de las esferas de la actividad humana
tal y como las conocemos hasta hoy.

La Union Europea, en la primera ley
integral en el mundo que regula su
uso, describe la IA como un conjunto
de tecnologias de rapida evolucién
‘que aporta un amplio abanico de be-
neficios econémicos, medioambien-
tales y sociales en todos los sectores
y actividades sociales, si se desarrolla
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de conformidad con los principios
generales pertinentes con arreglo a la
Cartay los valores en los que esta fun-
dada la Unién. El uso de la IA, al mejo-
rar la prediccion, optimizar las opera-
cionesy la asignacion de los recursos,
y personalizar las soluciones digitales
que se encuentran a disposicion de
la poblacion y de las organizaciones,
puede proporcionar ventajas compe-
titivas esenciales a las empresas y fa-
cilitar la obtencién de resultados po-
sitivos desde el punto de vista social
y medioambiental en los ambitos de
la asistencia sanitaria, la agricultura, la
seguridad alimentaria, la educaciéon
y la formacién, los medios de comu-
nicacion, los deportes, la cultura, la
administracion de infraestructuras,
la energia, el transporte y la logisti-
ca, la gestion de crisis, los servicios
publicos, la seguridad, la justicia, la
eficiencia energética y de los recur-
sos, la supervision medioambiental,
la conservacion y restauracion de la
biodiversidad y los ecosistemas vy la
mitigacion del cambio climatico vy la
adaptacion a él, entre otros” (Parla-
mento Europeo, 2023).

Como base tecnoldgica de la cuarta
revolucion industrial, en la Ultima dé-
cada hubo una explosion en los de-
sarrollos y utilizacion de |A a raiz del
crecimiento exponencial y la abun-
dancia de datos, combinado con el
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El origen conceptual de la IA se remonta a los anos cincuenta, cuando
el investigador Alan Turing planted la posibilidad de que una maquina
pudiera pensar y emular la inteligencia humana. Sin embargo,

el término “inteligencia artificial” fue acunado en 1956 por John
McCarthy en la convencion del Darmouth Summer Research Project on
Artificial Intelligence (DSRPAI).

surgimiento y el perfeccionamiento
de potentes algoritmos y capacidad
informatica. Y considerando que el
sector salud es el que mas datos pro-
duce a escala global, este se convierte
en el campo mas fértil para el desa-
rrollo de nuevas soluciones y mejo-
ramiento de técnicas existentes ‘que
podrian acelerar enormemente la
investigacion cientifica, salvar vidas
humanas y mejorar la atencion a los
pacientes poniendo a disposicion tra-
tamientos innovadores y mejoras en
materia de diagndstico, asi como fo-
mentando entornos favorables a es-
tilos de vida saludables” (Parlamento
Europeo, 2022). Asimismo, los siste-
mas de IA también pueden contribuir
a la accesibilidad, resiliencia y sosteni-
bilidad de los sistemas sanitarios.

({Qué se entiende por IA?

El origen conceptual de la IA se re-
monta a los afos cincuenta, cuando
el investigador Alan Turing planted
la posibilidad de que una maquina
pudiera pensar y emular la inteligen-
cia humana. Sin embargo, el término
“inteligencia artificial” fue acufado
en 1956 por John McCarthy en la
convenciéon del Darmouth Summer
Research Project on Artificial Intelli-
gence (DSRPAI) como “la ciencia y la

6 | dicembre 2025 - enero 2026

ingenieria de hacer inteligentes a las
maquinas” (Pino et al, 2021). Desde
entonces, han planteado multiples
variaciones, entre ellas:

e f| Royal College of General Practi-
cioners define la IA como cualquier
software con capacidad de deci-
sion, desde algoritmos de progra-
macion basados en el checking di-
cotémico o arboles de decisiones,
hasta soluciones mas elaboradas
que permiten cambios y adapta-
ciones automatizadas del software
(Mistry, 2019).

e Desde otro enfoque se considera
la IA como un conjunto de algo-
ritmos que con el poder computa-
cional y acceso a gran volumen de
informacién (bases de datos), por
medio de modelos matematicos
identifica relaciones no lineales
entre variables, lo cual se deno-
mina analitica, con capacidad de
realizar modificaciones o correc-
ciones a los algoritmos como res-
puesta al hallazgo de un error, esto
es entrenamiento/aprendizaje y
mejoria en la exactitud y precision
de la capacidad de prediccién o
confianza (Miller y Brown, 2018; Yu
etal,2018; Jiang et al., 2017).

® [a |A como un conjunto de tec-
nologias de rapida evoluciéon y un
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sistema de IA como “un sistema basado en
maquinas disefiado para funcionar con di-
versos niveles de autonomia y capaz, para
objetivos explicitos o implicitos, de generar
informacién de salida —como prediccio-
nes, recomendaciones o decisiones— que
influya en entornos reales o virtuales” (Par-
lamento Europeo, 2023).

Tecnologias de lalA

1. Aprendizaje automdtico (Machine Learning,

8

ML). Es una técnica cuyos algoritmos per-
miten a los sistemas aprender y mejorar a
partir de la experiencia sin ser programados
explicitamente. Es un subconjunto crucial
de la IA que posibilita a las computadoras
reconocer patrones y adquirir conocimien-
to de los datos sin programacion directa
(Taye, 2023). Incluye varios paradigmas de
aprendizaje, como el aprendizaje supervisa-
do, en el que los modelos se entrenan en
conjuntos de datos con resultados conoci-
dos para pronosticar instancias futuras; el
aprendizaje no supervisado, que identifica
patrones ocultos en datos de salud no eti-
quetados para descubrir nuevos subtipos
de enfermedades o cohortes de pacientes;
el aprendizaje semisupervisado que consis-
te en aplicar técnicas de aprendizaje super-
visado y no supervisado a un problema co-
mun, y el aprendizaje de refuerzo determina
estrategias de tratamiento Optimas a través
de prueba y error, de uso menos frecuente
en entornos clinicos (Karalis, 2024). En medi-
cina se utiliza para analizar grandes volume-
nes de datos de salud y aprender de ellos:
se emplea ampliamente en la atencién mé-
dica para la clasificacion de enfermedades,
la estratificacion del riesgo del paciente y la
prediccion de resultados (Sarker, 2024). Al
facilitar el examen de conjuntos de datos de
atencion médica extensos e intrincados, ML

| diciembre 2025 - enero 2026

mejora la precision y la personalizacion de la toma de
decisiones médicas.

. Aprendizaje profundo-redes neuronales (RNA) (Deep

Learning). Existen varias definiciones. Generalmente
se define como un modelo matematico compuesto
por un gran numero de elementos simples procesales
(neuronas) organizados por niveles (capas), inspirado
en la estructura y el funcionamiento del cerebro hu-
mano (Salas, 2004). Son modelos computacionales di-
sefados para simular la manera en que el cerebro hu-
mano analiza y procesa la informacion; constituyen la
base del Deep Learning, rama que imita al cerebro hu-
mano detectando patrones en enormes cantidades
de datos por medio de redes neuronales (Hinton et
al, 2006). Es un subconjunto especializado del apren-
dizaje automatico (ML) que emplea redes neuronales
artificiales multicapa para representar datos sanitarios
complejos y de alta dimension. Esta metodologia re-
voluciond las aplicaciones de IA médica gracias a su
excepcional capacidad para gestionar la complejidad,
especialmente en el andlisis de datos de imagenes y
secuencias (Miotto, 2018). Las redes neuronales con-
volucionadas (CNN) son un tipo de red neuronal arti-
ficial que se especializa en el procesamiento de datos
de estructura matricial, como imagenes bidimensio-
nales; algunas de sus aplicaciones mas comunes son:
reconocimiento de imagenes, visiéon por computado-
ra, procesamiento de imagenes médicas y de video,



analisis de texto y procesamiento
de lenguaje natural (NLP). Las CNN
se utilizan bastante en el diagnos-
tico por imagenes para detectar y
segmentar anomalias en radiogra-
flas, tomograffas computarizadas,
resonancias magnéticas y portaob-
jetos de patologia con una preci-
sion excepcional (Sarvamangala y
Kulkarni, 2022). Y las redes neuro-
nales recurrentes (RNN) y las topo-
logfas de transformador (transfor-
mers) se aplican en procesamiento
de datos secuenciales, como las
historias clinicas electronicas vy las
sefales de series temporales fisio-
l6gicas, lo que mejora la monitori-
zacion de los pacientes y la predic-
cion de resultados (Mienye et al,
2024). Todos estos modelos mas
sofisticados que impulsan la IA ge-
nerativa pueden crear contenido
nuevo (texto, imagenes, cédigo).

3. Procesamiento del lenguaje natu-
ral (PLN). Esta tecnologia permite
a las maquinas entender y generar
lenguaje humano para responder
a textos escritos o hablados, como
en asistentes virtuales, por ejem-
plo. El PLN permite a los sistemas
de IA comprender, evaluar y produ-
cir lenguaje humano, extrayendo
informacién valiosa de documen-
tos clinicos no estructurados como
notas médicas, resimenes de alta,
informes radiolégicos y publicacio-
nes cientfficas (Dereck y Collings,
2025). El PLN automatiza la extrac-
cion de ideas clinicas, mejora la
identificacion de eventos adversos
y facilita la comunicaciéon con los
pacientes mediante chatbots y asis-

tentes virtuales (Sarella y Mangam,
2024). Los avances en los modelos
de PLN basados en transformado-
res (transformers) como BERT y GPT
mejoraron la comprension contex-
tual del lenguaje médico, facilitan-
do aplicaciones avanzadas como
la correspondencia de ensayos
clinicos y un resumen exhaustivo
de articulos médicos. Estas mejo-
ras permiten un procesamiento
eficiente de los datos y una mejor
toma de decisiones clinicas (Singla,
s. f). Se avanzé mucho a partir del
2017 cuando Google descubrio los
transformers, tipo de arquitectura
de red neuronal basada en meca-
nismos de atencion que permiten
entender el contexto en que fue
escrito un texto. Esto dio origen
en noviembre del 2022 a ChatGPT,
que ya va en su version 5. Estas
IA son de Open Al, pero hay otras
como Gemini de Google, Claude3
de Antropic y Llama 3 de Meta. Se
utilizan en medicina para extraer
informacién clave de grandes re-
positorios de textos médicos como
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la IA puede interpretar escaneres
cerebrales, detectar mas fracturas
dseas que los humanos, estimar las
necesidades de las ambulancias,
detectar los primeros signos de mas
de 1000 enfermedades (incluso
antes de que el paciente sea
consciente de los sintomas).

historias clinicas o publicaciones cientificas, facilitando
la gestion del conocimiento y apoyando la toma de
toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.

4. Vision por computadora. Habilidad de la IA que
permite a las maquinas interpretar y comprender el
contenido visual del entorno con imagenes y videos,
como reconocer objetos en imagenes médicas.

LalA en salud

Las primeras aplicaciones exploratorias de IA en medi-
cina surgieron con programas como DENDRAL y MYCIN.
DENDRAL fue disefiado para analizar compuestos quimi-
cos, mientras que MYCIN buscaba diagnosticar infeccio-
nes bacterianas y recomendar tratamientos. Si bien estos
sistemas no se usaron clinicamente de forma rutinaria,
marcaron un primer esfuerzo por aplicar IA a problemas
biomédicos complejos. En la década de 1990, tecnolo-
gias como Computer-Aided Detection (CAD) comenza-
ron a apoyar a radiélogos en la deteccion de anomalias
en rayos X y resonancias, mejorando la precision diag-
nostica y la eficiencia. Este fue un paso importante hacia
la integracion de IA en flujos clinicos reales.

A partir del 2000, con el aumento de la capacidad de
computo v la disponibilidad de grandes volumenes de
datos clinicos, los algoritmos de aprendizaje profundo
(Deep Learning) superaron muchas limitaciones iniciales.
Este avance permitio el desarrollo de herramientas que
podian analizar conjuntos de datos complejos, como

10 | diciembre 2025 - enero 2026

imagenes médicas y registros de pacientes,
con aplicaciones diagndsticas cada vez mas
precisas. Con la digitalizacion de los historiales
clinicos y sistemas de informacién hospitalaria,
la IA comenzd a integrarse a los registros elec-
tronicos de salud (EHR), apoyando la gestion de
informacién, prediccion de riesgos y automa-
tizacion de tareas administrativas. Esta etapa
consolidd la IA como una herramienta operati-
va tanto para procesos clinicos como para ges-
tion institucional.

Segun el informe del Foro Econémico Mun-
dial, £l futuro de la salud basada en la IA: liderando
el camino, con 4500 millones de personas sin
acceso a servicios basicos de salud y una es-
casez de trabajadores sanitarios de 11 millones
prevista para el 2030, la IA tiene el potencial de
ayudar a salvar esa brecha y revolucionar la asis-
tencia médica mundial. Incluso podria ayudar-
nos a volver a la senda para cumplir el Objetivo
de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas de
lograr acceso universal a la salud para el 2030.
Pero, aunque la tecnologia se esta desarrollan-
do rapidamente, la atencion sanitaria esta “por
debajo de la media” en su adopcion de la IA en
comparacion con otros sectores (North, 2025).

El informe agrega: “La transformacién de la
IA va mas alld de la adopcion de nuevas he-
rramientas. Implica replantearse los funda-
mentos de coOmo se provee y se accede a la
salud”. Como se espera que la IA generativa
en el mercado de la salud alcance los 2700 mi-
llones de dolares en el 2025 —y se acerque a
17.000 millones de délares en el 2034—, hay
seis formas en que la |A ya estd transformando
la atencion sanitaria: la IA puede interpretar
escaneres cerebrales, detectar mds fracturas
6seas que los humanos, estimar las necesida-
des de las ambulancias, detectar los primeros
signos de mas de 1000 enfermedades (inclu-
so antes de que el paciente sea consciente de



m Doppler Transcraneal
VIASONIX

Precision absoluta en hemodinamica cerebral

Pruebas
especializadas

¢ Diagnéstico de muerte cerebral
e Estenosis intracraneal
¢ Malformacién arteriovenosa

Sonda robética

* Monitorizacién rapida y automatica
del flujo sanguineo

Aplicaciones clinicas Monitorizacién cerebral

¢ Deteccion de ACV, vasoespasmos y

Cuidado intensivo cambio del flujo sanguineo
Neurologia

Medicina Interna

Pediatria

Emergenciologia

Anestesiologia

Cardiologia -

Soluciones gue mejoran la vida

Cra 15A #118-12 WWWw.instrumentacion.com.co/neuroviasonix 601 747 7836




B’ De portada

12

los sintomas), los chatbots pueden
orientar y acelerar las decisiones mé-
dicas, y puede hacer tareas adminis-
trativas que podrian liberar tiempo
de los médicos para que dediquen
mas tiempo a los pacientes.

Asimismo, gracias a los avances en
la IA, los cientificos hoy son capaces
de hacer avances que antes habrian
sido casi imposibles y el ritmo de los
descubrimientos cientificos se estd
acelerando. Segun el informe Las 10
tecnologias emergentes de 2024 del
Foro Econdmico Mundial, la 1A es
una de las tecnologias con poder
de influir significativamente en las
sociedades y las economias en un
futuro préximo, a medida que los
investigadores utilicen el aprendiza-
je profundo, la IA generativa y otros
modelos fundacionales para explorar
la literatura cientifica, generar nuevas
hipotesis y hacer descubrimientos y
mucho mas (Elliot, 2024).

| diciembre 2025 - enero 2026

Aunque mucho se advierte que hoy
la IA en salud tiene mas promesas que
realidades, existe conflanza en que
puede ayudar a enfrentar desafios cre-
cientes de los sistemas de salud en el
ambito mundial, como el aumento de
costos, la escasez de personal y dispa-
ridades en el acceso y la calidad, espe-
cialmente en paises de ingresos bajos
y medios. Segun Fahim et al. (2025),
la IA se convirtid en una herramienta
transformadora capaz de abordar es-
tos problemas al mejorar el diagnosti-
o, la planificacion del tratamiento, la
monitorizacion de pacientes y la efi-
ciencia de la atencion médica.

Explican estos investigadores que el
papel de la IA en la medicina moder-
na abarca la deteccién de enferme-
dades, la atencion personalizada, el
descubrimiento de farmacos, el ana-
lisis predictivo, la telemedicina y tec-
nologfas de salud portatiles. Indican
que, aprovechando el aprendizaje
automatico y el aprendizaje profun-
do, la IA puede analizar conjuntos de
datos complejos como historias clini-
cas electrénicas, imagenes médicas
y perfiles gendmicos para identificar
patrones, predecir la progresion de
enfermedades y recomendar estra-
tegias de tratamiento optimizadas.
La IA también tiene el potencial de
promover la equidad al permitir solu-
ciones rentables y eficientes en el uso
de recursos en entornos remotos y
de bajos recursos, como diagnosticos
moviles, biosensores portatiles y algo-
ritmos ligeros.

Segun informe de CB Insights, el 86 %
de las organizaciones proveedoras de
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Su impacto econdmico sera cada vez mas significativo: las inversiones
de capital riesgo en IA para la salud solo en Estados Unidos alcanzaran
los 11.000 millones de dolares en el 2025 con financiacion adicional de

inversores institucionales

asistencia sanitaria ya utilizan la IA (Ramos et al,,
2025). Y la FDA, en una publicacion del 13 de
mayo del 2024, afirmé que hasta esa fecha se
tenfan 882 dispositivos médicos que funcionan
con IA aprobados. Puede apreciarse que cada
vez aumentaran mas las inversiones en IA: el fi-
nanciamiento de la IA en el sector salud llegd
a 3000 millones de ddlares en el 2018, a 4090
millones de ddlares en el 2019 y a 2100 millo-
nes de ddlares en el primer semestre del 2020
(CB Insights, 2020). Su impacto econdmico sera
cada vez mas significativo: las inversiones de
capital riesgo en |A para la salud solo en Esta-
dos Unidos alcanzaran los 11.000 millones de
dolares en el 2025, con financiacién adicional
de inversores institucionales y otras organiza-
ciones en el gigantesco mercado de la salud
estadounidense, que asciende a 4.5 billones
de ddlares (Goldsack y Overgaard, 2024). Por su
parte, la Unién Europea prevé que en el 2030 a
mas tardar, la IA contribuird con mas de 11 billo-
nes de euros a la economia mundial.
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“Lo mas importante para tener una IA
exitosa en salud es hacer una correcta
gestion de datos”

Oswaldo Solarte Pabon
Docente e investigador de la
Universidad del Valle

a IA'y los datos estan muy

relacionados, y se sirven el

uno al otro. La IA sin datos

no es posible; se alimenta

de los datos. Entre mejores
y mas datos tenemos, obtendremos
mejores modelos de IA. Y para apro-
vechar esos datos necesitamos de
buenos algoritmos de IA, o sea que es
una relacion mutua” Esta es la orienta-
cion de Oswaldo Solarte Pabdn, doc-
tor en Sistemas y Computacion de la
Universidad Politécnica de Madrid y
experto en aplicacion de tecnologia e
IA en el sector salud.

Solarte Pabon senala que cuando se
van a asumir proyectos de IA es muy
importante seguir una metodologia
que parta de entender los datos, de
prepararlos 'y modelarlos, porque
muchas veces se modelan y utilizan
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algoritmos de IA sin antes entender y
preparar los datos, y por ello no se ob-
tienen buenos resultados al evaluar la
precision del modelo.

Explicd que el sector salud es el
que genera mas datos en el mundo,
segun diversos analisis. La salud pro-
duce mas datos que otros sectores
como la industria y los servicios finan-
cieros, la educacion, el turismo vy el
entretenimiento, y al originar tantos
datos estos deberian aprovecharse
para beneficio de los pacientes, los
profesionales y las instituciones de
salud.

De esos datos producidos por el
sector salud, el 90 % son no estruc-
turadosy el 10 % estructurados, pero
no se aprovecha el enorme valor de
aquellos no estructurados. Entre los
datos generados en salud hay textos
clinicos, datos administrativos y de
diagnostico, codificacion de procedi-
mientos, encuestas clinicas, ensayos
clinicos, datos gendmicos e image-
nes médicas. Segun el experto, en
esa big data de salud lo mas impor-
tante es el valor que le podamos sa-
car a esos datos y la IA nos ayuda a
aprovecharlos.

Los datos no estructurados son los
que realmente deben aprovecharse,



porque brindan mas informacion y le aporta-
rian mas capacidad a la IA. A su vez, la IA ayu-
da a procesar esos datos. Por ejemplo: el drea
de oncologfa de una clinica quiere estudiar
el comportamiento del cancer de mama en
los Ultimos 5 anos en su ciudad. Los oncoélo-
gos solo conocen sus 10 pacientes, pero si se
quiere hacer un estudio epidemiolégico de los
ultimos 10 anos que involucra a 2000 pacien-
tes, la Unica opcién es leer todos esos datos
manualmente. Eso no es posible técnica ni
econémicamente; un especialista tardarfa tres
anos en leer toda esa informacién y ademas
esto representarfa un costo altisimo. En este
caso la IA puede apoyar a los médicos al sacar
datos e informacién que para ellos es muy difi-
cil obtener de otra forma.

Si queremos aplicar la IA, tenemos que tra-
bajar con todo este tipo de datos, integrarlos,
sacarles el maximo provecho. Hoy en difa las
Unicas organizaciones que estan benefician-
dose de estos datos son las big tech, gran-
des tecnoldgicas como Amazon y Facebook,
porque en Colombia las empresas no estan
sacando ventaja de esos datos. ;Qué hacer
entonces para gestionar y aprovechar estos
datos?

La IA depende de la calidad de los datos su-
ministrados. Hay universidades y organizacio-
nes en el mundo preparando datos de calidad:
la Universidad de Harvard y la de California tie-
nen sitios con datasets publicos de salud, ano-
tados por expertos, que pueden aprovecharse.
Como esos datos fueron hechos con pacien-
tes de Norteameérica, la pregunta es si estos
datasets sirven para un hospital de Cali. Ahi es
donde debe intervenir el criterio médico vy cli-
nico, porque no todo lo va a hacer la IA; la 1A
ayuda, pero al final el que toma las decisiones
es el profesional de la salud, indica el experto.
Por eso, si queremos avanzar en IA en salud,
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Si queremos aplicar la IA, tenemos
que trabajar con todo este tipo

de datos, integrarlos, sacarles el
maximo provecho. Hoy en dia las
Unicas organizaciones que estan
beneficiandose de estos datos son
las big tech, grandes tecnologicas
como Amazon y Facebook, porque
en Colombia las empresas no estan
sacando ventaja de esos datos.

también debe haber iniciativas de las universidades y los
gobiernos locales y nacionales para sacarle el maximo
provecho.

Un requisito para hacer buenos modelos de IA es la
“anotacion de datos en salud”. Hay datos publicos en
bases de datos de universidades de Norteamérica, pero
para hacer modelos propios de IA en Colombia primero
debe hacerse anotacion de datos, un proceso complejo;
de hecho, un solo experto médico no anota los datos,
tienen que ser al menos dos expertos vy, al final, debe
mirarse “la consistencia en los datos” Dice Solarte Pabon:
“En experimentos observamos que cuando los médicos
anotan datos de manera separada, sin conocerse, hay
inconsistencia en los datos. Si no hay consistencia en-
tre los expertos humanos, todavia no le podemos pasar
esto a la IA para hacer modelos. Por ello, para avanzar en
IA en salud es crucial anotar bien los datos”.

En el texto clinico hay dos grandes retos: la IA debe
detectar diagndsticos, medicamentos, es decir las va-
riables de interés médico; también debe reconocer si
se afirma o se niega un diagndstico, considerar la ne-
gacion y la incertidumbre en las notas clinicas. De ahi
que trabajar con texto clinico de manera automatica
sea algo complejo. Explica Solarte Pabdn que hay dos
problemas principales al entrenar modelos de IA, que
constituyen las fuentes mas comunes de errores: el
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sesgo de los datos (diferencia entre
la predicciéon y su objetivo-underfit-
ting) y la varianza (un modelo con
alta varianza se ajusta a los datos de
entrenamiento, pero funciona mal
fuera de la muestra-overfitting).

"El sesgo se presenta cuando creo
un modelo con datos que no son
de calidad y por tanto el modelo no
aprende. Y la varianza es cuando en-
treno un modelo con datos que al
ponerlo en practica no se comporta
bien. Estas dos cosas no las queremos
en IA; queremos modelos que gene-
ralicen bien. El principal problema en
la IA se presenta en los datos, no en
los algoritmos. Cuando entrenen un
modelo y les dé baja precision, no le
echen la culpa al algoritmo; busquen
problemas en los datos. Con lo que
debemos tener mas cuidado en la 1A
es con los datos, ellos mandan en la
IA" recalco.
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Los retos en la gestion
de datos

Las instituciones de salud se en-
frentan a varios desafios como la
modernizacion de la infraestructura
tecnologica para aprovechar la IA.
La arquitectura tecnoldgica tiene
que ver con manejar bases de datos,
integracion de las historias clinicas
mediante aplicaciones y estandares
como APIl'y HL7/Fast Healthcare Inte-
roperability Resource (FHIR), almace-
namiento en la nube con seguridad
reforzada, utilizacién de lagos de da-
tos (data lake) para analisis avanzados
y de bodegas de datos para analitica
de datos, repositorios donde se han
integrado datos.

Para crear modelos mas inteligen-
tes de IA, es necesario integrar datos
de diferentes fuentes como historias
clinicas, datos de medicamentos vy
demograficos, datos de facturacion
y de reclamos. De ahi que dicha in-
tegracion sea uno de los primeros
problemas a los que se enfrentan las
instituciones de salud en nuestro pafs,
como afirma Solarte Pabon.

El experto agregd que otro reto es
que los sistemas o modelos que haga-
mos tienen que estar integrados con
estandares y protocolos internacio-
nales: "Hoy cada clinica tiene su pro-
pio sistema de informacion y cuando
quiere compartir datos con otra clinica,
debe imprimirlos para que el pacien-
te los lleve a la otra institucion. Eso no
puede ser posible. Si queremos hacer
IA, si usted se va a Bogotd y le paso
algo, alld el especialista debe tener
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La calidad de los datos define la calidad de los modelos. Unos

datos incompletos o inconsistentes afectan los modelos creados. Es
necesario tener mecanismos de validacion automatica e integracion
con sistemas de verificacion y control, y validar indicadores de calidad
(completitud, consistencia, precision, relevancia, accesibilidad).

acceso a su historia clinica. Y eso se hace con
estandares como HL7 o FHIR, tecnologias para
integrar”.

Otro desaffo tiene que ver con la seguridad y
la privacidad en los datos. Dice Solarte Pabon:
“Trabajar con datos en salud es bien complejo,
sobre todo por la parte de la privacidad, por-
que no queremos enfrentar una demanda;
una de las primeras cosas que debe hacerse
si va a implementar IA es anonimizar los da-
tos” Sefala que en la Unién Europea esta la
Ley General de Proteccion de Datos (GDPR), en
Estados Unidos la Health and Human Services
(HIPAA) para proteger datos y, en Colombia, la
Ley 1581 del 2012 o Ley de Proteccion de Da-
tos Personales. Sin embargo, en el sector salud
se requiere mas especializacion por tener un
rezago mas grande en manejo de datos; por
ello siempre debe hacerse cifrado, anonimiza-
ciony control de accesos, auditorfa de accesos
y trazabilidad.

El experto sefala que las instituciones de sa-
lud tienen que implementar la gobernanza de
los datos para contar con datos de calidad. “La
IA depende de la calidad de los datos. Lo mas
importante en la IA son los datos. La calidad de
los datos define la calidad de los modelos. Unos
datos incompletos o inconsistentes afectan los
modelos creados. Es necesario tener mecanis-
mos de validacion automdtica e integracion
con sistemas de verificacion y control, y validar
indicadores de calidad (completitud, consis-
tencia, precision, relevancia, accesibilidad). Las

instituciones de salud tienen que implementar departa-
mentos que se encarguen de la calidad de sus datos. Muy
pocas empresas y hospitales en Colombia tienen una po-
litica de gobernanza de datos”.

Al respecto, indicod Solarte Pabdon que las organizacio-
nes podrian implementar frameworks para la gestion ins-
titucional de datos; por ejemplo, el framework Data Mana-
gement (DAMA) define los principios fundamentales, las
mejores practicas y las funciones esenciales de la gestion
de datos.

El experto reitera que lo mas importante para que la
IA tenga éxito es la correcta gestion de datos: un estu-
dio registro que el 80 % de las organizaciones afirmaban
que la |A generativa tendrd un impacto en sus negocios,
pero en el 2027 el 60 % de todos los proyectos hechos
con IAvan a fracasar porque no contaron con un manejo
apropiado de los datos.“Todo el mundo quiere hacer IA,
pero no han resuelto el problema de hacer una buena
gestion de los datos. Si no se hace, es posible que fracase
el proyecto de IA. Los datos siempre van de la mano con
la 1A'y mucho mas en el sector salud’, agregé.

También advirtié la necesidad de cuidar nuestros da-
tos: "Hay médicos que suben la historia clinica al Chat-
GPTy le piden un resumen sin anonimizarla. Ahi hay un
peligro, porque se alimenta una herramienta de IA de
otro pals, privada, con datos de clinicas y hospitales de
nuestro pais. Es dar un enorme poder a estas empresas al
tener nuestras historias clinicas. El lamado es: no utilizar
herramientas como ChatGPT y demas IA sin antes resol-
ver la anonimizaciéon de datos, porque las hacemos mas
poderosas. Utilizar ChatGPT no estd mal, el problema es
con qué datos lo uso”.

diciembre 2025 - enero 2026 | 17



B De portada

=
2
2
D
=8
o
=
=
S
=
=
£
S
S
=]
b=
o
£

Oswaldo Solarte Pabon

Recalca que no deberian hacerse
diagndsticos con lo que dice Chat-
GPT sin preguntarse antes con qué
datos fue entrenado el modelo: "Hay
muchos datos en repositorios publi-
cos, hechos con pacientes de otros
pafses. Hay que adquirir una cultura
del dato. Los médicos, hospitales y
profesionales de la salud tienen que
cuidar sus datos. Eso tiene el maxi-
mo valor”.

Solarte Pabon agrega que debe
tenerse mucho cuidado al crear mo-
delos de IA basados en los modelos
grandes de lenguaje: “Si usted le sube
una historia clinica, él se queda con
esos datos. Los protegen, si, pero el
modelo los va a utilizar a su favor; los
usa para volverse mas inteligente. Las
clinicas y los hospitales pueden desa-
rrollar sus modelos de IA propios, pro-
tegiendo sus datos, sin que sus histo-
rias clinicas salgan del hospital. Y para
eso también tenemos capacidades,
hay otras tecnologias. Imaginense que
un hospital o una ciudad como Cali
tenga su propio ChatDoc de salud,
especializado, pero que nuestros da-
tos de la ciudad de Cali no los tomen
otros. jEso serfa genial!”.
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Algunas recomendaciones
para trabajar con IA en
instituciones de salud

Comenta Solarte Pabdn que el ob-
jetivo principal de trabajar con IA en
instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) debe ser el bienestar
de los pacientes a nivel clinico, pero
también se puede lograr beneficio
economico al reducir costos y mejo-
rar procesos para todos. “Es buscar el
bienestar de los pacientes, pero tam-
bién el bienestar de la institucion, de
los médicos y del personal asistencial,
tiene que ser un beneficio final. Y si
se reducen costos y esa reduccion se
invierte en el bienestar de los emplea-
dos, es ideal” indico.

Para que clinicas y hospitales desa-
rrollen modelos propios de IA, pro-
tegiendo los datos y aprovechando
capacidades locales, el reto mas im-
portante es capacitar a todo el per-
sonal que apoye el proceso, como
expertos en datos e IA, médicos que
entiendan el lenguaje de la IA y re-
presentantes de los comités de ética.
Una vez se cuente con el personal ca-
lificado, se debe invertir en tecnologia
y computadores que permitan crear
modelos inteligentes propios. Tiene
que ser un trabajo interdisciplinario
del equipo clinico y asistencial, admi-
nistrativo y tecnoldgico, que integre
ademas la parte ética.

Para gestionar y utilizar los datos
en pro del paciente y la institucion,
explicd Solarte Pabon, lo primero es
garantizar la seguridad de estos; es
decir, que la gente sepa que hay una



estructura segura de salvaguarda de
la informacion. Debe garantizarse una
estrategia de gobernanza de datos
con unos responsables de su manejo,
para verificar la calidad de esos datos
y poder modelarlos.

El experto afirma que en el sector
salud los datos son muy importantes
porque se trata de informacion real
de los pacientes: “Esos datos reales
son los que tienen que aprovechar
clinicas y hospitales para hacer estu-
dios que apoyen la labor médica. Por
ejemplo: un especialista, un oncolo-
go, un cardiélogo, conoce muy bien
sus 10 0 20 pacientes, pero no conoce
toda la poblacién de la ciudad o de
otras ciudades. Si aprovechamos la
IA, ese doctor tendria acceso a todo
el conocimiento existente en las his-
torias clinicas. Es darles a los médicos
la oportunidad de acceso a un cono-
cimiento mas grande”.

Asimismo, recomienda que una de
las primeras acciones de las institu-
ciones de salud es integrar sus bases
de datos en una bodega, para tener
una vision mas global. En los hospita-
les tienen varios sistemas con bases
de datos separadas que no se comu-
nican entre si. “Para que un hospi-
tal empiece a hacer modelos de IA,
sobre todo modelos predictivos, el
primer paso es integrar todos esos
datos, de manera que se pueda co-
nocer el perfil de un paciente desde
un solo acceso, para tener una vision
global del paciente. En general, muy
pocas empresas en Colombia inte-
gran datos; tienen sistemas disper-
sos, en los ultimos 20 anos crearon

sistemas dispersos que no se hablan’,
indico.

Solarte Pabén sefala que el error
mas comun al integrar datos es querer
integrar todo el sistema de la organiza-
cion en un solo intento: “Los datos se
integran por procesos hospitalarios,
misionales, criticos. Se podria empezar
a integrar datos de Urgencias, luego
de Consulta Externa y luego de Hospi-
talizacion. Tiene que hacerse de forma
progresiva; mirar el hospital como un
conjunto de procesos separados y to-
mar cada uno de estos. Estan separa-
dos pero interconectados. Y asi deben
quedar los datos, procesos indepen-
dientes pero interconectados con los
demas”.

Advierte que alalA no se le pueden
aplicar datos del exterior para tomar
decisiones en hospitales colombia-
nos. Por ejemplo, un médico le puede
pedir un consejo a ChatGPT, que se-
guramente tiene muy poca informa-
cion de Colombia, donde los pacien-
tes tienen caracteristicas diferentes a

De portada ‘M

diciembre 2025 - enero 2026 | 19



B De portada

Para implementar e integrar la
IA a la gestion hospitalaria, es
necesario tener conocimiento
técnico avanzado en uso de la IA,
en gestion y seguridad de datos.
interdisciplinaria.

los de Norteamérica, Africa o Asia. Entonces, si el primer
paso fue integrar los datos, el segundo es adaptar los
modulos de 1A a las condiciones propias de nuestro pafs.

El tercer paso es establecer criterios de seguridad en
los datos, alerta Solarte Pabon: “No se deberian crear mo-
delos predictivos o sistemas inteligentes mediante los
cuales nuestros datos salgan de los hospitales y se vayan
a la Internet, donde no hay forma de controlar qué pasa
con esos datos. Los datos son lo mas importante y los
debemos resguardar. Al igual que la vida de los pacien-
tes es lo mas importante, garantizar la seguridad de los
datos de esos pacientes es lo mas importante. Hay que
establecer una estructura que garantice que los datos
sean seguros y aprovechables, y formar a las personas de
la organizacion en gobernanza y seguridad de los datos”.

Ademas, debe impartirse formacién en uso responsa-
ble de la IA y en ética: "Hay que formar en ética y res-
ponsabilidad social con los datos. Puede darse que un
médico por tener mucho trabajo no lea una historia cli-
nica, se la pasa a ChatGPT y le pide su opinién, y con esa
opinién hace un diagnoéstico y formula recomendacio-
nes. Eso no debe pasar; la A solo debe ser apoyo, al final
quien toma la decision debe ser el médico porque ese
paciente puede demandar al médico o a la institucion
y no al ChatGPT. Hay que formar en ética sobre uso y
peligros de la IA", sefala el experto.

Para implementar e integrar la IA a la gestién hospi-
talaria, es necesario tener conocimiento técnico avan-
zado en uso de la IA, en gestion y seqguridad de datos.
También se requiere que las personas tengan forma-
cién en ética, en responsabilidad social con esos datosy
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habilidades de trabajo en equipo para resolver
problemas desde una vision interdisciplinaria.
Indica Solarte Pabdn:“Se necesitan habilidades
de ética en el sentido de buscar el bienestar de
los otros, porque puedo hacer modelos inteli-
gentes que funcionen, pero debe importarme
que no haga dano, porque la IA es una tecno-
logia poderosa que si cae en manos equivoca-
das puede causar mucho dano”.

Alerté, ademas, sobre el peligro de la deuda
cognitiva: “Si las personas le delegamos todo
a la A, en diez afos nuestro cerebro se habra
dormido y la IA nos quitard el trabajo si perdi-
mos todas las capacidades cognitivas, y sera
mas inteligente la maquina que la persona”

Riesgos y mitigacion en el
manejo de datos con IA en salud

Segun Solarte Pabon, se presentan varios
riesgos con la implementacion de la IA en el
sector: (1) que terceros se apoderen de los da-
tos de los pacientes del hospital o la clinica y
los aprovechen para su beneficio particular; (2)
tomar decisiones teniendo en cuenta solo lo
que dice la IA, sin considerar el criterio médico
y delegando la responsabilidad a una IA, y (3)
que las personas pierdan habilidades cogniti-
vas y habilidades de pensamiento critico.

Para mitigar estos riesgos es preciso capacitar a
las personas, tanto en herramientas de IA como
en sus riesgos y peligros y como evitarlos. Las ins-
tituciones deben gestionar y generar lineamien-
tos del uso responsable de la IA, para que las
personas sepan qué cuidados deben tener. Dice
el experto: “En el sector salud es mas relevante
tomar precauciones porque los datos son muy
sensibles. Los médicos toman decisiones de vida
0 muerte, y una mala decision puede representar
la muerte de un paciente. No se puede dejar que
una IA tome las decisiones sobre un paciente’ll



Informacion Comercial

IntelliCare, integra inteligencia artificial para apoyar al InterSystemS®
personal médico y mejorar la experiencia del paciente Creative data technology

La historia clinica electronica atraviesa un momento clave. Tras anos
de adopcion acelerada, los sistemas de salud enfrentan hoy el
desafio de reducir la carga administrativa del personal médico,
mejorar latoma de decisiones clinicas y aprovechar de forma segura
el creciente volumen de datos disponibles.

En este contexto, InterSystems presenta IntelliCare, su nueva
Historia Clinica Electrénica (EHR), que integra inteligencia artificial
de manera practica, segura y con impacto clinico tangible. Su
enfoque esta orientado a simplificar el trabajo del personal de salud,
optimizar la experiencia del paciente y habilitar un modelo de atencion
mas agil, conectado y sustentado en datos confiables en tiempo real.
“Con IntelliCare combinamos la experiencia de mas de cuatro décadas de InterSystems en el desarrollo de sistemas de mision
critica con nuevas capacidades de automatizacion e inteligencia artificial. El resultado es una plataforma que apoya activamente
amédicos, enfermeros y equipos asistenciales a lo largo del proceso de atencion”, senalo Andrés Felipe Torres, Sales Executive
de InterSystems Colombia.

Entre los principales beneficios clinicos y operativos de IntelliCare se destacan:

¢ Priorizacion de la informacion mas relevante dentro de Ia historia
clinica, facilitando una lectura rapida y enfocada. “Estamos convencidos de que la interoperabilidad

« Identificacion de patrones clinicos y generacion de alertas es fundamental para una atencion verdaderamente
tempranas ante posibles riesgos. integrada, ya que permite conectar la informacion

¢ Reduccion de errores derivados de informacion incompleta, clinica entre hospitales, laboratorios, aseguradoras

dispersa o fragmentada.
* Apoyo a decisiones clinicas mas rapidas y mejor fundamentadas.

y entidades publicas, eliminar silos de datos y
fortalecer la continuidad asistencial. Ese objetivo es

> o o posible”, afirmo Andrés Felipe Torres, Sales
* Mayor efectividad en entornos de alta presion, como servicios Executive de InterSystems Colombia.

de urgencias y hospitalizacion.

Esta inteligencia artificial actiia como un asistente clinico, sin reemplazar el criterio médico, aportando contexto, orden y
soporte en escenarios donde el tiempo y la precision resultan criticos para la atencion del paciente.

Este enfoque resulta especialmente relevante para regiones como Ameérica Latina, donde la fragmentacion de la informacion
clinica continta siendo uno de los principales obstaculos para una atencion eficiente y seguray centrada en el paciente.

Ademas, diversos estudios han evidenciado que los profesionales de la salud destinan cada vez mas tiempo a tareas
administrativas en detrimento de la atencion directa. IntelliCare busca revertir esta tendencia mediante automatizacion inteligente
y un disefo centrado en el usuario. Al reducir tiempos improductivos, duplicidades y procesos manuales, Ia plataforma permite a
las instituciones optimizar recursos, mejorar sus indicadores operativos y ofrecer una experiencia mas agil y satisfactoria paralos
pacientes.

En un entorno donde la presion sobre los sistemas de salud continua aumentando, soluciones como IntelliCare marcan un punto
de inflexion al poner la tecnologia al servicio del criterio clinico y del cuidado humano. Apostar por inteligencia artificial
responsable, interoperabilidad y datos en tiempo real no solo transforma la operacion hospitalaria, sino que redefine la forma en
que se brinda atencion, con el paciente nuevamente en el centro de cada decision.

Con IntelliCare, InterSystems refuerza su vision de una salud digital mas conectada, humana y orientada a resultados,
impulsando una evolucion de la historia clinica electronica que combine interoperabilidad, inteligencia artificial y experiencia
clinica pararesponder alos retos actuales del sector.
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Inteligencia artificial para transformar

la operacion hospitalaria
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Un poco de historia

a sistematizacion vy digi-

talizacion de la operacion

hospitalaria tiene sus ori-

genes en la década de los

setenta en Estados Unidos.
El Regenstrief Medical Record Sys-
tem (RMRS), creado en Indianapolis
(1973), es considerada la primera his-
toria clinica electrénica (EHR, por su
sigla en inglés) integral (McDonald
et al, 1999) a escala global. Este sis-
tema también seria el nacimiento
de una vibrante industria, la de la in-
formatica clinica, con un tamafno de
mercado en el 2024 estimado en 39
billones de dolares (Versha, 2024). Es
tal la importancia y la profesionaliza-
cion en esta materia que en el 2011
la informética clinica se aceptd como
una especialidad médica reconocida
por la American Board of Medical
Specialties (ABMS). A su vez la inteli-
gencia artificial (IA) tampoco es nue-
va; tiene sus origenes en los anos
sesenta (Buchanan, 2005), pero esta
no salié comercialmente hasta que
ChatGPT, desarrollado por OpenAl,
se lanzo al publico de manera gra-
tuita el 30 de noviembre del 2022, lo
que permitié su uso inicial en con-
textos comerciales sin costo directo.
En este articulo se aborda brevemen-
te la unién de estos dos importantes
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desarrollos de los ultimos cincuenta
anos, sus oportunidades y riesgos.

;{Qué diferenciala
industria de la
informatica clinica

de laindustriadelalA?

La IA se ha consolidado como un
paradigma computacional funda-
mental, definido por un conjunto de
metodologias orientadas a construir
modelos capaces de inferir relacio-
nes a partir de datos para clasificar
eventos, predecir sucesos, detectar
anomalfas u optimizar la toma de
decisiones. Aunque esta disciplina
comparte raices matematicas con
la estadistica, se distingue de los en-
foques convencionales por su capa-
cidad para operar en escenarios de
alta complejidad. A diferencia de los
modelos estadisticos tradicionales, la
|A prioriza el desempefio predictivoy
la generalizacion en entornos de alta
dimensionalidad y fuentes hetero-
géneas, integrando con flexibilidad
patrones no lineales e interacciones
complejas que escapan a los méto-
dos paramétricos sencillos. Ademas,
mediante estrategias avanzadas de
validacion y aprendizaje, permite
escalar el andlisis a volumenes masi-
vos de informacién no estructurada
como texto libre, sefiales biomédicas



e imagenes diagnosticas. En térmi-
nos operativos, el valor diferencial
de la |A radica en su dinamismo: los
modelos no son estaticos, sino que
pueden actualizarse y recalibrarse
con nuevos datos, habilitando ca-
pacidades de aprendizaje continuo.
Esta cualidad es esencial en la actual
convergencia hacia la Industria 4.0,
donde el sector salud busca transitar
desde sistemas descriptivos, que se
limitan a reportar lo ocurrido, hacia
ecosistemas predictivos y prescrip-
tivos. El objetivo es anticipar cuellos
de botella, optimizar la capacidad
instalada y reducir la variabilidad in-
justificada en la operacion. Asi, la 1A
actua como un habilitador transver-
sal que transforma los datos clinico-
administrativos en senales accio-
nables, mejorando la oportunidad,
la eficiencia y la continuidad de la
atencion, siempre bajo los principios
de transparencia, calidad del dato y
estricta supervision.

Por lo anterior, la informatica clinica
es el sistema sobre el que actualmen-
te descansa el hospital mientras que
la IA en salud es un cerebro emer-
gente que se estd anadiendo enci-
ma de ese sistema; es mas nuevo,
mas espectacular, con crecimiento
explosivo, pero todavia mucho
mas pequeno y dependiente de la
primera.

AlcancedelalA enel
ambito operativo en IPS
de Colombia

A la fecha no existe un inventario
que nos permita conocer todo lo

que esta sucediendo en Colombia en
esta materia. En conversaciones con
expertos y en redes sociales pueden
verse algunos ejemplos. Tal es el caso
del Hospital Militar Central y la Funda-
cion  Cardioinfantil-LaCardio, ambas
entidades localizadas en Bogotd, que
apoyadas por empresas como OxLER
estan invirtiendo en la creacion de
sus Unidades de Inteligencia Arti-
ficial Clinica, concebidas ante todo
como estructuras de gobernanza de
la estrategia hospitalaria de IA. Estas
unidades han definido un andamiaje
operativo, juridico y ético especifico
para el uso de IA en salud; han disefa-
do politicas de sostenibilidad y huella
ambiental de sus proyectos digitalesy
han establecido una arquitectura ro-
busta de gobierno y ciclo de vida de
los datos (calidad, acceso, seguridad,
interoperabilidad y uso secundario
responsable). Lo positivo es que es-
tas iniciativas no buscan “acumular
algoritmos” de manera desorganiza-
da, sino preparar al hospital para in-
corporar o desarrollar modelos de IA,
integrarlos a sus flujos clinicos y admi-
nistrativos y enfocarlos en la solucion
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de problemas reales: desde la priorizacion de pacientes
hasta la optimizacion de recursos y la trazabilidad de las
decisiones. En otras instituciones como la Fundacion
Neurooncolodgica del Oriente (FNO) se esta trabajando
en el redisefio de sus modelos de atencion de servi-
cios oncologicos con IA. En el Hospital Internacional de
Colombia-FCV, en Bucaramanga, se esta piloteando un
modelo de consulta externa donde la historia clinica es
asistida por reconocimiento de voz; también en siste-
mas de medicion de tiempos en quiréfanos usando co-
mandos de voz y, finalmente, andlisis de imagenes para
predecir caidas.

Por nuestra parte, en la Fundacién Valle del Lili con-
cebimos la IA como una herramienta capaz de im-
pactar tangiblemente tanto los procesos asistenciales
como la gestiéon operativa. A través de nuestra Unidad
de Inteligencia Artificial articulamos las areas clinicas,
administrativas y tecnolégicas para convertir los datos
institucionales en decisiones oportunas. Un ejemplo
representativo de esta vision es el abordaje de la ina-
sistencia a citas médicas, un problema frecuente en las
instituciones de salud que fragmenta la continuidad del
cuidado, incrementa los tiempos de espera y genera
ineficiencias por el subuso de los recursos. Especifica-
mente en el servicio de medicina interna, caracterizado

24 | dicembre 2025 - enero 2026

por un alto volumen de pacientes, las estrate-
gias convencionales de mitigacion resultaban
insuficientes ante la magnitud y la complejidad
del fendmeno, lo que evidencié la necesidad
de herramientas analiticas que potenciasen la
capacidad de respuesta institucional.

Para enfrentar este desafio, abordamos el
problema mediante ciencia de datos e IA, uti-
lizando un registro histérico institucional que
integra variables sociodemograficas, clinicas
y del historial previo del paciente. El resulta-
do fue el desarrollo de un modelo predictivo
capaz de identificar a los pacientes con alta
probabilidad de faltar a su préxima consulta,
alcanzando una exactitud del 84,8 %. Este ni-
vel de precision permite estratificar el riesgo
con verdadera utilidad operativa. Adicional-
mente, mediante técnicas de interpretabi-
lidad, se identificaron los predictores mas
relevantes, como el historial de inasistencias
previas, la temporalidad de la cita y la carga
de enfermedad (numero de diagndsticos y
medicamentos). Esta evidencia permiti¢ pa-
sar de la reaccién a la accion preventiva, di-
sefiando intervenciones personalizadas que
no solo favorecen la continuidad asistencial,
sino que habilitan una gestion focalizada de
las agendas, disminuyendo tiempos de espe-
ra y optimizando el uso de los recursos insti-
tucionales.

Riesgos de aplicacion de la IA

Sin embargo, es crucial comprender que la
aplicacion de IA en la gestion hospitalaria apor-
ta valor Unicamente si se fundamenta en datos
confiables y en una formulacion correcta del
problema. La calidad de un modelo depende
directamente de la completitud, la consistencia
y la trazabilidad de la informacion que lo alimen-
ta; por ello, cualquier iniciativa debe nacer de un
entendimiento clinico-operativo preciso y de
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Existen riesgos latentes como el sesgo por subgrupos, donde el
modelo funciona bien en promedio, pero falla en poblaciones
especificas segun edad o nivel socioecondmico, o el aprendizaje
de correlaciones espurias, donde el sistema identifica “atajos”

matematicos sin validez clinica.

una comunicacion constante entre el
equipo de datos y los especialistas. A
pesar de contar con grandes volume-
nes de informacién, los sistemas de
IA son susceptibles a sesgos y fallos
de generalizacion. Existen riesgos la-
tentes como el sesgo por subgrupos,
donde el modelo funciona bien en
promedio, pero falla en poblaciones
especificas segun edad o nivel so-
cioeconémico, o el aprendizaje de
correlaciones espurias, donde el sis-
tema identifica “atajos” matematicos
sin validez clinica. A esto se suma la
necesidad critica de validacion ex-
terna, pues un modelo puede tener
métricas excelentes en un entorno
controlado, pero un rendimiento im-
predecible al enfrentarse a la realidad
operativa.

Para mitigar estos riesgos, la inte-
gracion del conocimiento experto
es ineludible. La supervisién clinica
debe estar presente en cada eta-
pa, utilizando analisis estratificados
para detectar inequidades y técni-
cas de interpretabilidad para confir-
mar que el modelo aprende sefnales
plausibles. El desafio central no es
simplemente tecnoldgico, sino or-
ganizacional: se trata de trasladar el
contexto operativo a una solucion
confiable, usabley sostenible. Esto im-
plica convertir una necesidad del ser-
vicio en un caso de uso bien definido,

integrando la herramienta al flujo
de trabajo sin aumentar la carga ad-
ministrativa y asegurando que los
resultados permitan intervenciones
concretas. A futuro, la expectativa es
evolucionar desde aplicaciones pun-
tuales hacia un ecosistema institucio-
nal donde la IA opere como una capa
de apoyo transversal, anticipando la
demanda y reduciendo fricciones,
siempre bajo criterios éticos. En este
horizonte, la IA no reemplaza la capa-
cidad institucional; por el contrario, la
potencia amplificando la inteligencia
y la humanidad con la que una orga-
nizacion responde a las necesidades
de sus pacientes.
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Una transformacion que ya comenzo:
la IA al servicio de la medicina
humana y precisa

Foto: Foto tomada perfil del autor en LinkedIn
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dacion Cardioinfantil-LaCardio.

ivimos un momento de-

cisivo para la salud: mas

datos, mas pacientes, mas

complejidad... y también

mas oportunidades. En
este escenario, la inteligencia artificial
(IA) dejo de ser una promesa distante
y se ha convertido en una herramienta
real para fortalecer la seguridad, la efi-
ciencia y la precision clinica. Los siste-
mas de salud en el mundo enfrentan
envejecimiento poblacional, aumento
de enfermedades crénicas y presion
creciente sobre los recursos. Este pa-
norama exige soluciones capaces de
anticipar riesgos, reducir cargas opera-
tivas y apoyar decisiones criticas.

Segun Philips (2021), la IA es una de las
tecnologias con mayor potencial para
transformar la experiencia humana en
salud. Pero convertir ese potencial en
impacto real requiere mas que algorit-
Mos: exige integracion, ética, gobernan-
za 'y una vision centrada en la persona.

El informe MIT State of Al in Business
2025 lo confirma: pese a que mas del
80 % de las organizaciones exploran la
IA, solo el 5% logra implementarla con
resultados sostenibles. Las razones es-
tan en la dificultad de integrarla a los
flujos reales de trabajo, ajustarla a los
contextos locales y sostener su calidad
en el tiempo (Challapally et al., 2025).
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En salud, estas barreras pesan aun
mas: la IA no reemplaza el juicio clinico,
sino que lo potencia. Un sistema es valio-
so cuando es confiable, explicable y res-
petuoso de la privacidad, y cuando for-
talece la toma de decisiones sin perder
el componente humano del cuidado.

La IA no viene a sustituir al médico ni
a reducir el encuentro humano; viene
a darle mas herramientas para tomar
mejores decisiones, anticiparse al ries-
go y cuidar con mayor precision. Su
valor real aparece cuando amplifica lo
gue hacemos por nuestros pacientes.

El alcance real de la IA
en la practica clinica

La IA estd transformando todo el reco-
rrido de atencion: desde la prevencion
hasta el sequimiento. La capacidad de
analizar miles de datos simultdneamen-
te permite detectar patrones invisibles
para el ojo humanoy apoyar la toma de
decisiones clinica con mayor precision.
Su utilidad es especialmente notable en
areas como radiologia, cardiologia, pato-
logia, imagenes diagndsticas y unidades
de cuidado intensivo. La combinacién
de datos clinicos, genémicos y repor-
tes de monitorizacion abre la puerta a
terapias mas personalizadas, deteccion
temprana de eventos y monitoreo con-
tinuo del estado del paciente.
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Matli (2024) define estos sistemas como warrior Al:
tecnologfas capaces de procesar grandes volumenes de
informacién en tiempo real para reconocer anomalias,
simular escenarios y anticipar complicaciones. Su verda-
dero valor surge cuando se integran con un liderazgo
reflexivo que entiende sus sesgos y limites, y que man-
tiene al ser humano en el centro del cuidado.

Por ello, el talento humano es un eje indispensable.
Se estima que seis de cada diez trabajadores de la salud
necesitaran nuevas competencias digitales en los proxi-
mos anos (Belwalkar et al, 2023). La IA puede acelerar su
formacion mediante tutores inteligentes, simulaciones
avanzadas y herramientas de aprendizaje personalizado.

{Qué hemos logrado en Colombia? Un
panorama en evolucion

Colombia ha dado pasos importantes con la Politica
Nacional de IA (CONPES 4144), la interoperabilidad de la
historia clinica electrénica y los lineamientos regulato-
rios que promueven el uso responsable de estas tecno-
logias. Instituciones académicas y clinicas han desarro-
llado proyectos en patologia digital, telemonitorizacion,
alertas tempranas y triaje automatico.

Entre estos avances, la Fundacion Cardioinfantil-La-
Cardio se destaca por haber creado la primera Unidad
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Clinica de Inteligencia Artificial del pais, un mo-
delo que integra ciencia de datos, ética clinica
y liderazgo asistencial para desarrollar proyec-
tos aplicados y sostenibles.

En LaCardio, la IA ya apoya procesos en diag-
noéstico cardiovascular, priorizacién de estu-
dios, analisis de imagenes, monitoreo y con-
solidacion de rutas clinicas. Con un enfoque
siempre centrado en la persona, su implemen-
tacion ha sido gradual, rigurosa y enfocada en
resultados clinicos comprobables.

Desafios éticos, regulatorios y
clinicos: la ruta hacia una salud
mas inteligente

La IA tiene riesgos: modelos sesgados, opa-
cidad algoritmica, errores de interpretacion,
sobredependencia tecnoldgica, vulneracion
de la privacidad o inequidades en el acceso.
Por ello, su implementacion exige gobernanza
clara, evaluacion continua, transparencia en los
modelos, controles de calidad y una responsa-
bilidad compartida entre clinicos, instituciones
y reguladores.

Para que la IA se integre realmente en los flu-
jos clinicos y no sea solo un piloto se requiere:

- Procesos revisados.

- Equipos entrenados.

- Interoperabilidad de datos.
- Infraestructura robusta.

- Liderazgo clinico.

Y un ecosistema pais que articule academia,
industria y Gobierno. Colombia cuenta con
talento y experiencia clinica de alto nivel. El
siguiente paso es consolidar un ecosistema
que permita desarrollar algoritmos propios
entrenados con datos del pafs, ajustados a
nuestra realidad demografica, cultural y epi-
demioldgica.



La IA como aliada: la
ciencia avanza, nuestra
esencia permanece

La IA estd transformando la manera
en que diagnosticamos, monitoreamos
y acompanamos a nuestros pacientes.
Pero en LaCardio hemos entendido que
la tecnologia solo tiene sentido cuando
se integra con humanidad, ética y exce-
lencia clinica. La IA no es el futuro: es el
presente que nos permite anticiparnos,
cuidar mejor y construir una medicina
mas precisa, accesible y humana.
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Gobernar la inteligencia artificial:
un nuevo deber de clinicas y
hospitales en Colombia
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a adopcion de la inteligencia

artificial (IA) en las institucio-

nes prestadoras de servicios

de salud (IPS) en Colombia

avanza de manera muy rapi-
da, situacion impulsada por la necesi-
dad de mejorar la eficiencia operativa,
apoyar el juicio clinico y fortalecer la
calidad de la atencion; sin embargo,
hay que tener en cuenta que este pro-
ceso conlleva riesgos éticos, clinicos
y legales, o que obliga a que las ins-
tituciones adopten marcos sélidos de
gobernanza y gestion responsable.
Este articulo propone una reflexion de
todos los riesgos mencionados, a ma-
nera de invitaciéon, sobre como prepa-
rar las instituciones para una adopcion
segura y confiable de la IA. Se presen-
tan los elementos clave de gobernan-
73, las politicas y comités recomenda-
dos, un plan de implementacion y los
principales riesgos éticos con sus es-
trategias de mitigacion, alineados con
el contexto normativo colombianoy la
realidad operativa de las IPS.

La IA como decision
institucional

La IA se ha convertido en una he-
rramienta presente en la operacion
cotidiana de clinicas y hospitales. Hoy
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se utiliza para apoyar procesos diag-
nosticos, optimizar flujos asistenciales,
priorizar pacientes, automatizar tareas
administrativas y analizar grandes vo-
[Umenes de datos clinicos; sin embar-
go, esta adopcion acelerada plantea
una pregunta fundamental que no
siempre se aborda con suficiente pro-
fundidad: jestan las IPS preparadas
para asumir, de manera responsable,
las decisiones que apoyan o influyen
a través de sistemas de 1A?

Es fundamental hacer una reflexiéon
institucional dirigida a los lideres del
sector salud colombiano. Mas que
discutir modelos o algoritmos, invita
a pensar la IA como un asunto de go-
bernanza, responsabilidad y lideraz-
go. En salud innovar sin gobernanza
no es solo un riesgo tecnolégico, sino
un riesgo ético y organizacional.

:De qué hablamos cuan-
do hablamos de gober-
nanza en IA en salud?

Cuando hablamos de gobernanza
de la IA aplicada a la salud hablamos
del conjunto de marcos, politicas, pro-
cesos, roles y mecanismos de supervi-
sion que garanticen que el uso de la IA
en contextos clinicos sea ético, seguro,



transparente, responsable y centrado
en la persona.

La gobernanza en IA abarca decisio-
nes clinicas apoyadas en la tecnologia
y como impactan a los pacientes, pro-
fesionales de la salud, instituciones y
sistemas de salud, y es la que define
como se toman decisiones sobre el
disefo, la adquisicion, la implementa-
cion, el uso, la evaluacion y el retiro de
sistemas de IA en salud, lo cual exige
contar con politicas institucionales,
establecer claramente roles y respon-
sabilidades dentro de la institucion, la
creacion de comités clinicos y éticos
en torno a la IA, mecanismos de eva-
luacion de riesgos y establecimiento
de auditorfas y rendicion de cuentas.

Una herramienta o producto basado
en IA puede funcionar técnicamente
sin gobernanza, pero sin ella los riesgos
clinico, ético y legal son enormes. La go-
bernanza de la IA en salud tiene un tras-
fondo filoséfico profundo que antecede
al desarrollo de modelos y algoritmos.
Surge de la reflexion ética sobre el cui-
dado de la vida humana, la responsabi-
lidad moral en la practica médica y los
limites del poder tecnolégico cuando
interviene en decisiones clinicas.

Dimensiones filosoficas
que sustentan la
importancia de la
gobernanzadelalA
aplicada a la salud

1. Etica del cuidado y reconocimiento
de la vulnerabilidad

Desde la ética del cuidado, la perso-
na que esta enferma se convierte en

un sujeto vulnerable que no se puede
reducir a un dato o una probabilidad;
por tanto, la gobernanza de la IA en
salud busca evitar que la tecnologia
‘deshumanice” la atencién o reem-
place la dimension humana del cui-
dado, de tal manera que se preserve
el modelo de atencién centrado en la
persona.

2. Principialismo bioético

Constituye uno de los pilares filo-
soficos mas soélidos de la gobernanza
delalAensalud. Los principios de au-
tonomia, beneficencia, no maleficen-
Cia y justicia se traducen en deberes
para el uso de IA aplicada a la salud,
por tanto, la gobernanza institucio-
naliza estos principios en politicas y
procesos.

3. Responsabilidad moral

Desde la filosoffa moral, la IA carece
de intencionalidad y responsabilidad.
No puede responder moralmente por
una decision clinica. La gobernanza
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evita que se deleguen estos aspec-
tos a las maquinas y asegura que la
responsabilidad se mantenga en los
profesionales de la salud y en las ins-
tituciones.

4. Epistemologia y conocimiento
médico

La IA genera una tension epistemo-
l6gica en la medicina, debido a que la
practica clinica se ha basado histérica-
mente en la comprension causal y el
razonamiento clinico; muchos mode-
los de IA trabajan solo mediante corre-
laciones, que a veces no son transpa-
rentes. En este sentido, la gobernanza
permite definir cuando una prediccién
es aceptable, actuando como un con-
trol epistemoldgico que integra los
modelos de A al conocimiento clinico.

5. Justicia social y biopolitica

Es determinante tener una mirada cri-
tica sobre el impacto social de la IA en
salud, debido a que se pueden gene-
rar desigualdades o sesgos, o se puede
priorizar la eficiencia sobre la equidad.
La gobernanza debe responder me-
diante evaluaciones del impacto ético
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y social, protegiendo a grupos vulne-
rables y evitando que la tecnologia se
convierta en un instrumento que ex-
cluya o genere injusticias.

6. Humanismo tecnoldgico y princi-
pio de responsabilidad

La gobernanza define que la tecno-
logia debe estar al servicio del ser hu-
mano, inspirada en el principio de res-
ponsabilidad, con el fin de anticipar las
consecuencias del uso de la IA en los
seres humanos. Gobernar la IA aplicada
ala salud es decidir qué tipo de medici-
na se quiere ejercer en esta cuarta revo-
lucion, para lograr que sea una medici-
na centrada en la persona, responsable,
justa y profundamente humana.

La IA en clinicas
y hospitales:
oportunidades y riesgos

Las aplicaciones de IA en las IPS abar-
can ambitos clinicos, administrativos y
de soporte a la gestion. Entre sus be-
neficios principales estan: la reduccion
de la variabilidad clinica, la priorizacion
de pacientes de alto riesgo, la mejora
en la eficiencia operativa, el apoyo a
la calidad y la seguridad del paciente,
entre otros; sin embargo, estos bene-
ficios pueden verse vulnerados si la
IA se implementa sin controles ade-
cuados. Los riesgos incluyen: sesgos
que afectan la equidad en la atencion,
sobreconfianza en las herramientas
basadas en IA, pérdida de trazabilidad
de las decisiones clinicas, exposicion
de datos sensibles y, lo mas grave, el
debilitamiento de la relacion médico-
paciente o del vinculo clinico.
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Colombia cuenta hoy con un marco normativo que reconoce la
sensibilidad de la informacion en salud y la necesidad de un uso
ético de la IA. La proteccion de la historia clinica, el régimen de datos
personales y la Politica Nacional de Inteligencia Artificial establecen

un punto de partida claro.

Gobernanzay particularidades del
contexto colombiano

En Colombia la IA en salud se desarrolla sobre dos
pilares: la vida y la integridad del paciente, y el manejo
de datos personales y sensibles. La historia clinica es un
documento privado sujeto a reserva, cuyo tratamiento
estd regulado por normas estrictas. Adicionalmente, la
Ley 1581 del 2012 vy los lineamientos recientes de la Su-
perintendencia de Industria y Comercio para IA imponen
obligaciones claras sobre el uso de datos personales. La
Politica Nacional de Inteligencia Artificial (CONPES 4144
del 2025) refuerza la necesidad de gobernanza, ética y
mitigacion de riesgos.

Colombia cuenta hoy con un marco normativo que
reconoce la sensibilidad de la informacion en salud y
la necesidad de un uso ético de la IA. La proteccién de
la historia clinica, el régimen de datos personales y la
Politica Nacional de Inteligencia Artificial establecen un
punto de partida claro.

No obstante, para clinicas y hospitales cumplir la nor-
ma no es suficiente. El verdadero desafio estd en tradu-
cir estos principios en practicas institucionales concretas
que protejan al paciente, orienten al talento humano y
den seguridad a las juntas directivas frente a decisiones
de alto impacto.

Preparacion institucional: ;qué deben
hacer hoy las IPS?

Para las clinicas y hospitales, prepararse para la IA im-
plica desarrollar capacidades institucionales previas a
la implementacion tecnoldgica. Desde el liderazgo, es

fundamental que la alta direccién reconozca
la IA como un asunto estratégico y no unica-
mente tecnoldgico. En el dmbito clinico, por su
parte, se deben priorizar casos de uso con valor
asistencial comprobable y definir claramente el
rol de la IA como apoyo a la decision, sin re-
emplazar el juicio profesional. En materia de
datos, las IPS deben fortalecer la calidad, la in-
teroperabilidad y la gobernanza de la informa-
cion clinica y contar con bases juridicas claras,
politicas de privacidad robustas y controles de
ciberseguridad.

;/Coémo preparar a los hospitales para cum-
plir la gobernanza de la IA en salud? Para esto
se requiere un enfoque integral que combine
liderazgo institucional, estructuras organiza-
cionales, marcos éticos, gestion de datos, ges-
tion clinica y cultura organizacional. No se trata
Unicamente de la implementacién de tecnolo-
gfa, sino de gobernar las decisiones clinicas con
el apoyo de herramientas de IA.

Gobernanza y acciones clave
para clinicas y hospitales

1. Reconocer la gobernanza de la IA como res-
ponsabilidad institucional

El primer paso es comprender que la IA en
salud no es un proyecto exclusivo del drea de
sistemas. Su uso impacta directamente decisio-
nes clinicas y, por tanto, involucra a la direccion
médica, la gestion de calidad, la seguridad del
paciente, la ética clinica y el drea juridica, lo que
llama a realizar un trabajo interdisciplinario.
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Todo hospital debe establecer
un comité de gobernanza de IA
aplicada a la salud, de caracter
interdisciplinario. Este comité
debe incluir representantes de
la direccion médica y clinicos
que usen la IA para la toma de
decisiones.

2. Crear una estructura formal de
gobernanza de IA

Todo hospital debe establecer un comité de gober-
nanza de |A aplicada a la salud, de caracter interdisci-
plinario. Este comité debe incluir representantes de la
direcciéon médica y clinicos que usen la IA para la toma
de decisiones, el mantenimiento de la calidad y la se-
guridad del paciente, la ética clinica, el area juridica, los
sistemas de informacion, la proteccién de datos y, si es
posible, contar con la representacion de pacientes. La
funcion principal del comité es evaluar, autorizar, super-
visar o suspender el uso de IA, si es el caso.

3. Definir una politica institucional de IA en salud

Es fundamental contar con una politica institucional
que establezca los principios rectores para el uso de la
IA. Esta politica debe definir qué se entiende por IA en la
institucion, cuales son los usos permitidos, el rol de la IA
como apoyo al juicio clinico, las responsabilidades ins-
titucionales y el compromiso con la atencion centrada
en la persona.

4. Fortalecer la gobernanza de datos

La gobernanza de datos es uno de los pilares mas im-
portantes de la gobernanza de la IA. La clinica o el hos-
pital debe identificar las fuentes de sus datos clinicos,
definir responsables, asegurar la calidad y la trazabilidad,
promover la interoperabilidad mediante estandares
como HL7/FHIR y DICOM, y establecer reglas claras para
el uso secundario de datos, garantizando privacidad y
seguridad.
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5. Evaluacion previa de los sistemas de IA

Antes de implementar cualquier sistema de
IA, el hospital debe realizar una evaluacién es-
tructurada que analice el problema clinico por
resolver, la evidencia de beneficio, la validacion
en poblaciones similares, los riesgos potencia-
les, la explicabilidad del modelo y los mecanis-
mos de respuesta ante fallas de este.

6. Integracion segura en el flujo clinico

La IA debe integrarse de manera arménica al flu-
jo asistencial, sin imponer decisiones automaticas.
Las recomendaciones deben ser claras y explica-
bles; el profesional de la salud debe conservar la
capacidad de aceptar o rechazar lo que arrojan los
modelos y debe quedar registro del uso de lalAen
la atencién del paciente, lo que conduce a la crea-
cion de consentimiento informado para su uso.

7. Capacitacion del talento humano

Se debe capacitar al personal clinico y admi-
nistrativo. La formacion debe incluir conceptos
basicos de IA, riesgos y sesgos, uso responsa-
ble, limitaciones de los modelos y responsabili-
dad profesional, con el fin de que sean usuarios
criticos y conscientes.

La IA como asunto de liderazgo
institucional

En el entorno clinico y hospitalario cada de-
cision tecnoldgica tiene implicaciones clinicas,
éticas y legales, por lo que el tema de la go-
bernanza de la IA no puede recaer Unicamente
en dreas de tecnologia o innovacién, sino que
debe ser asumida como una responsabilidad
explicita de la alta direccion, al mismo nivel que
la seguridad del paciente, la calidad asistencial
y la sostenibilidad institucional. Cuando la IA se
implementa sin marcos claros de gobernanza
surgen riesgos como: iniciativas aisladas, depen-
dencia de proveedores, falta de trazabilidad en
las decisiones y exposicion a eventos adversos.



Una conversacion que
el sector ya no puede
postergar

La IA ha ingresado de manera cada
vez mas acelerada a la operacién dia-
ria de clinicas y hospitales en Colom-
bia. Hoy apoya procesos diagnosticos,
optimiza flujos asistenciales, automa-
tiza tareas administrativas y promete
mejorar la eficiencia del sistema. Sin
embargo, esta adopcién acelerada
plantea una pregunta que el sector
salud no puede seguir posponiendo:
icomo asegurar que el uso de la IA
se realice de manera responsable, se-
gura y alineada con los valores éticos
y morales que sustentan la atencion
en salud y con el modelo de atencion
centrado en la persona?

Desde una perspectiva responsable
esta no es una discusion tecnoldgica;
es de caracter institucional y estraté-
gico. La IA no solo introduce nuevas
herramientas, sino nuevas formas de
tomar decisiones que afectan direc-
tamente a pacientes, profesionales y
organizaciones.

Discusion: gobernanza
como habilitador de la
innovacion

Para clinicas y hospitales, la gober-
nanza de la IA no debe verse como una
barrera, sino como un habilitador de la
innovacion sostenible. Las instituciones
gue integren tempranamente marcos de
gobernanza estaran mejor preparadas
para responder a exigencias regulatorias,
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proteger la seguridad del paciente y ge-
nerar confianza en el uso de tecnologias,
las cuales avanzan a pasos agigantados.
En el contexto colombiano la articula-
cion entre politica publica, autorregula-
cion institucional y liderazgo clinico re-
sulta esencial para evitar una adopcion
fragmentada de la IA aplicada a la salud.

La IA ofrece oportunidades signifi-
cativas para fortalecer el desempeno
de las IPS en Colombia, pero su adop-
cion exige responsabilidad institucio-
nal. Implementar marcos de gober-
nanza claros, politicas coherentes y
comités interdisciplinarios permitira
a clinicas y hospitales aprovechar el
potencial de la IA sin comprometer
la sequridad del paciente, la ética del
cuidado ni la confianza en el sistema
de salud. La Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHC) pue-
de desempenar un papel clave como
articulador de buenas practicasy refe-
rente sectorial en este proceso.
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Colombia necesita transformar la
educacion en salud para asumir los
desafios de incorporacion de la IA

a inteligencia artificial (IA)

estd impactando a toda la

sociedad y particularmente

todos los aspectos relacio-

nados con la salud: la edu-
cacion, la practica profesional, la ad-
ministracion y los servicios, asf como
la investigacion. Y dos ramas de la
ciencia médica se estan transforman-
do radicalmente: la gendmica, rela-
cionada con el estudio de los genes
para detectar con suma precision en-
fermedades en la llamada medicina
de precision, y las ciencias émicas que
tienen que ver con las moléculas en
el cuerpo humano. Hay un proceso
de integracion entre la IA, la medicina
gendémica y las ciencias 6émicas, de-
nominado medicina de sistemas, una
medicina de estudio de moléculas, de
andlisis de computador y de datos,
hacia donde tiende la medicina. Esa
es realmente la vision integral de esta
revolucion en el mundo.

Esta es la apreciacion central de Héc-
tor Raul Echavarria Abad, Gastroenterd-
logo de la Clinica Imbanaco y coordi-
nador académico del Primer Simposio
Colombiano en Inteligencia Artificial
en Educacion en Salud “Fundamentos
y aplicaciones clinicas” realizado en
Caliel 6y 7 de noviembre del 2025.

Sefala que en Colombia, al igual
que en el resto del mundo, hay un
desconocimiento total de la medicina
de sistemas porque las universidades
no forman al personal de salud para
esta area; dan una informacion muy
elemental y los médicos consideran
muy complejo este mundo y no se
adentran en él.

En la educacion en salud se tiene
que hacer una gran transformacion,
preparando el campo para estos cam-
bios:“No hay duda de la necesidad de
educar al personal de salud en IA. El
afo pasado en Chicago (EV) la Aso-
ciacion Médica Americana (AMA), la
organizacion meédica mas poderosa
del mundo, reunié en una cumbre a
profesores de las mejores universida-
des de Medicina de Estados Unidos y
dos de Inglaterra, aseguradoras médi-
cas, directivas del sector hospitalario
y empresas que generan los algorit-
mos de IA en medicina como Google,
Microsoft y Apple. Fue una cumbre
de quienes buscan salidas para que
la IA en salud llegue a todas partes,
porque no se puede desarrollar un
servicio local o regional de salud de
herramientas de IA mientras su perso-
nal de salud no esta capacitado. Estos
procesos son desarrollos integrales”.

Héctor Raiil Echavarria Abad

Gastroenterdlogo de la Clinica
Imbanaco y coordinador académico
del Primer Simposio Colombiano en
Inteligencia Artificial en Educacién
en Salud, realizado en noviembre
de 2025
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En Colombia estamos en panales en IA
por muchas razones, especialmente
porque el tema es muy nuevo y por

la validacion de las herramientas de
IA, cuya inmensa mayoria se elaboran
en otros paises, con estandares

y cultura de otros paises que no
necesariamente aplican al nuestro.

Echavarria Abad recalca que el prin-
cipal desafio en Colombia es con-
vencer a los lideres de instituciones
universitarias y gubernamentales de
salud que debe implementarse un
plan integral para que todos se desa-
rrollen en IA de manera cooperada. Y
esto empieza por crear en las institu-
ciones una estrategia de gestion de
la IA, una direccidn de esta area que
dependa de la alta direccion de uni-
versidades y servicios de salud, y per-
mear todas las organizaciones con la
cultura de la IA para luego establecer
programas de alfabetizacion en esta
materia tanto para estudiantes como
para personal graduado, y adquirir
herramientas muy bien evaluadas en
su validez clinica y su pertinencia para
la poblacién colombiana.

Explica Echavarria Abad: “En Colom-
bia estamos en panales en IA por mu-
chas razones, especialmente porque
el tema es muy nuevo y por la valida-
cion de las herramientas de IA, cuya
inmensa mayoria se elaboran en otros
paises, con estandares y cultura de
otros paises que no necesariamente
aplican al nuestro. Entonces todas las
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herramientas de IA deben ser valida-
das para nuestro medio, nuestra cul-
tura, nuestras enfermedades, nuestro
patron de educacion, etc. Y eso no se
estd dando”.

Agrega que también falta regla-
mentacion y conocimiento sobre la
IA en los profesores de universida-
des que forman recurso humano en
salud: "Algunos tienen desconfianza,
en otros hay escepticismo y otros no
estan entrenados, entonces tenemos
que empezar por entrenar a nuestros
profesores. Hay herramientas educati-
vas y tutores de IA que permiten per-
sonalizar esta educacion’.

Indica el experto: “Cuando uno ha-
bla de herramientas de IA para ense-
far a médicos o a personal de salud,
los modelos grandes de lenguaje —
como ChatGPT, Gemini, Perplexity—,
pueden usarse como companero de
estudios. Por ejemplo, le puedo decir
a ChatGPT que me dé informacion so-
bre un temay le pido referencias de
revistas especializadas para chequear
que no alucine; él me da una serie de
informacion y yo puedo revisar don-
de la obtuvo y aprender de un tema.
También le puedo decir que simule
con ciertas caracteristicas: cuando
hago preguntas a ese paciente simu-
lado, ChatGPT me responde como
si fuera el paciente y asi puedo ha-
cer un ejercicio clinico simulado. En
salud se tienen especificidades; la
simulacion de casos clinicos es una
herramienta donde un maniqui pue-
de simular por ejemplo un infarto o
una arritmia, siendo muy Uutil para el
entrenamiento”.



Echavarria Abad agrega que otras
herramientas permiten buscar litera-
tura médica, recogerla y condensarla:
“Le puedo decir a una de esas he-
rramientas: ‘consegui estos articulos,
estas guias de sociedades cientificas
sobre determinada enfermedad, por
favor hagame un resumen y deme
unas gufas derivadas de ese resumen.
Me hace preguntas y yo respondo,
y la aplicacion me dice si estoy bien
o estoy mal; incluso le puedo decir:
‘convierta esto un chat o un pddcast
con una mujer y un hombre interac-
tuando, haciendo el relato de esta in-
formacién médica”

Agrega que también hay herra-
mientas de raciocinio clinico: “Puedo
presentar a la IA un caso clinico de-
finido para que haga un diagndstico
diferencial o preguntarle qué estudios
debo hacer o qué tratamientos debo
sugerir. Las herramientas de raciocinio
clinico de Microsoft y Google estan
en desarrollo y tienen que darse va-
rios hechos antes de estar disponibles

il Il

para profesionales de la salud. Ade-
mas, faltan suficientes investigaciones
para validar esas herramientas de ra-
ciocinio clinico y cerciorarse de que
los investigadores y las empresas que
los producen no cometan errores”.

El experto advierte que también es
necesaria una legislacion clara para
ver qué pasa si alguien se equivoca,
quién responde por ese error: “En el
momento que esas herramientas es-
tén disponibles, los estudiantes pue-
den interactuar con ellas, presentarle
casos simulados o reales de pacientes
que tienen en las clinicas donde estu-
dian y esas herramientas les respon-
den vy asi se vuelven tutores de altisi-
mo nivel de esos estudiantes”.

ParaaumentarelusodelAenlaedu-
caciéon en salud en Colombia, Echava-
rria Abad reitera que se debe educar
a los profesores y formula algunas
recomendaciones: “Hay dos procesos
fundamentales para las universidades
que forman recurso humano en salud
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Debe crearse una estructura de gestion
de la Ay a partir de ahi adquirir
programas, crear medidas de seqguridad,
crear una ética del uso de lalAy disenar
entrenamiento de los profesores en las
universidades y del talento humano en
salud, incluyendo el area administrativa
porque es una herramienta transversal
a toda la institucion

y también para las clinicas y hospitales: de-
ben crear una estructura de gestion de la
IA, una oficina, un jefe, un comité que se
encargue de velar por el desarrollo de la
IA en las instituciones, que filtre las herra-
mientas por adquirir para validarlas cienti-
ficamente y adaptarlas al medio donde se
van a utilizar. Esa oficina de gestién tiene
que crear programas de entrenamiento y,
si es una universidad, tiene que entrenar a
los profesores”.

También se debe atender la seguridad
de los datos, un asunto absolutamente cri-
tico y, ademas, verificar que las herramien-
tas no discriminen, que sirva para tratar las
enfermedades de toda la poblacién, no
solo de una poblacion especifica. Al res-
pecto, senala el experto:“Debe crearse una
estructura de gestion de la |A y a partir de
ahf adquirir programas, crear medidas de
seguridad, crear una ética del uso de la IA
y disefiar entrenamiento de los profesores
en las universidades y del talento humano
en salud, incluyendo el drea administrativa
porque es una herramienta transversal a
toda la institucion”.

Por ultimo, se refirié a los riesgos y su
mitigacion cuando se trabaja con IA: “Los
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riesgos mas importantes son el uso
no segurodelalA, no protegerlos da-
tos ni la privacidad de los pacientes.
También el uso de herramientas no
suficientemente validadas cientifica-
mente que puedan cometer errores
que el personal de salud no detecte
y el uso de herramientas de algorit-
mos de otros palises, especialmente
del primer mundo (Estados Unidos,
Europa, China, Japodn), algoritmos en-
trenados con informacién para otras
poblaciones que no necesariamente
aplican a nuestras comunidades”.

Para mitigar estos riesgos, reitera
que debe formarse recurso humano
altamente calificado, ingenieros de
sistemas entrenados en IA, personal
de salud con formacién en ingenie-
ria de sistemas, en IA o en ingenieria
de datos que pueda evaluar esas pla-
taformas extranjeras y reentrenarlas
con datos de nuestra poblacién. “El
problema es que ese recurso huma-
no es muy escaso y hay que empe-
zar a hacer asociaciones con las Fa-
cultades de Ingenieria de Sistemas,
con el poco personal de salud que
empezd a entrenarse en Colombia,
Europa o Estados Unidos. Hay que
hacer programas de especializacion,
de maestrias, de doctorado; algunas
ya estan empezando, como la Uni-
versidad del Valle con una Maestria
en IA en Salud en via de aprobacion.
Debe formarse personal de salud
de pregrado y posgrado como re-
curso humano altamente calificado,
porque van a dirigir los procesos de
manejo de datos y de IA en clinicas,
hospitales, servicios de salud y uni-
versidades”, concluyd.ll



La inteligencia artificial potencia

y transforma la salud publica

ay consenso en que la

inteligencia  artificial

(IA) tiene la capacidad

de introducir cambios

profundos en la salud
publica mediante la adopcion vy el
uso de herramientas altamente inno-
vadoras que le permiten abordar con
eficiencia y precision desafios globa-
les complejos, como la prevencion de
enfermedades, el diagnostico tem-
prano, la vigilancia epidemiolégica y
la gestion de sistemas de salud.

En un mundo interconectado don-
de las amenazas sanitarias trascien-
den fronteras y los sistemas de salud
enfrentan una creciente presién debi-
do a factores como el envejecimiento
de la poblacion, la urbanizacion y las
emergencias sanitarias, la IA se pre-
senta COMO UN recurso estratégico
para optimizar la gestion y la preven-
cion de enfermedades.

De acuerdo con Castano Casta-
Ao (2025), la capacidad de la IA para
analizar grandes volumenes de da-
tos en tiempo real y generar mode-
los predictivos “se ha convertido en
un recurso esencial en areas como
la vigilancia epidemioldgica, la op-
timizacion de recursos sanitarios y
la personalizacion de intervencio-
nes preventivas. Estos avances han
demostrado ser cruciales para sal-
var vidas, reducir costos y mejorar la

eficiencia de los sistemas de salud pu-
blica, particularmente en situaciones
de crisis como pandemias”.

Agrega el experto que, entre |os lo-
gros mas destacados de la IA, estan
su capacidad para predecir brotes
epidémicos, asignar recursos sani-
tarios de manera 6ptima v facilitar
intervenciones adaptadas a las ne-
cesidades especificas de las comu-
nidades. Ademas, la integracion de
la IA con otras innovaciones digita-
les como sistemas de telemedicina
y dispositivos portatiles amplia su
impacto, especialmente en regio-
nes rurales o de dificil acceso: “Estas
sinergias subrayan el potencial de la
IA, no solo como una herramienta re-
activa, sino también como un motor
para la prevencién y la planificacion
proactiva’.
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La IA tiene el potencial de ser una herramienta transformadora en
la salud puiblica, siempre y cuando su implementacion esté guiada
por un enfoque holistico que integre innovacion tecnoldgica, ética,

regulacion y capacitacion.

Concluye Castafo Castafo:“La IA tiene el potencial de
ser una herramienta transformadora en la salud publica,
siemprey cuando suimplementacion esté guiada por un
enfoque holistico que integre innovacién tecnoldgica,
ética, requlacion y capacitacion. Si se emplea de manera
responsable, la IA puede contribuir significativamente a
reducir desigualdades, fortalecer los sistemas de salud
y mejorar la calidad de vida de las poblaciones a nivel
global, sentando las bases para un futuro mas saludable
y equitativo para todos”.

Por su parte, para Beltran-Ostos et al. (2021) la IA
constituye una herramienta Util en la epidemiologia y
la toma de decisiones en salud publica al desarrollar
algoritmos a partir de datos complejos que permiten
predecir una variedad de desenlaces. Sin embargo, es
necesario estandarizar los métodos en aspectos como
la calidad de los datos utilizados en esos algoritmos
y en los métodos de validacion, lo cual permitirfa su
aplicacion en el contexto clinico.

Establecer la asociacion entre las enfermedades y los
factores que las pueden provocar o influir en su fre-
cuencia, distribucion espacial y su evolucién, son los
principales objetivos de la epidemiologfa, la cual es fun-
damental para la toma de decisiones en salud publica.
Inicialmente se utilizaban métodos observacionales, lue-
go la estadistica permitio realizar andlisis mas complejos y
enlos Ultimos afios el acceso a mas fuentes de informacion
y grandes volumenes de datos favorecieron la utilizacion
cada vez mas frecuente de la IA para resolver problemas
en epidemiologia y salud publica.

Y desde la Organizacién Panamericana de la Salud/Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) se advierte que

la principal consideracion en el desarrollo, el despliegue
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y el uso de IA para la salud publica debe ser la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
De acuerdo con recomendaciones hechas por
Naciones Unidas en el 2020, la participacion en
la cooperacion mundial en materia de IA debe
formar parte de las politicas de salud publica.
Esta cooperacion mundial en el dambito de la 1A
implica comprender la dimension individual y
social en una realidad globalizada e interconec-
tada que forma parte de la condicién humana.
Esta cooperacion, ademas de operar en redes
multisectoriales e interdisciplinarias, es vital para
el disefio y la adopcién de soluciones de IA que
promuevan enfoques de equidad, género y di-
versidad cultural con algoritmos seguros, fiables
y abiertos (OPS/OMS, 2021).

La IA jalona nuevo paradigma
de Medicina 4P: Preventiva,
Participativa, Predictivay
Personalizada

Aunque desde sus origenes la medicina se
enfocé mas en curar enfermedades que en su
prevencion, con los Ultimos avances en ciencia,
tecnologia y procesamiento masivo de datos
este paradigma esta cambiando y ahora se fo-
caliza en mantener la salud de los individuos al
evitar que padezcan alguna enfermedad. Este
nuevo enfoque es llamado Medicina 4P, el cual
propone que la medicina debe ser Preventiva,
Participativa, Predictiva y Personalizada (Ruiz y
Veldsquez, 2023).

La IA puede contribuir de forma decisiva al de-
sarrollo de esta nueva propuesta en el cuidado
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Gracias a las mediaciones
tecnologicas de la lA las
intervenciones para velar por

la salud de la poblacion estan
pasando gradualmente de tareas
enfocadas en lo paliativo, a
orientarse a preservar el bienestar
de las personas mediante
diversos métodos que permitan
anticiparse a posibles dolencias y
enfermedades.

de la salud mediante el procesamiento de datos como el
ADN, fichas médicas electrénicas y variables medioam-
bientales a las que estan expuestas las personas. En los
ultimos anos, la cantidad de datos relacionados con la
salud de las personas crecié exponencialmente y los
esfuerzos se concentran en mejorar su calidad. Y como
cada dia es mas dificil que el personal de salud extraiga
informacion de relevancia usando métodos tradicionales
de procesamiento, la IA con sus recursos computaciona-
les para procesar datos masivos, automatizar procesos y
entrega oportuna de informacién, serd una herramienta
clave para prevenir enfermedades y mejorar la salud de
la poblacion.

Desde el enfoque de medicina reactiva, centrada
en la curacion de enfermedades y dolencias, con me-
diacién de la IA ahora se estd pasando al paradigma
de la Medicina 4P (Hood y Friend, 2011). Este desafio
empieza con la mantencién y la consolidacion de da-
tos que garanticen un acceso seguro con fines de es-
tudio y para ayudar a los pacientes con sus dolencias.
Luego sigue la capacidad de procesamiento de estos
datos para la extraccion de patrones que ayuden al
personal sanitario en el diagndstico, el tratamiento,
la medicacion, etc, para brindar una ayuda adecua-
da tanto al paciente como al personal de salud con
un objetivo primordial: conservar a la poblacion sana
(Koteluck et al, 2021).
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Por su parte, Ruiz y Veldsquez (2023) indican
que las intervenciones de salud impulsadas
por A se dividen en cuatro categorias relevan-
tes para los investigadores de salud global: (1)
diagnostico, (2) evaluacion del riesgo de mor-
bilidad o mortalidad del paciente, (3) predic-
cion y vigilancia de brotes de enfermedades y
(4) politica y planificacion de salud.

Gracias a las mediaciones tecnoldgicas de la
IA las intervenciones para velar por la salud de
la poblacion estdn pasando gradualmente de
tareas enfocadas en lo paliativo, a orientarse a
preservar el bienestar de las personas median-
te diversos métodos que permitan anticiparse
a posibles dolencias y enfermedades. Bajo esta
nueva perspectiva los individuos son el centro
de cualquier iniciativa y, por tanto, la recoleccion
adecuada de datos de calidad relacionados con
su vida y su salud es muy importante. De esta
forma, en esa nueva Medicina 4P el trabajo con-
junto entre el personal sanitario y la IA entregara
resultados cada vez mas significativos, conclu-
yen Ruiz y Velasquez (2023).
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Marco normativo y orientador de la
inteligencia artificial en Colombia

n Colombia la regulacion de
la inteligencia artificial (IA) en
salud avanza de manera pro-
gresiva, pero aun fragmentada.
Aunque el pafs cuenta con una
Politica Nacional de Inteligen-
cia Artificial (CONPES 4144 del
2023) y con un sélido marco de proteccion de
datos personales, no existe todavia una nor-
mativa especifica que regule el uso de la IA en
contextos clinicos o asistenciales. Esto implica
que las instituciones de salud deben tener en
cuenta para sus proyectos de IA principios éti-
cos, normas de manejo de datos sensibles y la
regulacion del sector tradicional. A continua-
Cion, presentamos las normas y documentos
técnicos mas representativos:

o CONPES 3975 del 2019: Formula una poli-
tica nacional para la transformacion digi-
tal e IA en Colombia, con el objetivo de
potenciar la generacién de valor social
y econémico en el pais mediante el uso
estratégico de tecnologias digitales en los
sectores publico y privado para impulsar
la productividad y favorecer el bienestar
de los ciudadanos, asi como generar los
habilitadores transversales para la trans-
formacion digital sectorial, de manera que
Colombia pueda aprovechar las oportu-
nidades y enfrentar los retos relacionados
con la cuarta revolucion industrial (4Rl).

o CONPES 4144 del 2025 (Politica Nacional
de IA): El objetivo de este CONPES es
generar capacidades para la investigacion,

el desarrollo, la adopcion y el aprovechamiento
ético y sostenible de sistemas de IA con el fin de
impulsar la transformacién social y econémica del
pals. Para tal efecto, la politica se estructura en seis
ejes estratégicos: (1) Etica y gobernanza; (2) Datos
e infraestructura; (3) Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (I + D +i); (4) Desarrollo de capacidades
y talento digital; (v) Mitigacion de riesgos, y (vi) Uso
y adopcion de la |A.

Ley 2502 del 2025: modifica el articulo 296 del Codi-
go Penal colombiano para incluir un agravante en
el delito de falsedad personal cuando se cometa
mediante el uso de IA, incluida la creacién de dee-
pfakesy la suplantacion de identidad, incrementan-
do la sancién econdmica hasta en una tercera parte.
Establece, ademas, la formulacion de una politica
publica enfocada en ética digital, ciberseguridad,
cooperacion interinstitucional y desarrollo tecnolo-
gico, asi como la obligacion para la Fiscalia General
de la Nacion de garantizar la trazabilidad de casos y
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El proyecto de ley 043 del 2025:
Busca regular la IA en Colombia

para garantizar su desarrollo

ético, responsable, competitivo e
innovador, y presentar una respuesta
integral y proactiva para posicionar
a Colombia como lider en la adopcion
responsable de la IA.
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emitir informes sobre tendencias
delictivas relacionadas con IA.
Decreto 1377 del 2013: Reglamen-
ta parcialmente la Ley 1581 y de-
fine reglas para autorizacion, tra-
tamiento y transferencia de datos
personales.

Ley 1581 del 2012 (Proteccidn de
Datos Personales): Marco general
de proteccion de datos perso-
nales en Colombia. Clasifica los
datos de salud como datos sen-
sibles, con mayores exigencias de
consentimiento y seguridad.

Ley 1266 del 2008 (Habeas Data):
Regula el manejo de informacién
financiera y crediticia, relevante
para IA en gestion administrativa
y financiera.

Normativa sectorial en
salud con impacto en IA
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e Resolucion 1995 de 1999: Estable-

ce las reglas para el manejo de la
historia clinica (HC) en Colombia,
gue se puede configurar como
una de las principales fuentes de
datos para algoritmos de IA. Esta
norma define acceso, custodia y
confidencialidad de la HC.

o Resolucién 2654 del 2019: Estable-
ce disposiciones de para la telesa-
lud y pardmetros para la practica
de la telemedicina.

o Resolucion 866 del 2021: Define li-
neamientos para la interoperabi-
lidad de la informacion en salud,
requisito estructural para escalar
soluciones de |A en redes de ser-
vicios de salud.

Proyectos de ley

 Proyecto de ley 043 del 2025 (regu-
lacién ética, responsable e inno-
vadora de IA en Colombia): Busca
regular la IA en Colombia para
garantizar su desarrollo ético,
responsable, competitivo e inno-
vador, y presentar una respuesta
integral y proactiva para posicio-
nar a Colombia como lider en la
adopcién responsable de la |A. Se
fundamenta en principios y di-
rectrices de la Hoja de Ruta para
la aplicacion de la IA en Colombia
(Minciencias, 2023), de la Organi-
zacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmicos (OCDE),
la Unesco y la Unidn Europea. La
Ley de IA de la Union Europea
(EU Al Act) proporciona un mar-
co detallado para la clasificacion
y la regulacion de los sistemas de
IA segun su nivel de riesgo (Euro-
pean Commission, 2024).
Este proyecto de ley fue radicado
en el Senado de la Republica el
28 de julio del 2025, tras la unifi-
cacion y armonizacion de al me-
nos trece iniciativas legislativas
distintas por la Comision Bica-
meral sobre Proyectos de Ley de



IA. Inicio su tramite en la Comision Sexta
del Senado y el pasado 8 de septiembre
el Gobierno nacional radicé mensaje de
urgencia para acelerar su tramite.

» Proyecto de ley 042/Senado-Cdmara: El
25 de julio del 2025 se radico el proyec-
to que busca establecer el marco legal
para la promocion, el desarrollo y el uso
responsable de la IA en Colombia. Su po-
nencia para primer debate fue publicada
el pasado 18 de noviembre en la Gaceta
2193 del 2025.

Cabe anotar que en los Ultimos anos se ar-
chivaron varios proyectos de ley sobre |A: PL
091 del 2023-Senado, el PL 059 del 2023-Se-
nado, el PL 130-Senado, el PL 253 del 2022-Se-
nado, el PL 255 del 2024-Senado, el PL 225 del
2024-Senado, el PL 293 del 2024-Senado vy el
PL 442 del 2025-Senado, precursor del actual
PL 043 del 2025 que sigue en curso 'y se espera
no sea archivado como los anteriores.

Otros lineamientos y documen-
tos técnicos

 Lineamientos de ética para la inteligencia
artificial (MinTIC, 2022): Documento técni-
Co que establece principios éticos para el
disefo y el uso de sistemas de IA en Co-
lombia: transparencia, explicabilidad, jus-
ticia, no discriminacion y responsabilidad.
o Misidn de Expertos en IA (DNP, 2023): Constitui-
da por diez expertos mundiales con enfo-
que en talento, trabajo y sostenibilidad. De-
sarrollada entre el 2021 y el 2022, se orientd
a generar una vision de futuro para que los
formuladores de politica publica tuvieran
informacién y comprension de los principa-
les desarrollos futuros en 1A'y como el pais
podia prepararse para ellos. La Mision traba-
j6 en el desarrollo de tres proyectos: (1) Pla-
taforma de empoderamiento sobre IA; (2)
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Laboratorio de politicas publicas enfocado en el fu-
turo del trabajo y género, y (3) Inteligencia Artificial
para el Desarrollo Ecolégico Sostenible-Una Hoja de
Ruta para Colombia.

» Hoja de Ruta para el desarrollo y aplicacién de la IA
en Colombia: El Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacion (MinCiencias) presenté en febrero del
2024 este documento estratégico que guiara el de-
sarrollo de politicas, acciones y decisiones del Go-
bierno nacional hacia un futuro impulsado por la
tecnologlia, pero siempre arraigado en principios
éticos y sostenibles. Esta Hoja de Ruta tiene objeti-
vos ambiciosos para reflejar la vision de una Colom-
bia lider en la adopcién ética y sostenible de la A, e
incluye cinco entornos estratégicos de trabajo: (1)
ética y gobernanza IA; (2) educacion, investigacion
e innovacion IA; (3) industrias innovadoras y emer-
gentes IA; (4) datos y organizaciones IA, y (5) privaci-
dad, ciberseguridad y defensa IA.

La Hoja de Ruta IA busca promover la integridad cienti-
fica en el desarrollo de soluciones tecnolégicas y estable-
cer estructuras de gobernanza efectivas que aseguren la
aplicacion ética de la IA en la resoluciéon de desafios so-
ciales, econdmicos y ambientales en el pais. Colombia se
unio asi a los 5 de 33 paises de América Latina que han
desarrollado una hoja de ruta de IA.
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Acciones del Ministerio de Salud para
promover uso de la IA en el sector

| Ministerio de Salud y Pro-

teccion  Social considera

que la inteligencia artificial

(IA) en salud debe ser vista

como un habilitador estruc-
tural del modelo preventivo, predicti-
vo 'y resolutivo, con enfoque éticoy de
derechos. Asimismo, que su adopcion
debe estar acompanada de regula-
cion robusta, formacion continua del
talento humano, fortalecimiento de la
interoperabilidad de datos y acciones
concretas para reducir brechas territo-
riales y de género, porque solo asi se
garantizard que la innovacion tecno-
l6gica se traduzca en mayor calidad,
oportunidad y equidad en la atencién
sanitaria. Desde la Oficina de Tecnolo-
gla de la Informacion y la Comunica-
cion (OTIC), se registran algunas de las
acciones y propuestas que ha venido
liderando el Ministerio de Salud en
materia de IA.
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En el CONPES 4144 del 2025 se es-
tablecieron dos acciones: (1) disefar
e implementar soluciones de |A para
el analisis de datos en el sector sa-
lud, que contribuyan al desarrollo de
un modelo preventivo, predictivo y
resolutivo. Estas soluciones priorizan
enfermedades cronicas y de alta mor-
talidad, mejorando la planificaciéon de
intervenciones de salud publica y re-
duciendo los costos del tratamiento a
largo plazo, con el apoyo técnico del
microcentro virtual del sector salud,
en el marco de la estrategia ColomblA
del Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones (MinTIC); (2) disefAar
e implementar soluciones de IA para
optimizar los costos y los resultados
en salud, asi como la distribucién y
el abastecimiento de medicamentos
priorizando zonas rurales, las pobla-
ciones de bajos ingresos y areas con
mayores dificultades de acceso a los
servicios de salud, con el apoyo téc-
nico de la estrategia ColomblA del
MinTIC.

Ademas, el Ministerio de Salud se
articulard con el Ministerio de Edu-
caciéon para identificar, analizar y so-
cializar estudios cientificos confiables
relacionados con las afectaciones del
uso de la IA en la salud mental o en
los aspectos cognitivos, afectivos o
psicolégicos.



Promocion del uso de IA en
instituciones hospitalarias y
asistenciales publicas

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ex-
plica que promueve indirectamente v facilita
la adopcion de proyectos de IA en la gestion
y administracion de instituciones hospitalarias
y asistenciales publicas desde el marco regula-
torio y estratégico. Se enfoca en establecer las
bases habilitantes para que las instituciones im-
plementen soluciones de IA, mas que en ejecu-
tar directamente los proyectos en cada hospital.

« Estandarizacion de datos (Res. 2275 del 2023):
La obligacién de generar el Registro Indi-
vidual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) de forma estandarizada y la adop-
cion de la factura electréonica de venta (FEV)
en salud exige a las instituciones optimizar
sus sistemas de informacion. Las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud (IPS)/
hospitales deben recurrir a herramientas de
analiticay potencialmente a la IA para validar
la coherencia clinica y administrativa de los
datos antes de facturar y reducir las glosas
(rechazos de facturas) mediante la automa-
tizacion de la revision de datos.

« Interoperabilidad de la Historia Clinica Electro-
nica (IHCE): La implementacion de la IHCE
obliga a las instituciones a digitalizar y estan-
darizar sus datos clinicos, creando el volu-
men y la calidad de informacién necesarios
para alimentar algoritmos de IA en la gestion
clinica y administrativa.

« En proyectos del MinTIC se busca la moderniza-
cion de la infraestructura digital en hospitales
publicos para facilitar la adopcién posterior
de soluciones de IA en gestion de inventa-
rios que optimicen la cadena de suministro
de medicamentos y dispositivos médicos,
prediciendo la demanda y reduciendo el des-
perdicio; y la optimizacion del agendamiento
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mediante uso de IA para asignar citas médicas y tur-
nos de personal de forma mas eficiente, reduciendo los
tiempos de espera y el estrés laboral.

- Analitica en la toma de decisiones hospitalarias: Aunque
la IA pura puede ser costosa, el Ministerio de Salud fo-
menta la analitica avanzada en los hospitales, que es el
precursor de la IA; por ejemplo, con modelos de pre-
diccién de demanda, los hospitales publicos pueden
utilizar analitica para predecir el flujo de pacientes en
urgencias, permitiendo una gestion mas eficiente de
camasy personal, mejorando la asignacion de camasy
la capacidad de respuesta asistencial.

Recursos parausodelalA en el
sector salud

Dada la destinacion de presupuestos en el ambito na-
cional para el fomento de la IA en Colombia, el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social y sus entidades ads-
critas participan en la ejecucion de estas acciones. Sin
embargo, no hay una partida presupuestal exclusiva y
etiquetada solo para “IA en salud” que se ejecute de for-
ma aislada y el presupuesto para la IA en el ministerio se
maneja de forma transversal.

En la vigencia 2025 se destinaron $1296 millones para
el fortalecimiento de capacidades en IA en el Ministerio
de Salud. Ademas, se continud la modernizacion de la
plataforma de datos en la nube del ministerio con una
inversion de $28.000 millones aproximadamente para
dar continuidad a los servicios de la nube y establecer la
base para el desarrollo de proyectos de IA en los proxi-
mos anos. Ademas, se tienen estimados otros recursos:

« Presupuesto del CONPES 4144 (Marco Nacional de IA): Es-
tablece una inversion total nacional aproximada de
$479.273 millones para ser ejecutados en seis afos (has-
ta el 2030), por diversas entidades del Gobierno nacio-
nal. Aunque este presupuesto es multisectorial, incluye
acciones que deben ser ejecutadas o coordinadas por
el Ministerio de Salud y sus adscritas (como el Instituto
Nacional de Salud [INS] y el Invima). Estas acciones se
centran en el fomento del uso y la adopcion de sistemas
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de IA en el sector publico, mediante el fortalecimiento
de la infraestructura tecnoldgica y de datos para apoyar
la estandarizacion e interoperabilidad de datos (como
la HCE y el RIPS), que son las condiciones habilitantes
criticas para que la IA funcione en salud. También, me-
diante entrega de incentivos a la investigacion, el desa-
rrollo tecnolodgico y la innovacion (I+D+i) para promo-
ver la investigacion y el desarrollo de proyectos de 1A
con alto impacto social vy territorial, donde la salud es
un area prioritaria.

- Presupuestos de Transformacion Digital del Ministerio de
Salud: Mediante recursos propios dentro del Plan Estra-
tégico de Tecnologias de la Informacion (PETI). La 1A'y
la analitica avanzada son componentes clave de esta
transformacion. Se busca apoyar la toma de decisiones
del ministerio mediante la gestién de informacion basa-
da en las mejores practicas y el uso de nuevas tecnolo-
gias, y fortalecer la arquitectura de interoperabilidad del
ministerio para facilitar el intercambio de informacion,
algo fundamental para el big data de salud.

Promocion de la formacionen |A en el
sector salud

El ente regulador del sector viene trabajando en la ar-
ticulacion de planes de capacitacion y formacion en 1A
y analitica avanzada para el talento humano del sector
salud, aunque estos se gestionan principalmente a tra-
vés de la coordinacion intersectorial y no exclusivamente
desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Elenfoque no es solo ensefiar a programar IA,
SiNO a apropiarse, usar éticamente y gestionar
las herramientas que la IA pone a disposicion
del sistema de salud:

1. Desarrollo de capacidades intersectoriales:
La principal fuente de estos planes proviene de
alianzas con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion (MinCiencias) y el MinTIC. El Min-
Ciencias promueve programas de formacion a
nivel de posgrado e investigacion (maestrias,
doctorados), para investigadores y profesiona-
les de la salud que quieran desarrollar nuevos
modelos de IA aplicados a la salud (p. €], diag-
ndéstico por imagenes o genémica). Y el Min-
TIC, mediante sus programas de Talento Digital,
ofrece cursos, diplomados y certificaciones en
temas de big data, analitica de datos y algorit-
mos; estos programas estan disponibles para
profesionales del sector salud con el objetivo
de aumentar su capacidad para manejar y en-
tender los datos que alimentan la A.

2. Formacién en el Ministerio de Salud y en-
tidades adscritas: Dentro del sector salud,
la formacion se centra en el uso practico vy la
gobernanza. Para la apropiacion de herramien-
tas de analitica, la Oficina de TIC del ministerio
capacita a sus servidores publicos vy al talento
humano en la gestion vy el uso de tableros de
control (dashboards) y herramientas de analiti-
ca descriptiva y predictiva; esto permite que los
gestores de salud publica y los epidemiologos
utilicen la informacién generada por la IA para
la toma de decisiones. Por su parte, en materia
de ética y gobernanza del dato, se promueven
planes de formacién especificos sobre la ética
del dato en salud, la proteccion de datos per-
sonales (Ley 1581 de 2012) y las guias de uso
responsable de la IA; esto es crucial dada la sen-
sibilidad de la HCE y los datos clinicos.

3. Fomento de la formacion desde la acade-
mia: El Ministerio de Educacion, en coor-
dinaciéon con el MinCiencias, incentiva a las
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A corto plazo, la prioridad es consolidar los casos de uso ya en
marcha (como los modelos predictivos para enfermedades cronicas
y los modelos analiticos de la herramienta de contraste de la

UPC); fortalecer la calidad e interoperabilidad de los datos que los

alimentan y avanzar.

Instituciones de Educacion Superior (IES) a
integrar modulos de A y salud digital en los
curriculos de pregrado y posgrado de areas
de la salud (medicina, enfermeria, salud pu-
blica), asi como a crear programas especifi-
cos que formen a profesionales hibridos, es
decir, con un fuerte conocimiento en salud y
en ciencias de datos.

Perspectivas en elusodelA en
el sector salud

A corto plazo, la prioridad es consolidar los
casos de uso ya en marcha (como los modelos
predictivos para enfermedades crénicas y los
modelos analiticos de la herramienta de con-
traste de la UPC); fortalecer la calidad e inte-
roperabilidad de los datos que los alimentan
y avanzar en las acciones 5.13, 6.25 y 6.26 del
CONPES 4144 del 2025, relacionadas con salud
mental, enfermedades crénicas, optimizacion
de costos y mejora de resultados en salud.

A largo plazo, el objetivo es convertir la IA en
un habilitador estructural del modelo preventi-
vo, predictivo y resolutivo del sistema de salud,
de manera ética y con enfoque de derechos:
que contribuya a reducir brechas territoriales
y de género, a mejorar la oportunidad y la ca-
lidad de la atencidn, y a fortalecer la transpa-
rencia y la rendicion de cuentas en la toma de
decisiones.

La IA en el drea de la salud representa una
oportunidad transformadora para el sistema sa-
nitario colombiano, con base en los lineamientos

del CONPES 3975 de 2019, la Hoja de Ruta de IA del Min-
Ciencias, el CONPES 4144 del 2025 vy el Proyecto de Ley
043 del 2025. Su implementacion debe ser ética, respon-
sable y orientada a la equidad, reconociendo tanto sus
potencialidades como los riesgos asociados.

La regulacion de la IA en salud es un reto prioritario.
El marco normativo colombiano, inspirado en principios
internacionales como los de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Unién Europea, hace énfasis en la
supervision humana, la proteccion de datos, la transpa-
rencia y la gestion proporcional al riesgo. Es fundamen-
tal que las aplicaciones de IA en salud sean sometidas a
evaluaciones rigurosas de seguridad y efectividad, espe-
cialmente aquellas de alto riesgo como el diagndstico
asistido, la priorizacion de pacientes y la telesalud.

Con IA, la ADRES busca ser un pagador
unico inteligente del sistema de salud

Con apoyo del Banco Mundial y alianzas con grandes
empresas tecnoldgicas del mundo, la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) adelanta su transformacion digital y se
consolida como lider en el sector salud en Colombia en el
uso de herramientas de IA, al convertirse en pagador Uni-
co inteligente en el sistema de salud y hacer un manejo
mas transparente de sus recursos.

La Sala de Inteligencia de la ADRES, presentada el pasa-
do 15 de diciembre, es una herramienta digital integrada
para visualizar indicadores clave del sistema como recau-
do, pagos y reconocimientos y auditorfas, por medio de
la tecnologia, el andlisis de datos y la IA, lo que fortalece
la toma de decisiones basada en evidencia y reduce las
brechas histéricas de informacion del sistema de salud.
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El directivo seiald: “Asi como
manejamos billones de pesos,

manejamos billones de datos. Y esos

datos necesitan una gran capacidad
de procesamiento.

El director de la ADRES, Félix Ledn Martinez, afirma
que esta herramienta permitird garantizar transparen-
Cia, capacidad de respuesta y eficiencia en el uso de los
recursos de la salud, porque serd el corazén tecnologi-
CO para monitorear, anticipar, detectar riesgos, apoyar
la toma de decisiones, y llevar un control total del flujo
y la trazabilidad de los recursos. El desarrollo de esta he-
rramienta por el equipo de Innovacién y Analitica de la
ADRES, con apoyo del Banco Mundial, también aporta
valor a la gestion de actores del sector como IPS, entida-
des promotoras de salud (EPS), entidades de control y la
propia ciudadania.

El directivo sefald: "Asi como manejamos billones de
pesos, manejamos billones de datos. Y esos datos ne-
cesitan una gran capacidad de procesamiento. La Sala
de Inteligencia facilita esos procesos. Si administramos
al ano més de $100 billones, le debemos a la sociedad
transparencia absoluta en el manejo de cada peso y
esta Sala nos ayuda en nuestro deber de rendir cuentas.
Hoy damos ejemplo sobre el uso transparente de los di-
neros de la salud”.

Con ayuda de la IA, la Sala de Inteligencia de la ADRES
pone a disposicion del publico indicadores clave del
sector sobre gasto, ingreso o recaudo, y permite consul-
tar en tiempo real cifras de relevancia y bases de datos
sobre el sistema.

Reduccion del 80 % en costos de
auditoria médica con IA y tecnologia
de Amazon

Dentro del proceso de transformacion digital, la ADRES
suscribid este afo alianzas estratégicas con cuatro im-

portantes companias de tecnologia del mundo para el
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desarrollo de un prototipo que permitiera ges-
tionar con mayor velocidad y transparencia los
procesos de auditoria de cuentas médicas. Los
aliados son Microsoft (representado en Amé-
rica Latina por TI724), Amazon Web Services
(AWS, aliado Blend360), Google Cloud (aliado
Servinformacién) y Oracle (aliado Entelgy).

Este avance se enmarca en el Proyecto Siste-
ma Inteligente de Auditoria (SIA), que busca lle-
var a la modernidad tecnoldgica los procesos
de auditorfa en la ADRES, ademas de afinar los
procesos de radicacion de cuentas y todos los
relacionados para garantizar el pago oportuno.

En septiembre pasado, estas empresas parti-
Ciparon en una Prueba de Concepto (PoC) que
permitié demostrar los resultados del modelo
desarrollado por la ADRES y AWS. Por ejemplo:
con este modelo se reduciran los costos vy el
tiempo de auditoria de unos tres meses a me-
nos de dos semanas, un avance sin preceden-
tes hacia el logro de un sistema de salud mas
eficiente y transparente. También se agilizaran
los pagos a clinicas y hospitales que atienden
victimas de accidentes de transito, benefician-
do a miles de colombianos.

En octubre del 2025 la ADRES anuncié que ya
registraba una reduccion del 80 % en los costos
del proceso de auditoria de cuentas médicas y
una capacidad de procesamiento superior a
1000 reclamaciones en 24 horas, con proyec-
cion de escalar hasta 100.000 reclamaciones
diarias de clinicas y hospitales que atienden a
victimas de accidentes.

Utilizando la IA, la ADRES logré reducir los
tiempos de respuesta de las auditorfas de las
facturas de las IPS reclamantes y que se realizan
de forma manual, asf como evitar fraudes, op-
timizar y hacer mas transparente la gestion de
los recursos del sistema de salud.



Agenda gremial “H

Vicepresidente de la Junta Directiva de la
ACHCasumio la presidencia de la Federacion
Internacional de Hospitales

£l Dr. Henry Gallardo sucede en la presidencia de la IHF a la Dra. Muna Tahlak, directora
médica de Dubai Health.

| pasado 13 de noviembre del 2025, en el acto

de clausura del 48° Congreso Mundial de

Hospitales realizado en Ginebra (Suiza), el Dr.

Henry Mauricio Gallardo, vicepresidente de la

Junta Directiva de la Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHC) y director de la Funda-
cion Santa Fe (FSFB), tomo posesién como presidente del
Consejo de Gobierno de la Federacion Internacional de
Hospitales (IHF) para el periodo 2025-2027.

El Dr. Gallardo, como representante de la ACHC, fue
elegido presidente designado en octubre del 2023, en el
marco del marco del 46.° Congreso Mundial de Hospita-
les realizado en Lisboa (Portugal), y desde entonces venia
ejerciendo como presidente designado de la IHF.

"Esta Federacion es un lugar donde Colombia tiene un
espacio gigante para aprender mas y compartir mas; la
comunidad hospitalaria colombiana es altamente reco-
nocida internacionalmente, las instituciones han hecho
un gran trabajo y debemos seguirlo fortaleciendo. Hacia
el futuro el nuevo plan de la Federacion incluye forta-
lecimiento del liderazgo, intercambio de conocimiento,
elevar la voz de los hospitales a nivel global y lograr enti-
dades mas sostenibles, en eso nos vamos a concentrar’,
sefald el Dr. Gallardo sobre este logro del gremio.

La IHF es una organizacion mundial de membre-
sfa no gubernamental, sin fines de lucro, con sede
en Ginebra. Agrupa a mas de 140 miembros entre
asociaciones de hospitales y entidades lideres de sa-
lud en el mundo; la ACHC es miembro pleno de la
Federacion Internacional de Hospitales desde 1990,
y ha participado de manera activa desde entonces.
En el 2016 la Junta Directiva de la ACHC deleg?¢ la
representacion del gremio en la IHF a la Fundacion
Santa Fe y postuld como miembro del Consejo Di-
rectivo de esta entidad global al Dr. Juan Pablo Uri-
be, entonces director de la FSFB y vicepresidente de
la ACHC, siendo elegido por dos afios consecutivos.

En el 2018 la ACHC fue reelegida en el conse-
jo de gobierno de la IHF, siendo delegado el Dr.
Henry Gallardo, director actual de la Fundacion
Santa Fe, quien ademas en el 2022 fue nombra-
do miembro del Consejo de Gobierno de la FIH
en el cargo de tesorero, el cual desempend has-
ta octubre del 2023, cuando se posesiond como
presidente electo de esta organizacion.

El director de la ACHC, Juan Carlos Giraldo, expre-
s6 al respecto: “Este es un gran momento para el
gremio hospitalario y eso en gran parte se debe al
enorme reconocimiento que tiene la institucionali-
dad prestadora de servicios de salud, no solo en el
pals y en Latinoamérica, sino a nivel global. Augura-
mMos a esta presidencia muchos éxitos.

La ACHC celebra este reconocimiento al sector
hospitalario colombiano y la labor que el Dr. Ga-
llardo ha desarrollado desde el 2018 en la Federa-
cion, contribuyendo a la construccién vy el fortale-
cimiento de los servicios de salud en el mundo.ll
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Javesalud celebro treinta anos de

En el acto de celebracion de los
30 afios de servicios, los directivos
de Javesalud reafirmaron su
compromiso con la entrega de
servicios de salud con calidad y
humanidad.

a Fundacion  Javesalud

conmemord tres décadas

de servicio, aprendizaje y

compromiso con la salud

del pais. Durante estos
treinta anos la institucion ha conso-
lidado un modelo de atencion que
combina la excelencia clinica con un
enfoque profundamente humano,
centrado en las personas y sus nece-
sidades.

Desde su fundacion, Javesalud se
ha destacado por ofrecer servicios
de alta calidad y por ser un esce-
nario fundamental en la formacion
de talento humano para Colombia.
Médicos, enfermeras, nutricionis-
tas, psicologos y otros profesionales
han encontrado en esta institucion
un espacio académico y asistencial
en el que desarrollan competencias
que les permiten aportar significati-
vamente al sistema de salud del pafs.
Este rol formativo ha sido uno de los
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pilares que ha permitido a la insti-
tucion consolidarse como referente
en modelos integrales de atencién y
educacion.

Al evento asistieron el rector de
la Pontificia Universidad Javeriana
(PUJ), miembros del Consejo Direc-
tivo de la institucién, representantes
de organizaciones del sector salud,
aseguradoras, industria farmacéutica,
aliados estratégicos, clientes y lideres
que han acompanado y fortalecido el
camino de la Fundacién durante es-
tas tres décadas.

Su presencia resaltd la importancia
de la articulacién interinstitucional en
la construccion de modelos de salud
sostenibles y centrados en el bienes-
tar de las personas.

Las palabras de apertura estuvie-
ron a cargo del padre Luis Fernando
Munera Congote, S. J., rector de la



PUJ, quien destaco la relevancia de mantener
y robustecer enfoques de atencién que pon-
gan en el centro a los pacientes, sus familias
y las comunidades.

Durante la celebracion se entregaron recono-
cimientos a diversas empresas e instituciones
que han sido parte fundamental del crecimien-
to y la consolidacion de Javesalud. Asimismo,
cada miembro de la junta directiva actual re-
Cibio un certificado de agradecimiento por su
dedicacion, liderazgo y acompafamiento per-
manente en la toma de decisiones estratégicas
que han guiado el rumbo de la Fundacion.

Carlos Tobar Gonzaélez, director general de Ja-
vesalud, expresé un mensaje de gratitud hacia
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todos los colaboradores: “Un agradecimiento enorme a
todos y cada uno de los colaboradores de la Fundacion
que se levantan cada dia renovando su vocacion de ser-
vicio para ofrecer servicios humanos y de alta calidad a
nuestros pacientes y formando el talento humano de
nuestros estudiantes”.

Mas que una celebracion, este encuentro se convirtio
en un espacio para reafirmar el propdsito, la vision vy la
mision que han orientado el trabajo de Javesalud duran-
te treinta anos.

La institucion reafirmd su compromiso con la salud del
pafs, con la formacion académica y la construccion de en-
tornos donde la dignidad humana sea siempre el eje cen-
tral. Con esta conviccion, Javesalud se prepara para seguir
transformando vidas durante las proximas décadas.ll

La Clinica Cardio VID renueva su
certificacion en Buenas Practicas Clinicas:
un paso mas hacia la excelencia en

investigacion

a Clinica Cardio VID obtuvo

la recertificacion en Bue-

nas Practicas Clinicas (BPC),

otorgada por el Instituto

Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima),
un reconocimiento que ratifica la cali-
dad cientificay la solidez operativa de
su Centro de Investigaciones para la
conduccion de ensayos clinicos con
los mas altos estandares éticos y re-
gulatorios.

La investigacion constituye uno de los pilares estratégicos de la Clinica Cardio VID
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El Centro de Investigacion, formalizado en el 2011 y certificado
por primera vez en el 2013, fue uno de los pioneros en el pais en
implementar las BPC conforme a los lineamientos requlatorios vigentes.

Desde la institucion, el proceso de
recertificacion incluyd un ejercicio
exhaustivo de autoevaluacion, ac-
tualizacion documental y revision
normativa, en concordancia con los
cambios recientes en la regulacion
nacional e internacional para centros
de investigacion.

La visita oficial del Invima culminé
el 12 de noviembre, tras la verifica-
cion in situ de los procesos del Centro
de Investigacion Mario Montoya, del
Comité de Etica en Investigacion, del
Servicio Farmacéutico y del Laborato-
rio Clinico. Fue el Unico centro en Co-
lombia, hasta la fecha, en obtener la
certificacion sin una sola oportunidad
de mejora.

"Esta recertificacion es mucho mas
que un requisito normativo: represen-
ta la validacion de un trabajo riguro-
so, disciplinado y comprometido con
la excelencia cientifica y la seguridad
de los participantes’, afirmdé Maria Ca-
rolina Gémez Ramirez, subdirectora
cientifica de la Clinica Cardio VID.

El Centro de Investigacion, formali-
zado en el 2011 y certificado por pri-
mera vez en el 2013, fue uno de los
pioneros en el pais en implementar
las BPC conforme a los lineamientos
regulatorios vigentes. Desde entonces
ha consolidado una trayectoria solida,
sustentada en la vision cientifica del
doctor Mario Montoya Toro, referente
nacional en trasplante cardiaco.

v
La renovacion de la certificacion en Buenas Prcticas Clinicas por parte del Invima reafirma la calidad, la solidez y la continuidad del modelo

investigativo de la Clinica Cardio VID
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La investigacion constituye uno de
los pilares estratégicos de la institucion.
Desde su creacion, el Centro de Inves-
tigacion ha desarrollado 56 estudios y
372 pacientes han sido aleatorizados,
con mejoras significativas en su salud
derivadas de su participacion.

Entre los desarrollos mas destacados
se encuentran los estudios SELECT y
NODE, seleccionados por el equipo
como investigaciones iconicas debido
al impacto generado en la salud
cardiovascular y en la calidad de vida

Entre los desarrollos mas destacados
se encuentran los estudios SELECT y
NODE, seleccionados por el equipo
como investigaciones iconicas debido
al impacto generado en la salud car-
diovascular y en la calidad de vida de
sus participantes.

SELECT evalud el uso de semaglutida
para la disminucion del riesgo cardiovas-
cular en pacientes con sobrepeso y obe-
sidad, mientras que NODE investigo la
administracién de etripamil en aerosol in-
tranasal para el manejo de la taquicardia
paroxistica supraventricular - recurrente.
Ambos fueron catalogados por el equipo
de investigacion como estudios iconicos,
dado el impacto positivo reportado por
los participantes en su calidad de vida.

Actualmente, la clinica tiene siete es-
tudios activos y se consolida como un
referente regional con ocho estudios
que estan proximos a iniciar.

El Centro de Investigacion ha alcan-
zado un 100 % de adherencia en la
participacion de los ensayos clinicos,
un resultado que refleja la confianza,
la comunicacion efectiva y la conso-
lidaciéon de un modelo exitoso de in-
vestigacion clinica.

En los afos 2020 y 2021, el Centro de
Investigacion recibié el reconocimiento

de sus participantes.

oficial del Ministerio de Ciencias por la
conformacion del Grupo de Investiga-
cion en Enfermedades Cardiovasculares
y Pulmonares, un aval que respalda su
solidez cientifica y consolida su papel
como referente nacional en investiga-
cion biomédica.

El equipo garantiza la atencién a los
participantes las veinticuatro horas del
dia. Su filosoffa se enmarca en la inte-
gralidad del rigor cientifico, el alivio
fisico y, sobre todo, brindar bienestar
emocional a cada persona.

“Tratamos con humanidad, acompa-
Aando a nuestros pacientes en cada
paso del camino, haciendo de la inves-
tigacion una experiencia de cuidado
total’, destacd la doctora Gomez.

Su liderazgo en cardiologia inter-
vencionista para nifos y adultos, la
realizacion de mas de ochocientos
trasplantes de corazén y pulmoén, y
su consolidacién como centro de ex-
celencia en investigacion clinica, edu-
cacion y atencion de alta complejidad
en las especialidades cardiovascular,
toracica, pulmonar y neurovascular ra-
tifican el impacto transformador de la
Clinica Cardio VID en el pais.[i
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Clinica del Occidente realizo el

Expertos nacionales e internacionales debatieron sobre sequridad del paciente, ética
profesional y liderazgo en enfermerfa, en un evento que busca convertirse en referente
anual para el sector salud

on el objetivo de aportar a la formacion y

la actualizacion del talento humano en sa-

lud, la Clinica del Occidente realizé el pa-

sado 28 de noviembre el Primer Simposio

Internacional de Enfermeria, un encuentro
académico que reunio a 183 asistentes presenciales y
112 virtuales, consoliddndose como un espacio pionero
en el pals para debatir los retos actuales de la enfermeria
y la seguridad del paciente.

De acuerdo con el jefe de Enfermerfa, Alvaro Quinche,
director de Enfermeria de la Clinica del Occidente, el
Simposio cumplié objetivos como

- Promover la salud mental y el bienestar del personal
de enfermeria, resaltando la importancia del autocui-
dadoy la gestion del estrés.

- Fomentar la ética profesional en la practica de la en-
fermeria, abordando dilemas comunes y la toma de
decisiones en situaciones criticas.

- Sensibilizar sobre la atencion centrada en el paciente,
involucrando activamente a las familias en el proceso
de cuidado.

Durante la jornada, expertos nacionales e internacio-
nales abordaron temas criticos como la seguridad del
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paciente, la ética profesional, la comunicacion
efectiva en la atencion, el liderazgo en enfer-
meria, la prevencion de lesiones por presion y
la importancia del personal de enfermerfa.

Los ponentes también destacaron temas como
la evolucion de los protocolos de seguridad del
paciente, la importancia de las buenas practicas
en el uso de medicamentos parenterales e hicie-
ron énfasis en que la comunicacion efectiva es el
escudo mas poderoso para proteger al paciente.

El evento contd con el respaldo de reconocidas
universidades como la Pontifica Universidad Ja-
veriana, El Rosario y la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS), ademas de empresas
lideres del sector salud como Abbott, BD Health-
care, Tecnoquimicas, Convatec, Molnlycke y Bos-
ton Scientific, las cuales aportaron a la construc-
cion de un espacio de aprendizaje colaborativo.

El Primer Simposio Internacional de Enferme-
ria fue un éxito rotundo no solo por la alta par-
ticipacion, sino por la calidad de las discusiones
y el compromiso de los asistentes. La Clinica del
Occidente anuncié que este encuentro se con-
vertird en una tradicion anual, con el propdsito
de sequir fortaleciendo el rol transformador de
la enfermerfa en el sistema de salud colombia-
noy latinoamericano.

"Este simposio demuestra que la enfermeria no
es solo asistencia, sino liderazgo, innovacion y se-
guridad para los pacientes. Queremos que este
espacio sea un referente regional en la formacion
continua de nuestros profesionales’, afirmé el
doctor Edgar Ruiz, director general de la Clinica
del Occidente.



Hospital Universitario Nacional,
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diez anos fortaleciendo la atencion
especializada y la formacion en salud

esde su apertura en el

2015, el Hospital Uni-

versitario Nacional de

Colombia (HUN) de la

Universidad  Nacional
de Colombia (UNAL) se ha consoli-
dado como un referente nacional en
formacién de talento humano en sa-
lud, investigacion clinica y atencién
humanizada. En estos diez anos su
modelo universitario ha demostrado
que sf es posible brindar servicios se-
gurosy de alta complejidad con enfo-
que publico, académico y social.

El HUN es un centro nacional de
alta complejidad, docencia médica
e investigacion, con un modelo de
gestion articulado entre la Corpora-
cion Salud UN 'y la UNAL. “Somos el
Unico centro de referencia en el pais
para el tratamiento y la farmacia de
esclerosis multiple, un logro del tra-
bajo en equipo hacia la consolida-
cion de clinicas de excelencia” des-
taca el doctor Oscar Alonso Duefas
Araque, director general del HUN.

A esto se suman clinicas especiali-
zadas en cognicion, peso saludable,
piel sana y heridas, cardiovascular y
oncolégica, entre otras, que han for-
talecido la atencién integral.

Durante estos anos el hospital ha
consolidado una capacidad asisten-
cial robusta. Desde el 2015 hasta hoy
se han realizado 760.540 consultas de
medicina especializada, 111.358 ci-
rugias, 71.753 egresos hospitalarios y
72.863 atenciones en rehabilitacion y
desarrollo humano.

A esto se suma la actividad diag-
nostica del hospital: el laboratorio
clinico ha procesado 2.882.251 prue-
bas, el servicio de imagenes registra
350.508 estudios, y las areas de alta
complejidad reportan 62.654 pro-
cedimientos de cardiologia, 27.000
endoscopiasy 20.121 intervenciones
en hemodinamia.

v
EI HUN hace parte del grupo de

62 instituciones acreditadas en
Colombia.
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v
Desde septiembre de 2024 el HUN

cuenta con aval en Buenas Prdcticas
(linicas, que lo proyecta como centro
nacional para estudios clinicos de alta
exigencia

La satisfaccion de los usuarios confir-
ma este desempeno: en el 2025 el HUN
alcanza un 98,8 % de favorabilidad.

El impacto del hospital se extiende
mas alla de Bogota: solo en el 2025 se
dirigieron mas de 20.000 atenciones a
pacientes de otros departamentos, lo
que representa el 24 % del total. "He-
mos impulsado proyectos de telesa-
lud para ampliar el acceso especiali-
zado en regiones apartadas’, sefala el
director Duenas.

Aporte académico e
investigativo

A lo largo de su trayectoria el hos-
pital ha recibido 53.313 estudiantes
en practicas formativas y participa
activamente en la produccién cienti-
fica nacional: 352 articulos indexados,
respaldados por 40 grupos de investi-
gacion reconocidos por Ministerio de
Ciencia, Tecnologfa e Innovacion.

Desde septiembre del 2024 cuenta
con aval en Buenas Practicas Clinicas
(BPQ), lo que lo proyecta como cen-
tro nacional para estudios clinicos
de alta exigencia.
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De igual forma, por segundo afo
consecutivo, el HUN figura en el ranking
World Best Hospitals 2025 de Newsweek,
en el que avanzé ocho posiciones y se
ubica en el puesto 43 del pafs.

Su unidad de cuidados intensivos
(UQI) recibi¢ la Certificacion HUCI de
AENOR en la categoria Excelencia, gra-
cias a su politica institucional de hu-
manizacion. “Es un logro de toda la or-
ganizacion”, afirma el doctor Duefas.

Lareciente acreditacion en salud marca
otro hito relevante. “Este reconocimiento
es el resultado del trabajo interdisciplina-
rio y una herramienta poderosa para el
mejoramiento continuo, centrada en la
seguridad, la humanizacion y la excelen-
Cia académica’, indica el director general.
Con ello el HUN ingresa al grupo de 62
instituciones acreditadas en Colombia.

Como parte de la celebracion de
sus primeros diez afos de gestion, se
realizé el encuentro Sostenibilidad, In-
novacion, Medicina, Tecnologia y Ex-
celencia Humana (SIMTE) 2025, cuyo
nombre rinde homenaje al vocablo
muisca simte, asociado con el buho,
simbolo de la sabiduria del HUN. Este
espacio destacara avances cientificos,
la formacion del talento humanoy las
apuestas estratégicas para el futuro.

Con estos hitos el HUN reafirma su
razén de ser: servir al pais desde el co-
nocimiento, la excelencia clinica y la
investigacion con proposito. Es una
historia que naci¢ del impulso estu-
diantil y que hoy se consolida como
uno de los proyectos universitarios de
salud mas relevantes de Colombia.ll
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B’ Internacional

OIT: Asequrar la salud sin empobrecer
el desafio de los sistemas de cobertura
universal en el mundo

n un mundo donde enfer-
marse sigue siendo una de
las principales causas de
empobrecimiento, avan-
zar hacia sistemas de salud
que garanticen atencién oportuna sin
poner en riesgo la estabilidad econd-
mica de las familias se ha convertido
en una prioridad global. Asi lo confir-
ma un reciente informe de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT),
que analiza cémo diez paises de in-
gresos bajos y medios han implemen-
tado esquemas de aseguramiento
universal en salud para ampliar la co-
bertura y reducir el gasto de bolsillo.

El documento de la OIT incluye es-
tudios de caso de Colombia, Costa
Rica, Indonesia, Kazajistan, Laos, Ma-
rruecos, Filipinas, Ruanda, Turquia y
Vietnam, palfses que, a pesar de las
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diferencias en su estructura politica y
socioeconémica, comparten el obje-
tivo de avanzar hacia la cobertura uni-
versal mediante seguros nacionales
de salud. Segun el informe, en la ma-
yoria de los casos el avance hacia la
cobertura universal ha estado respal-
dado por decisiones politicas de alto
nivel, reformas legales progresivas y
esquemas de financiamiento mixtos
que combinan cotizaciones, subsi-
dios estatales e impuestos generales.

En un contexto marcado por la per-
sistencia de la informalidad laboral, la
desigualdady el aumento del gasto de
bolsillo en salud, la OIT publicé en di-
ciembre del 2025 el documento Planes
de seguro de salud universal: un andlisis
comparativo de las caracteristicas de su
implementacion en 10 paises de ingresos
bajos y medios, en el que indica que la
proteccion social en salud comprende
un conjunto de medidas de caracter
obligatorio orientadas a garantizar el
acceso a la atencion sanitaria y a pres-
taciones econdmicas en caso de en-
fermedad o maternidad, sin que ello
represente una carga financiera insos-
tenible para las personas o los hogares.

Aunque la cobertura sanitaria uni-
versal es hoy un compromiso de la



comunidad internacional, la OIT advierte que
el reconocimiento del derecho a la salud no
siempre se traduce en acceso efectivo a los
servicios. Segun el informe, mas del 80 % de la
poblacién mundial cuenta con algun tipo de
derecho legal a la atencion sanitaria, pero solo
aproximadamente dos tercios estan realmen-
te protegidos por sistemas que funcionan de
manera efectiva.

Las mayores brechas se concentran en pai-
ses donde la informalidad laboral es elevada y
los sistemas de aseguramiento dependen de
cotizaciones regulares. En estos contextos, mi-
llones de personas quedan atrapadas entre la
pobreza y la informalidad, sin acceso estable
a servicios de salud ni proteccion financiera
frente a la enfermedad.

El gasto de bolsillo: una amena-
za persistente para los hogares

Uno de los hallazgos mas relevantes del in-
forme es la persistencia del gasto directo en
salud como barrera de acceso. La OIT estima
que cerca de mil millones de personas en el
mundo enfrentaron gastos catastréficos en
salud, es decir, pagos directos que superan el
10 % del ingreso o consumo del hogar.

Estos gastos no solo obligan a postergar o
abandonar tratamientos, sino que llevan a mu-
chas familias a la pobreza. Para la OIT, reducir el
gasto de bolsillo es una condicién indispensa-
ble para que los sistemas de salud cumplan su
funcion de proteccion social y no se convier-
tan en un factor adicional de vulnerabilidad.

Otro de los desafios identificados por la OIT
es la cobertura de los trabajadores informales,
un grupo que el informe denomina el missing
middle. Se trata de personas que no califican
como pobres para recibir subsidios completos,
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pero que tampoco tienen ingresos permanentes para
contribuir regularmente a un seguro de salud.

En varios de los paises analizados, mas de la mitad
del empleo se concentra en la informalidad, lo que
obliga a disefiar mecanismos flexibles de afiliacion,
inscripcién automatica y subsidios parciales. Para la
OIT, incluir a este grupo no solo mejora el acceso a la
salud; puede convertirse en una puerta de entrada a
procesos mas amplios de formalizacién laboral y pro-
teccién social.

El documento indica que, segun la evidencia empi-
rica, el aseguramiento universal en salud puede tener
impactos positivos:

« Incremento en la utilizacién de servicios de salud, es-
pecialmente en atencidon materna e infantil.

+ Reduccién del gasto de bolsillo y de la probabilidad
de empobrecimiento por motivos de salud.

« Mejoras en indicadores de mortalidad infantil y ma-
terna, como en el caso de Ruanda.

- Avances en eficiencia del gasto publico mediante
compras centralizadas de medicamentos, como en
Vietnam.

No obstante, la OIT advierte que la cobertura por si
sola no garantiza suficiencia, pues persisten desafios re-
lacionados con la calidad de los servicios, la disponibi-
lidad de redes prestadoras y la eliminacién de copagos
excesivos.

El informe concluye que los seguros universales de
salud son una herramienta poderosa para avanzar ha-
Cia la cobertura sanitaria universal, siempre que estén
acompafados de financiamiento sostenible, buenas
gobernanza y una implementacion adaptada a las rea-
lidades sociales y laborales de cada pafs.
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Fabiola Alba Muiioz'

1 Jefe Juridica de la Asociacion Colom-
biana de Hospitales y Clinicas (ACHC).

n esta edicion, como es ha-

bitual, hemos compilado la

principal  reglamentacion

expedida para el sector

salud durante el 2025, cla-
sificada por tematicas con el fin de
facilitar su lectura.

En el contexto general de la actividad
legislativa, las discusiones en el érga-
no legislativo se dieron en torno a las
reformas promovidas por el Gobierno
nacional. En junio del 2025, terminan-
do la tercera legislatura, se aprobd la
Ley 2466 que introdujo cambios im-
portantes en la jornada laboral, los re-
cargos nocturnos, cambios al contrato
de aprendizaje, entre otros. La reforma
al sistema de salud luego de diversas
suspensiones y solicitudes de aclara-
cién sobre su financiacion, el 16 de di-
ciembre al cierre del periodo legislativo,
se reabrid la discusion y se sometio a
votacion la ponencia negativa, siendo
archivada por mayoria de votos. Esta
decision fue apelada por uno de los
senadores integrantes de la comision y
a la fecha no ha sido resuelta; de esta
decision dependera el avance o no del
proyecto de reforma al SGSSS.

También se sanciond la Ley 2475 o
derecho al olvido oncolégico, una pro-
puesta que busca asegurar la inclusion
y no discriminacion de las personas so-
brevivientes de cancer. También la Ley
2006, que fomenta la investigacion
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cientifica y tecnolégica para combatir
microorganismos multirresistentes y
prevenir la resistencia antimicrobiana.

Desde el Ejecutivo se emiti6 norma-
tividad relacionada con el Modelo de
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo
en Salud que fuera suspendido poste-
riormente por el Consejo de Estado, la
puesta en marcha del Sistema Integral
de Informacién Financiera y Asistencial
(SIIFA), la operacion de los equipos basi-
cos de salud, la autorizacion para nego-
ciar conjuntamente entre entidades pro-
motoras de salud (EPS) la adquisicion de
tecnologias en salud, la reiteracion de in-
embargabilidad de los recursos de salud
y sus excepciones, la reglamentacion de
la operacién de las mesas de trabajo con
actores del sistema para analizar la sufi-
ciencia de la UPC en cumplimiento a la
orden novena del Auto 007 de la Corte
Constitucional, la Politica Publica del Ta-
lento Humano en Salud y la emergencia
sanitaria por fiebre amarilla.

Asi mismo, se expidié el Plan Nacio-
nal de Salud Rural (PNSR), actualizacio-
nes de los servicios y tecnologias con
y sin cargo a la UPC, actualizacion de la
Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS), modificaciones a la
linea de crédito con tasa compensada
Findeter, la ampliacion de plazo para la
implementacion CIE 11, la clasificacion
de riesgo de las Empresas Sociales del
Estado (ESE), entre otras tematicas.



En materia de inspeccion, vigilancia y con-
trol, se prorrogaron las medidas de interven-
cion forzosa para administrar de la mayoria de
EPS intervenidas. La medida de intervencion
de la EPS Sanitas fue revocada. Por parte del
ente de vigilancia y control también se ordeno
la modificacion de condiciones de algunos re-
portes de informacion de sus vigilados.

A manera ilustrativa relacionamos, segun las
tematicas mas importantes, la normatividad ex-
pedida:

Anexo
técnico de viabilidad de los proyectos de la Ii-
nea "Desarrollo Sostenible de las Regiones-Sec-
tor Salud de Findeter. La presente resolucion
tiene por objeto sustituir el anexo técnico
de la Resolucion 1146 del 2023, en virtud de
la cual se establecid el procedimiento, los
requisitos de viabilidad de los proyectos de
la linea de redescuento con tasa compensa-
da de la Financiera de Desarrollo Territorial
S. A. (Findeter) “Desarrollo Sostenible de las
Regiones-Sector Salud’, con el propdsito de
incluir a las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPS) de caracter mixtoy a los
hospitales universitarios que se encuentren
en proceso de acreditacién, para el financia-
miento de la infraestructura para el Desarro-
llo Sostenible de las Regiones-Sector Salud.
Reintegro de
los recursos del Sistema General de Sequridad
Social en Salud (SGSSS), apropiados o reconoci-
dos sin justa causa. Con la presente resolucion
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se modifican los articulos 5 y 6 la Resolucion 1716 del
2019 mediante la cual establece el procedimiento de
reintegro de los recursos del SGSSS, apropiados o reco-
nocidos sin justa causa, con el proposito de disminuir
los tiempos relativos al término de respuesta a la solici-
tud de aclaracién en quince dias y a la elaboracion de
informe por la entidad encargada del reintegro a diez
dias, en pro de garantizar los principios de economia,
eficacia y debido proceso de la actuacion administra-
tiva.

Inembargabilidad de los
recursos del SGSSS. A través de la presente circular el
Ministerio de Salud y Proteccion Social reitera el alcan-
ce del principio de inembargabilidad de los recursos
publicos destinados a la salud, destacando su funda-
mento constitucional, legal, su naturaleza parafiscal
y de destinacion especifica. Por tanto, los recursos
del SGSSS solo pueden ser afectados de manera ex-
cepcional y bajo condiciones estrictas. El precedente
constitucional vigente ha delimitado las condiciones
para exceptuar el principio general de inembarga-
bilidad de los recursos de la salud correspondientes
al Sistema General de Participaciones (SGP) en los
siguientes términos: (1) que se trate de obligaciones
de indole laboral; (2) que estén reconocidas median-
te sentencia, y (3) que se constate que para satisfacer
dichas acreencias son insuficientes las medidas caute-
lares impuestas sobre los recursos de libre destinaciéon
de la entidad territorial deudora.

Asi mismo, con respecto a las rentas del Presupues-
to General de la Nacién, admite excepciones orienta-
das a garantizar la seguridad juridica y el respeto de
derechos reconocidos en sentencias judiciales. De este
modo, los procedimientos y plazos aplicables al pago
de créditos judiciales deben ser los mismos que para
otras obligaciones estatales, incluidas las provenientes
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de actos administrativos o contratos,
especialmente los créditos laborales
reconocidos judicialmente, siempre
que se compruebe la insuficiencia de
otros recursos disponibles, entre otras
excepciones.

En dicho marco se instruye a los
prestadores y actores del sistema a
hacer uso preferente de los mecanis-
mos de conciliacion y las instancias de
coordinacién para la prevencion de
conflictos, a garantizar la continuidad
en la prestacion de los servicios de sa-
lud a todos los usuarios y a abstener-
se de promover medidas cautelares
sobre recursos que, por su naturaleza,
son inembargables, asi como de invo-
car medidas de embargo como justifi-
cacion para suspender o negar dichos
Servicios.

Mesa de Trabajo suficiencia
de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) en cumplimiento de la orden
novena del Auto 007 de la Corte Cons-
titucional. Mediante la presente reso-
lucion, la Superintendencia Nacional
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de Salud crea la Mesa de Trabajo
para para analizar las denuncias re-
lacionadas con la informacién que
se reporta para el calculo de la UPC,
las actuaciones desplegadas en ella,
y los resultados obtenidos conforme
lo dispuesto en la orden novena del
Auto 007 del 2025 proferido por la
Sala Especial de Seguimiento de la
Corte Constitucional con ocasion de
la valoracion de las érdenes vigési-
ma primera y vigésima segunda de
la Sentencia T-760 del 2008, relativa
a la suficiencia de la UPC.

Cate-
gorizacion del riesgo de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) del nivel terri-
torial para la vigencia 2025. Median-
te la presente resolucion se realiza la
categorizacion del riesgo de las ESE
del nivel territorial para la vigencia
2025, una vez aplicada la metodo-
logia prevista en la Resolucion 2509
del 2012, modificada por la Resolu-
cion 2249 del 2018. Por lo anterior,
los saldos de los recursos del Fon-
do de Salvamento y Garantfas para
el Sector Salud (Fonsaet) con que
cuentan las entidades territoriales,
no distribuidos o no ejecutados por
estas, se destinaran al financiamien-
to de los Programas de Saneamien-
to Fiscal y Financiero viabilizados o
que se viabilicen por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Pubilico.

(28 de mayo). Tarifas
para retencion en la fuente. El Minis-
terio de Hacienda y Crédito Publi-
co eleva la tarifa de autorretencién
en la fuente para las actividades
econdmicas sefaladas en el decre-
to, con el objetivo de aumentar el
recaudo durante el afo gravable



2025, por lo cual se pagard de manera an-
ticipada una parte del impuesto de renta
correspondiente al 2026. Asi mismo, los
porcentajes de retencion por otros ingresos
tributarios serd maximo del 4,5 % del res-
pectivo pago o abono en cuenta. El presen-
te decreto entro en vigor a partir del 1.2 de
junio del 2025 y las antiguas medidas seran
se aplicaron hasta el 31 de mayo del 2025.
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Modifica el listado de
procedimientos de laboratorio clinico financiados con
recursos de la UPC. Modifica el “Anexo 3. Listado de pro-
cedimientos de laboratorio clinico financiados con re-
cursos de la UPC"de la Resolucion 2718 del 2024, en el
sentido de incluir el codigo CUPS 90.8.8.56 “Identifica-
cién de otro virus (especifica) por pruebas molecula-
res”exclusivamente para SARS CoV2 como se muestra
en la figura 1.

90.8.8.56 “IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES”

Nota: Estd financiado con recursos de la UPC exclusivamente para SARS CoV2.

Tarifas de unida-
des de valor tributario (UVT) Cannabis. Fija las
tarifas en unidades de valor basico (UVB),
para el pago de los servicios de evaluacion
y seguimiento, asi como los criterios para las
devoluciones a que haya lugar por la pres-
tacion de los servicios a los titulares de las
licencias de semillas para siembra y grano,
cultivo de plantas de cannabis psicoactivo,
cultivo de plantas de cannabis no psicoac-
tivo y licencias extraordinarias para el cul-
tivo de plantas de cannabis, asi como para
el pago de los servicios de seguimiento de
las licencias de fabricacion de derivados de
cannabis, de fabricacion de derivados no psi-
coactivos de cannabis y extraordinaria de fa-
bricacion de derivados por investigacion no
comercial derivadas de la Ley 1787 del 2016.
Lo anterior no aplica para las tarifas y los de-
mas aspectos relacionados con los servicios
de evaluacion de las licencias de fabricacion
de derivados de cannabis, de fabricacion de
derivados no psicoactivos de cannabis y ex-
traordinaria de fabricacion de derivados por
investigacion no comercial derivadas de la
Ley 1787 del 2016.

Mesa de trabajo trabajo
para andlisis de la UPC. Crea la mesa de trabajo de ca-
racter participativo en cumplimiento del Auto 007 del
2025y se establecen las reglas para su funcionamien-
to, en armonia con lo establecido en el considerando
22 del Auto 089 del 2025 de la Corte Constitucional. La
mesa de trabajo tendrd como objeto recibir, analizar y
socializar informacion, insumos y aportes de los par-
ticipantes sobre un eventual rezago en el valor de la
UPC de las vigencias 2021,2022, 2023 y 2024, con el fin
de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuen-
te con elementos de juicio suficientes para determinar
técnicamente si hay lugar o no a efectuar el reajuste
de la prima.

Disposiciones unificadas y
contenido metodoldgico marco que rige el presupuesto
madximo. Mediante la presente resolucion se ajustan las
disposiciones que rigen el presupuesto maximo asigna-
do a las EPS y Entidades Adaptadas (EA) para el patroci-
nio de los servicios y tecnologfas en salud no financiadas
con recursos de la UPC y no excluidas de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud en los com-
ponentes de procedimientos de salud, medicamentos,
alimentos para propositos médicos especiales (APME) y
servicios complementarios, con el fin de establecer las
disposiciones unificadas y el contenido metodolégico
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marco bajo el cual debe desarrollarse
el presupuesto maximoy, en general,
las directrices que deben observarse
para la asignacion y el seguimiento
de los recursos, en cumplimiento
de lo ordenado por Sala Especial de
Seguimiento a la Sentencia T-760 del
2008, mediante Auto 2881 del 2023,
dentro del seguimiento a las ordenes
vigésimo primera y vigésimo segun-
da en relacion con la suficiencia del
presupuesto maximo para cubrir la
prestacion de servicios de salud no
cubiertos con recursos de la UPC.

Po-
litica integral para la prevencion, la
reduccion de riesgos y darios y la aten-
cion del consumo de sustancias. La
presente resolucion tiene por objeto
adoptar la “Politica integral para la
prevencion, la reduccion de riesgos
y danos y la atencion del consumo
de sustancias psicoactivas, licitas e
ilicitas 2025-2033" y el Sistema Nacio-
nal de Atencion al consumo de sus-
tancias psicoactivas, contenidas en

el anexo técnico, el cual serd objeto
de publicacion en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial. La politica tiene como propdsito
orientar y garantizar una respuesta
integral al consumo de sustancias
psicoactivas, basada en la evidencia
cientifica libre de conflicto de interés
y respetuosa de los derechos hu-
manos para la poblacion habitante
del territorio colombiano, con un
especial énfasis en las poblaciones
expuestas a condiciones que gene-
ran vulnerabilidad, que inciden de
manera diferencial en el consumo
de sustancias psicoactivas y sus con-
secuencias.

Politica Publica para la Prevencion,
Diagndstico Temprano y Tratamien-
to Integral de la Endometriosis 2025-
2035. Tiene por objeto (1) adoptar la
Politica Publica para la Prevencion,
Diagnostico Temprano y Tratamien-
to Integral de la Endometriosis, la
cual serd objeto de publicacion en
la pagina web del Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social; (2) definir
las condiciones para la operatividad
del Registro de Pacientes con En-
dometriosis, y (3) establecer las in-
tervenciones para la garantia de los
derechos de las personas con endo-
metriosis en el entorno laboral en
cumplimiento de lo ordenado en la
Ley 2338 del 2023, de conformidad
con la parte considerativa del pre-
sente acto administrativo.

Programa de Atencién Psicosocial
y Salud Integral a Victimas. Adopta
medidas para la direccion y la ope-
racion del Programa de Atencion



Psicosocial y Salud Integral a Victimas, en
relacion con el desarrollo de las estrategias
de atencion integral en salud, coordinacion
intersectorial, asistencia técnica, formacion al
talento humano e investigacion, asi como los
procesos transversales de participacion acti-
va de las victimas, monitoreo y seguimiento
y planeacién y gestion financiera, los cuales
conducirdn a su ejecucion y a la articulacion
y la complementariedad técnica, operativa
y territorial de los servicios para la atencion
integral en salud con enfoque psicosocial, de
conformidad con la parte considerativa del
presente acto administrativo.

Vacunacion
Fiebre Amarilla en Gestantes. Imparte direc-
trices para la vacunacién de la poblacion
gestante contra la fiebre amarilla (FA), a
partir de la semana doce de gestacion, resi-
dente en zonas de muy alta circulacién del
virus y transmision activa del brote, previa
valoracion riesgo. De este modo, las IPS de-
beran implementar las acciones sefaladas
en la circular, de las cuales destacamos las
siguientes: realizar la busqueda y ofrecer la
vacunacion contra la fiebre amarilla a la po-
blacién gestante que no ha sido vacunada
contra la FA, a partir de las doce semanas de
gestacion, residente o que no le sea posible
evitar la permanencia o desplazamiento a
veredas con circulacion activa del virus de
FA, es decir las veredas con evidencia de
casos humanos o epizootias en los Ultimos
seis meses, incluyendo las establecidas en el
corredor ecoepidemioldgico y diligenciar de
forma obligatoria el consentimiento informa-
do. Para la vacunacién se requiere valoracion
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médica individualizada de riesgo/beneficio, entre
otras medidas.

Ruta de atencidn ex-
posicion asbesto. Adopta el lineamiento técnico y ope-
rativo de la Ruta Integral para la Atencién en Salud para
las personas, familias y comunidades con potencial ex-
posicion al asbesto o con enfermedades relacionadas
al asbesto, el cual serd objeto de publicacion en la pa-
gina web del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las aten-
ciones e intervenciones definidas en los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta que refiere este acto
administrativo, las entidades y los prestadores de salud
a quienes aplica esta resolucion, en el marco de sus
competencias, adaptaran la atencion en salud acorde
a las circunstancias del territorio y considerando el en-
foque territorial y diferencial.

Regiones y subregio-
nes funcionales para la gestion. Determina las regiones
y subregiones funcionales para la Gestién Territorial In-
tegral de la Salud Publica'y, asi mismo, establece la me-
todologia para su tipificacion, organizacion y actualiza-
cién en el marco del proceso de territorializacion del
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
que se encuentra detallada en los anexos técnicos que
seran objeto de publicaciéon en la pagina web del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, de conformidad
con la parte considerativa del presente acto. Cada uno
de los actores involucrados en el dambito de la aplica-
cion de la presente resolucion lo haran en el marco de
sus respectivas competencias asignadas por la norma-
tiva vigente. Se contara con un periodo de seis meses,
contados a partir de la publicaciéon de esta norma, para
adecuarse a lo previsto en este acto administrativo.

Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo (suspendido provisionalmente).
Mediante el presente decreto se sustituye la parte 11,
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del Libro 2 del Decreto 780 del 2016, con el fin de
adoptar el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo como politica en salud para la poblacién
habitante en el territorio colombiano. El modelo se
fundamenta en la Atencién Primaria en Salud (APS) y
busca el cuidado integral de la salud de las personas,
las familias y las comunidades en los territorios, me-
diante la accion coordinada de los actores del sector
salud, los otros sectores y la comunidad en general,
desarrollando atributos de accesibilidad, primer con-
tacto longitudinalidad, integralidad, coordinacion, in-
terdisciplinariedad, transectorialidad y participacion
social. Su despliegue se realiza a partir de una cons-
truccion colectiva de base territorial que integra como
principios la interculturalidad, la igualdad, la no discri-
minacion y la dignidad, buscando la superacion de
inequidades en el abordaje de determinantes sociales
de la salud y la transformacion social.

El Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo
establece como pilares o lineas estratégicas los siguien-
tes: (1) gobernabilidad, gobernanza vy territorializacion;
(2) Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS); (3) trabajo digno y decente para el talento huma-
no en salud y otros trabajadores del sector; (4) soberania
sanitaria y gestion del conocimiento, y (5) Calidad y Siste-
ma Integrado de Informacion de la Atencion Primaria en
Salud (SI-APS).
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Prohibicion de afecta-
cion en la continuidad de los servicios de salud
en La Guajira. Prohibe que cualquier autoridad
politico-administrativa interrumpa la presta-
cion del servicio de salud que actualmente se
materializa en el departamento de La Guajira,
especialmente a través de los hospitales de
campana o moviles, so pena de que se ini-
cien por parte de los organismos correspon-
dientes las acciones penales, disciplinarias y
fiscales a que haya lugar. La Superintendencia
Nacional de Salud deberd, en el marco de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control
garantizar que las autoridades administrativas
correspondientes no impidan u obstaculicen
la prestacion de los servicios de salud en los
hospitales méviles o de campana referencia-
dos y, de ser el caso, impondra las sanciones
correspondientes.

Establece y garantiza el
derecho al olvido oncolégico en Colombia y se
dictan otras disposiciones. Tiene por objeto
establecer y garantizar el derecho al olvido
oncoldgico, con la finalidad de asegurarlain-
clusiéony la no discriminacion de las personas
sobrevivientes de cancer, bajo los siguientes
principios: (1) confidencialidad de la historia
clinica: se reafirma el caracter reservado de
la historia clinica de los pacientes, en conso-
nancia con el derecho a la intimidad y la pro-
teccion de datos personales. La divulgacion
de cualquier informacién relativa al diag-
nostico o tratamiento oncoldgico queda
supeditada al consentimiento expreso del
paciente, salvo en los casos taxativamente
sefalados por la ley; (2) reconocimiento de
la doble victimizacion: se reconoce la doble
victimizacion que enfrentan las personas so-
brevivientes de cancer, manifestada tanto
en la duraciéon del tratamiento como una
vez superada la enfermedad, lo que implica
las secuelas psicoldgicas, sociales y laborales
derivadas de su condicién; (3) principio de



no discriminacion: se prohibe cual-
quier forma de discriminacion ba-
sada en antecedentes oncoldgicos,
especialmente en el acceso a servi-
cios financieros, laborales, educa-
tivos y de salud, y (4) principio de
inclusiéon social: se promoveran po-
liticas publicas y acciones afirmati-
vas que garanticen la igualdad de
oportunidades y la participacion de
las personas sobrevivientes de can-
cer en la sociedad.

Pro-
ceso de asignacion de afiliados de
la poblacién no indigena e indigena
que no hacen parte del territorio CRIC
afiliada a la Asociacién Indigena del
Cauca. Tiene por objeto, en el mar-
co de la ruta de transicion hacia el
sistema indigena de salud propio e
intercultural, de que trata el articu-
lo 54 del Decreto Ley 968 del 2024:
"Por el cual se dictan normas para
la administracion y operatividad del
Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) para el Territorio
Indigena que conforma el Consejo
Regional Indigena del Cauca (CRIC)",
activar el proceso de asignacion de
afiliados de la poblaciéon no indige-
na e indigena que no hacen parte
del territorio CRIC que estda afiliada
a la Asociacién Indigena del Cauca,
Entidad Promotora de Salud Indige-
na (AIC-EPS-I), identificada con NIT
817.001.773-3, a la(s) EPS o EPS-I
receptora(s).

Estra-
tegia de acompariamiento psicosocial
para poblacién migrante, ponderacion
para la asignacion de recursos. Adop-
ta la estrategia de acompanamiento
psicosocial para poblacién migrante,

poblacién colombiana retornada vy
comunidades de acogida o recepto-
ras, la cual se encuentra en el anexo
técnico que hace parte integral de
esta resolucion; también determina
los criterios habilitantes y de ponde-
racion para la asignacion de los re-
CUrsos para su implementacion.

La presente resolucién estd dirigida
a las ESE y las entidades territoriales
que resulten priorizadas en razén de
su territorio para la implementacion
de la estrategia de acompanamiento
psicosocial para poblacion migrante,
poblacion colombiana retornada vy
comunidades de acogida o recepto-
ras. Los recursos seran dirigidos a la
implementacion de la estrategia de
manera sucesiva y gradual de con-
formidad con la disponibilidad de
recursos con los que se cuente en
los municipios que se requiera, los
cuales deberan ser viabilizados por la
Oficina de Promocion Social del Mi-
nisterio de Salud.

Reglas
unificadas para la atencién de pa-
cientes con complicaciones por bio-
polimeros e implantes mamarios. De
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esta manera, en cumplimiento de la Sentencia SU-239
del 2024, relacionada con las reglas unificadas para la
atenciéon en salud de pacientes con complicaciones
causadas por sustancias modelantes invasivas e in-
yectables no permitidas —biopolimeros e implantes
mamarios—, el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial establece que ante complicaciones derivadas de
procedimientos cosméticos o estéticos, cuando sea
necesario garantizar el derecho a la vida e integridad

de las personas conforme el criterio del médico
tratante, debe garantizarse la atencion de salud
por parte de las EPS a sus afiliados.

Asi, los procedimientos de retiro de biopoli-
meros e implantes mamarios se establecen en la
CUPS Resolucion 2641 del 2024, modificada por
la Resolucion 2689 del 2024, como se muestra
en la tabla 2.

85.9.0 INCISION O EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA.

85.9.0.01 INCISION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN MAMA)

85.9.0.02 EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMIA EN MAMA)

85.94. EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN MAMA

85.94.01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL

85.9.4.02 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL

86.1.0. RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENQOSIS

86.1.0.01 RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS EN BLOQUE

86.1.0.02 RESECCION QUIRURICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS CIRCUNFERENCIAL

Autonomia progresiva y
contextual de nifios, ninas y adolescentes a través del asenti-
miento y el proceso de consentimiento informado. Imparte
lineamientos para garantizar la participacion en la toma
de decisiones en salud y el ejercicio de la autonomia
progresiva y contextual de nifos, ninas y adolescentes,
mediante el asentimiento pediatrico y el proceso de
consentimiento informado en las atenciones en salud
de acuerdo con el concepto de autonomia progresiva
y contextual, desde el enfoque de derechos humanos,
género, diferencial étnico, curso de vida, discapacidad,
territorial, y bajo la comprension del marco de los de-
rechos individuales y colectivos que estan contenidos
en esta resolucion y su anexo técnico, el cual hace parte
integral del presente acto administrativo.
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Prevalencia del dere-
cho fundamental a la salud de los nifos, nifas y
adolescentes-vacunacion fiebre amarilla. Con la
presente circular se recuerda que la vacuna-
cion es indispensable en la contencion de la
enfermedad viral fiebre amarilla (FA), coadyu-
vando a la proteccion de la persona y evitan-
do consigo consecuencias letales o secuelas
graves. Por lo anterior, todos los nifos, nifas
y adolescentes tienen el derecho a que la va-
cuna contra la FA les sea suministrada, por lo
cual los padres de familia deben apoyar la de-
cision que se adopte por los menores frente a
esta, asf dicha decision se encuentre en contra
de sus creencias, cultura o religion.



Lo anterior tiene sustento en una ponderacion de de-
rechos fundamentales, donde prevalecen los derechos
fundamentales a la vida y a la salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social denunciara ante el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y demds auto-
ridades competentes, los casos en los cuales los padres
de menores de edad se interpongan en el suministro
de vacuna, puesto que ello menoscaba los derechos
fundamentales de estos.

Uso de equipos ge-
neradores de radiacion ionizante, prestacion de servicios
de proteccion radiolégica y control de calidad. La pre-
sente resolucion tiene por objeto reglamentar tanto
el uso de equipos generadores de radiacion ionizante
y su control de calidad en practicas médicas, veterina-
rias, industriales o de investigacién, el otorgamiento
de las licencias para el ejercicio de dichas practicas, asi
como la prestaciéon de servicios de proteccion radiolé-
gica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispon-
drd en su pagina web los formatos que desarrollan el
contenido de la presente resolucion.

Gestion de importacion y
compra de medicamentos vitales no disponibles. Tenien-
do en cuenta que las EPS estan obligadas a reformu-
lar el tratamiento con un medicamento equivalente y
asegurar su entrega efectiva, y establecer canales de
comunicacion claros y eficientes con los usuarios para
informar sobre el punto de dispensacion, la fecha de
entrega y la persona responsable del suministro, para
proteger el derecho fundamental a la salud y evitar la
interrupcién de tratamientos médicos esenciales, me-
diante la presente circular se conmina a las EPS para
gue hagan uso de los mecanismos normativos y pro-
cedimientos especiales descritos en el Decreto 481 del
2004 con la finalidad de evitar el desabastecimiento de
aquellos medicamentos VITALES no disponibles y, en
consecuencia, importe y adquiera los medicamentos
necesarios para suplir las necesidades en materia de
salud de sus afiliados.
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Manual de Re-
quisitos para la Implementacion de las Buenas
Prdcticas de Reprocesamiento de Dispositivos
Meédicos y Elementos Reutilizables (DMER).
Adopta el Manual de Requisitos para la Im-
plementacion de las Buenas Practicas de
Reprocesamiento de Dispositivos Médicos y
Elementos Reutilizables (DMER) que han sido
definidos como reutilizables por el fabricante.
Se excluyen los procesos de repotenciamien-
to, remanufactura y otros procedimientos
Cuya intencion sea restaurar las condiciones
y especificaciones de seguridad y rendimien-
to establecidas por el fabricante del dispositi-
vo original, o cuyo propdsito sea modificar el
uso, asi como los dispositivos médicos de un
uso (DMUU).

Autorizacion
para negociar conjuntamente entre EPS la adqui-
sicion de tecnologias en salud. De este modo la
Superintendencia de Industria y Comercio au-
torizd la solicitud de aplicacion del paragrafo
unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959, de las
EPS Sanitas, Asmet Salud, Emssanar, Famisanar,
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Nueva EPS, Savia Salud, EPS-SOS, Capresoca y
Coosalud, esto es, la celebracion de un acuer-
do para negociar de manera conjunta la ad-
quisicion de tecnologias en salud para que,
una vez realizada la negociacion, cada una
de las intervinientes en el acuerdo puedan
adquirir y distribuir estas tecnologias. Dicho
acuerdo estara dividido en tres etapas, en las
cuales se planea negociar diferentes tipos de

medicamentos, dispositivos médicos y alimentos con
propositos médicos.

Modifica CUPS. Con la pre-
sente resolucion se modifica la categoria "64.4.9. OTRAS
CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE" del Anexo Técni-
co 2 “Lista tabula” de la Resolucion 2641 del 2024, mo-
dificada a su vez por la Resolucion 2689 del 2024, en el
sentido de incluir la subcategoria “64.4.9.20 PLASTIA DE
FRENILLO PENEAL" como se muestra en la tabla 3.

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE

64.4.9.01 NEUROTOMIA PENEANA

64.4.9.02 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO
64.4.9.03 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO
64.4.9.04 LIBERACION DE CORDEE

64.4.9.20 LASTIA DE FRENILLO PENEAL

64.4.9.30 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE

Implementacion de la
ruta operativa para la distribucion, suministro
y seguimiento del medicamento antirretroviral
para VIH. Imparte las directrices para la imple-
mentacion de la ruta operativa en la cual se in-
cluyen los procedimientos para la distribucion,
el suministro y el seguimiento a la dispensa-
cion del medicamento a los usuarios por par-
te de las EPS y Entidades Adaptadas o quien
haga sus veces, IPS o gestores farmacéuticos,
asegurando que llegue de manera oportuna
a los siguientes grupos de personas con diag-
noéstico de VIH mencionados en el articulo 1
de la Resolucion 2164 del 2024: personas que
viven con VIH que hacen parte de la poblacion
migrante venezolana regular, personas que vi-
ven con VIH recién diagnosticadas y personas
que viven con VIH con falla virolégica.
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Compra centralizada,
distribucion y suministro de los medicamentos para el
tratamiento de enfermedades huérfanas. Establece los
criterios bajo los cuales el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, a través del Fondo Rotatorio Regional para
la Adquisicion de Productos Estratégicos de Salud Pu-
blica OPS/OMS, podra realizar la compra centralizada
de medicamentos cuyas indicaciones sean especificas
y Unicas para el tratamiento de enfermedades huérfa-
nas contempladas en la Resolucién 023 del 2023 o la
norma que la modifique o sustituya, sefalando pautas
para su distribuciéon y suministro, asi como las reglas
para el sequimiento de los medicamentos entregados.

Modifica Guia para el
desarrollo y presentacion de los estudios de estabilidad
de medicamentos de sintesis quimica. Modifica el ane-
X0 técnico de la Resolucion 3157 del 2018 para opti-
mizar la respuesta regulatoria y operativa frente a los



cambios estratégicos de la industria
farmacéutica y a su vez impactar
positivamente en la recuperacion
de capacidad de manufactura de
dicha industria, que permita aten-
der oportunamente la demanda de
medicamentos en el mercado. Asi
mismo, establece qué documentos
de naturaleza eminentemente téc-
nica, como lo es el anexo técnico de
la resolucion en mencién, puedan
tener un proceso de actualizacion
mas expedito lo cual es mas factible
si estos se expiden como guifas por
parte del Instituto Nacional de Vigi-
lancia de Medicamentos y Alimen-
tos (Invima) en los términos del ar-
ticulo 6 del Decreto 334 del 2022 o
aquel que lo modifique o sustituya.

Autorizacién de sedes transitorias o
itinerantes para prestar servicios de
salud en situaciones excepcionales
o de emergencia. Tiene por objeto
definir las condiciones minimas de
operacion de los servicios de salud
en sedes transitorias o itinerantes
con infraestructura adaptada o uni-
dades moviles terrestres o fluviales,
en situaciones excepcionales o de
emergencia que afecten o limiten
el acceso efectivo a los servicios de
salud, de conformidad con la parte
considerativa del presente acto. Los
servicios de salud que se presten en
las sedes transitorias deberdn cum-
plir los requisitos minimos estable-
cidos en el manual que adopta la

Resolucién 3100 del 2019 para situa-
ciones de emergencia y los descritos
en el anexo técnico que hace parte
integral de la presente resolucion. Se
podra autorizar la operaciéon de se-
des transitorias para prestar servicios
de salud por un término de hasta
doce meses, prorrogables hasta por
una vez sin exceder los veinticuatro
meses, previa justificacion, mientras
persistan las condiciones que dieron
lugar a la situacion excepcional o de
emergencia.

Modifica estatuto de contratacion
ESE-proyectos de infraestructura 'y
de dotacion biomédica. Mediante
la presente resolucion se modifica
el articulo 9 de la Resolucion 5185
del 2013, modificado por el articulo
1 de la Resolucién 1440 del 14 de
agosto del 2024, respecto a la re-
gla de aplicacion existente para la
contratacion de obras de adecua-
cion, ampliacion y construccion de
infraestructura y de dotacion bio-
médica cuya fuente de financiacién
sean recursos del Presupuesto Ge-
neral de la Nacion, en el sentido de
que, cuando el Ministerio de Salud
y Proteccion Social considere viable,
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la ESE pueda hacer uso de su manual, previa
autorizacion de esta cartera ministerial.
Lineamientos
Jjornadas de trabajo Reforma Laboral. El Minis-
terio de Trabajo brinda una herramienta que
facilita la interpretacion y aplicacion de lo dis-
puesto en la Reforma Laboral (Ley 2466 del
2025), estableciendo los lineamientos genera-
les para garantizar el cumplimiento de las dis-
posiciones normativas en materia de jornada
de trabajo, jornada aplicable a los servicios do-
meésticos, jornada maxima en casos de remu-
neracion a destajo, registro y control de horas
extras, limites al trabajo suplementario y re-
glas sobre la remuneracion en dias de descan-
so obligatorio. Esta circular se configura como
un mecanismo institucional para atender las
disposiciones generales en relacion con la
promocion de condiciones laborales dignas,
prevenir practicas contrarias a la ley y orientar
a empleadores y trabajadores en la adecuada
aplicacion de la normatividad vigente.

Comité Ins-
titucional de Salud Rural del Plan Nacional de Sa-
lud Rural. Conforma el Comité Institucional de
Salud Rural como un érgano de coordinacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de
las acciones estratégicas contenidas en el Plan
Nacional de Salud Rural (PNSR), de conformi-
dad con la parte considerativa del presente
acto administrativo. EI Comité Institucional de
Salud Rural deberd aprobar y dar seguimiento
al Plan de Accion del Plan Nacional de Salud
Rural, formular acciones preventivas y correc-
tivas derivadas de dicho seguimiento y gestio-
nar su implementacion y financiamiento, con-
forme a sus competencias.

Uso emblemas
personal sanitario, Lineamiento Equipos Bdsicos
de Salud. Partiendo de los lineamientos vigen-
tes de la Estrategia de Fortalecimiento de la
Gestion Territorial en Atencién Primaria en
Salud (APS), en cuya relacién con los Equipos
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Basicos de Salud (EBS) y su operacién a nivel territorial
ha implicado el despliegue de un importante volumen
de personal sanitario en los departamentos, se identi-
fica una necesidad imperiosa de unificar los mecanis-
mos de identificacion, emblematizacion y visibilizacion
de los integrantes de los EBS. Esta situacion se ha abor-
dado conforme a lo previsto en la Resoluciéon 4481 del
2012, que establece medidas para la proteccion y el res-
peto del gjercicio de la Mision Médica en Colombia. Por
tanto, mediante la presente circular se imparten instruc-
ciones para el uso de emblemas por parte del personal
sanitario, lineamiento técnico de la estrategia de Forta-
lecimiento de la Gestion Territorial en Atencién Primaria
de Salud (APS), con respecto a los Equipos Basicos de
Salud (EBS) y su operacion a nivel territorial, el cual hace
parte integral del presente acto.

Modifica procedi-
miento CUPS. Con la presente resolucion se modifica
la Resolucion 3804 del 2016, con el propdsito de esta-
blecer que la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud (CUPS) se actualizara con una prioridad de dos
anos, o por un menor tiempo cuando las condiciones
del sistema asi lo requieran. Asi mismo, se refuerzan los
requerimientos técnicos de la nominacion para que
las demas fases del procedimiento puedan surtirse de
manera satisfactoria, al tiempo de no considerar nece-
sario el levantamiento de actas de cada sesion realiza-
da. La entrada en vigencia de la presente resolucién se
establece a partir del 1.2 de enero del 2026.

Estructura del Sis-
tema Integral de Informacién Financiera y Asistencial (SIi-
FA). Tiene por objeto desarrollar la estructura SIIFA, la
informacioén a registrar y su oportunidad en cada uno
de sus moédulos; las responsabilidades de los agentes
del sector salud obligados al registro de informacion;
los manuales de usuario, funcionales, técnicos de inte-
roperabilidad, y demas disposiciones necesarias para su
funcionamiento, de conformidad con la parte conside-
rativa del presente acto administrativo.

En dicho contexto, los prestadores de servicios de sa-
lud, proveedores de tecnologias en salud y los fabrican-
tes, importadores y titulares de registro sanitario cuando



realicen ventas masivas a las EPS y otros pa-
gadores, con excepcion de las entidades con
objeto social diferente, deberan verificar y re-
gistrar en el SIIFA la aceptacion de la informa-
cion de los acuerdos de voluntades suscritos,
previamente registrados por las entidades res-
ponsables de pago. Los prestadores y provee-
dores de tecnologfas en salud deberadn trans-
mitir al SIIFA la informacion de las respuestas
a las devoluciones y glosas efectuadas por las
entidades responsables de pago frente a las
facturas electronicas de venta del sector salud,
priorizando la utilizacién de procesos informa-
ticos de interoperabilidad entre estos y el SIFA
de acuerdo con lo establecido en el respectivo
manual.

Hospi-
tal Universitario San Juan de Dios y Materno
Infantil. Establece que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social apoyara la gestion y los
trdmites necesarios para la organizacion y
puesta en funcionamiento del Hospital Uni-
versitario San Juan de Dios y Materno Infan-
til, en los aspectos que se demande o que
haya a lugar en el marco de sus competen-
cias para su entrada en operacion por un pe-
riodo de seis meses. Dicho acompafnamiento
se realizard en los espacios dispuestos por el
ministerio con las herramientas y medios ne-
cesarios para tal fin, sin que ello implique o
se entienda que aquel personal prestara ser-
vicios al Hospital Universitario San Juan de
Dios y Materno Infantil.

Resumen
Digital de Atencién en Salud en la Interoperabi-
lidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE).
Tiene por objeto adoptar el Resumen Digi-
tal de Atencion en Salud (RDA) en el marco
de la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electronica (IHCE) y establecer el mecanismo
para la implementaciéon en el ambito nacio-
nal, de conformidad con lo establecido en
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la Ley 2015 del 2020 y en la Resolucion 866 del 2021.
El RDA estard conformado por los elementos de da-
tos clinicos relevantes definidos en la Resolucion 866
del 2021, o en la norma que la modifique o sustituya,
los cuales constituyen la informacion minima estanda-
rizada para garantizar la interoperabilidad de la histo-
ria clinica electrénica y la continuidad del cuidado. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra los
componentes necesarios para realizar el intercambio
de datos clinicos, los cuales se describen en el Ane-
x0 Técnico 1“Lineamiento para la implementacion del
Resumen Digital de Atencién en Salud-RDA, en el mar-
co de la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electro-
nica IHCE" que hace parte de la presente resolucion.
Lineamientos téc-
nicos y operativos para el fortalecimiento de la rehabili-
tacion en salud. Con la presente resoluciéon se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos para el forta-
lecimiento de la rehabilitacion en salud en el marco
del derecho fundamental a la salud, contenidos en
el anexo técnico que serd objeto de publicacion en
la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de conformidad con la parte considerativa del
presente acto administrativo. La rehabilitaciéon en sa-
lud esta dirigida a todas las personas que presentan
condiciones de salud que pueden generar necesida-
des de rehabilitacion en salud relacionadas con di-
versos estados de alteracion del funcionamiento hu-
mano de tipo transitorio o permanente, y que al ser
transitorias pueden generar beneficios. Estas condi-
ciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o
crénicas), trastornos, lesiones o traumatismos, u otras
circunstancias como el embarazo, el envejecimiento,
el estrés, una anomalia congénita o predisposicion
genética, entre otras.
Lineamientos entrada o sa-
lida de gametos masculinos o femeninos, preembriones o
embriones del territorio nacional. Con la presente circular
se imparten instrucciones para la entrada o salida de ga-
metos masculinos o femeninos, preembriones o embrio-
nes del territorio nacional para la realizacién de procedi-
mientos de reproduccion humana asistida, asf: la entrada
o salida del territorio nacional de gametos masculinos o
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femeninos, preembriones o embriones solo
podra ser adelantada por IPS que realicen
procedimientos de reproduccion humana
asistida debidamente habilitadas; las IPS que
realicen procedimientos de reproduccion hu-
mana asistida deberdn verificar que se cuen-
te con el consentimiento informado de los
donantes, que se cumpla con los requisitos y
condiciones tanto para la seleccion de los do-
nantes como para el transporte de los game-
tos masculinos o femeninos, preembriones o
embriones y que no exista violacion al arti-
culo 134 del Cédigo Penal o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya. Es decir que
no se trate de casos de trafico de gametos, ci-
gotos o embriones humanos; las IPS deberan
reportar ante el Invima, dentro de las veinti-
cuatro horas siguientes a la entrada o salida
de gametos masculinos o femeninos, preem-
briones o embriones del territorio nacional, la
informacion detallada en la presente circular,
entre otras instrucciones.

Modifica el
periodo de transicion para la implementacion
CIE-11. Mediante la presente resolucion se
modifican los articulos 3y 4 de la Resolucion
1442 del 2024, con el propdsito de cambiar
el periodo de transicién para implementar la
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Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas de Salud Conexos (CIE-11). Por tanto,
las entidades, organizaciones y actores tendran un pla-
70 maximo de hasta 36 meses contados desde la pu-
blicacién para implementar la CIE-11. Durante dicho
periodo deberan dar cumplimiento a las actividades
necesarias previstas en el“Anexo 1”de la presente reso-
lucion y todas las demas disposiciones que el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social emita para la adopcion
y la transicion de la clasificacion. La derogatoria de la
Resoluciéon 1895 del 2001 ocurrird una vez finalice el
periodo de los 36 meses de transicion establecidos en
la presente resolucion.

Marco técnico de in-
fraestructura y equipamiento de edificaciones destinadas
a la prestacion de servicios de salud. Define el marco
técnico normativo para la infraestructura y el equi-
pamiento de edificaciones destinadas a la prestacion
de servicios de salud, estableciendo criterios técnicos
para: (1) el disefio y el dimensionamiento de la infraes-
tructura fisica, (2) el equipamiento adecuado de dichas
edificaciones y (3) la adaptacién al cambio climético,
mediante la incorporacién de medidas que fortalez-
can la resiliencia de las construcciones destinadas a la
prestacion de servicios de salud.

Fomenta la investigacion cientifica
y tecnoldgica para combatir microorganismos multirre-
sistentes y prevenir la resistencia antimicrobiana. Tiene
como objeto incentivar el estudio y la investigacion in-
tersectorial de los microorganismos multirresistentes
y la resistencia antimicrobiana, asi como disminuir su
impacto en la salud publica mediante el desarrollo de
sistemas de vigilancia y monitoreo. Con ello, busca for-
talecer las estrategias de contencion de la resistencia a
los antimicrobianos de eficacia probada y promover el
desarrollo de las capacidades informaticas y tecnolé-
gicas innovadoras necesarias para combatir esta pro-
blematica.

Politica Pablica del Talen-
to Humano en Salud. Adopta la Politica Publica del Ta-
lento Humano en Salud 2025-2035, la cual hace parte
integral del presente acto administrativo, junto con su
Documento Marco Orientador, de conformidad con la



parte considerativa del presente acto. La Politica Pu-
blica del Talento Humano en Salud 2025-2035 esta
dirigida a los trabajadores de la salud, y su objetivo ge-
neral es fortalecer la gobernabilidad y la gobernanza
del talento humano en salud mediante estrategias de
planificacion y gestion para la mejora de la disponibi-
lidad, la distribucion equitativa y la formacion integral
acorde con el analisis de la situacion de salud de la po-
blacion, que permitan el desempeno laboral en con-
diciones de empleo y trabajo digno y decente para la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Modifica parcialmente normas
laborales y se adopta una Reforma Laboral para el tra-
bajo decente y digno en Colombia. Tiene por objeto
adoptar una reforma laboral mediante la modificacién
del Codigo Sustantivo del Trabajo, la Ley 50 de 1990, la
Ley 789 del 2002 y otras normas laborales; ademas se
dictan disposiciones para el trabajo digno y decente
en Colombia, buscando el respeto a la remuneracion
justa, el bienestar integral, la promocién del didlogo so-
cial, las garantias para el acceso a la seguridad social y la
sostenibilidad de los empleos desde el respeto pleno a
los derechos de los trabajadores, asi como el favoreci-
miento a la creacion de empleo formal en Colombia.

Aportes al Sistema de Protec-
cién Social Integral para la Vejez. Emite instrucciones
para el reporte de informacién en el Registro Unico
de Afiliados (RUAF) y para el recaudo de aportes al
Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte de origen comun a través de la
planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA), en
cumplimiento de la Ley 2381 del 2024 (Reforma Pen-
sional). Por tanto, con el fin de identificar en el RUAF
a las personas a las que no les aplica la transicion pre-
vista en el articulo 75 de la Ley 2381 del 2024, las Ad-
ministradoras del Componente Complementario de
Ahorro Individual (ACCAI) deberan reportar las perso-
nas vinculadas a este componente bajo los siguientes
codigos: 230205 Proteccion, 230305 Porvenir, 230905
Skandia, 231005 Colfondos y 142305 Positiva Compa-
fAifa de Seguros.

Instrucciones para el reporte
de informacién casos incidentes de cdncer en Colombia.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
manera conjunta con el Instituto Nacional de
Cancerologia y la Superintendencia Nacional
de Salud, expidieron la Circular 00000010 del
2 de julio del 2024 en la cual se implementd
un plan de choque dirigido a concretar las
acciones que garanticen la atencién integral
del cancer a través de cinco componentes
dirigidos a: (1) la organizaciéon de la red de
servicios en salud; (2) el fortalecimiento de
las competencias del talento humano en sa-
lud; (3) el programa de aseguramiento de la
calidad; (4) la informacion, la educacién vy la
comunicacion, y (5) el sequimiento y el mo-
nitoreo. En razén del componente encamina-
do al sequimiento y el monitoreo en el mar-
co del plan de choque previsto en la referida
normativa, mediante la presente circular se
solicita informacion especifica para identifi-
car las atenciones en salud con respecto a los
casos incidentes de todos los tipos de cancer
en el pais durante la etapa de diagndstico,
estadificacion y tratamiento, con el propésito
de orientar las decisiones en materia de poli-
tica publica en salud dirigidas a la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Medidas para la pre-
vencion y el control de la fiebre amarilla, el den-
gue y otras arbovirosis. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social adopta medidas para la
prevencion y el control de la fiebre amarilla,
denguey otras arbovirosis durante ferias, fies-
tas y eventos con aglomeracion de publico
focalizada y afluencia simultdnea multiespa-
cial. En dicho marco, se destacan las obliga-
ciones para las IPS, asi: implementar el mo-
nitoreo continuo de la notificacion diaria de
casos al SIGILA durante el evento y hasta dos
semanas después; revisar y actualizar su Plan
de Emergencia Hospitalaria; garantizar que
el 100 % del personal de salud que prestara
atencion durante el evento esté capacitado
en el manejo clinico de casos probables o
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confirmados; garantizar la disponibilidad de pruebas
diagndsticas para la evaluacion de la funcion hepatica,
incluyendo Aspartato Aminotransferasa (AST), Alanina
Aminotransferasa (ALT) y bilirrubinas, como parte del
manejo clinico de casos probables de fiebre amarilla
durante el evento, entre otras medidas.

Comité Institucional para
la articulacion, la coordinacion, el seguimiento y el cum-
plimiento de la Sentencia T-760 del 2008. Crea el Comité
Institucional para la articulacion, la coordinacion, el se-
guimiento y el cumplimiento de la Sentencia T-760
del 2008 proferida por la Corte Constitucional, como
instancia articuladora de las acciones y medidas que
apunten al cumplimiento de los distintos mandatos
proferidos en el marco de dicha sentencia. El comi-
té estard integrado por los siguientes funcionarios:
(1) el/la viceministro/a de Proteccién Social, quien lo
presidirg; (2) el/la viceministro/a de Salud Publica y
Prestacion de Servicios; (3) el/la jefe de la Oficina de
Calidad; (4) el/la director/a de Regulacion de Benefi-
cios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud; (5)
el/la subdirector/a de Asuntos Normativos. El Comité
Institucional podra invitar a los servidores publicos y
personal del Ministerio de Salud y Proteccion Social
que considere necesarios, atendiendo los asuntos a
tratar en la respectiva sesion.

Directrices ante la alerta regio-
nal de sarampidn y riesgo de casos importados de interés
en salud publica, sarampién y rubéola. En dicho marco,
le corresponde a las IPS tanto publicas como priva-
das hacer énfasis en las siguientes actividades: vacu-
nar a la poblacion objetivo del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) con el esquema autorizado
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para el pafs y asegurar esquemas completos
de vacunacion hasta los 10 afos, 11 meses y
29 dias con Triple Viral. Ademas, asegurar la
segunda dosis de triple viral a nifos de 2, 3,
4,5 afos y cumplir con el reporte de la po-
blacién vacunada al PAI Nacional segun li-
neamientos nacionales, en cumplimento de
las obligaciones con la Direccion Territorial
de Salud (DTS) y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud (EAPB); ga-
rantizar y verificar que el personal del drea de
la salud u otro personal que labora al interior
de la institucion y que estén en contacto con
pacientes cuenten con el antecedente de va-
cunacion de SR o SRP. Si no lo tienen o no
recuerdan haber sido vacunadas con ante-
rioridad, deben recibir una dosis de vacuna
bivalente (SR), confirmar que el antecedente
se encuentre registrado en el PAIWEB y en la
hoja de vida de cada funcionario de la institu-
cion prestadora de salud. La vacuna de SR es
gratuita, entre otras medidas.

Regula la prdc-
tica de evaluaciones médicas ocupacionales.
Mediante la presente resoluciéon el Ministerio
del Trabajo regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales, asi como el manejo y
el contenido de las historias clinicas ocupacio-
nales, con alcance a todos los trabajadores del
pais, independientemente del sector econd-
mico, tipo de vinculacion laboral o afiliacion al
Sistema General de Riesgos Laborales. En dicho
contexto, se establecen las responsabilidades
de los Prestadores de Servicios de Medicina de
Seguridad y Salud en el Trabajo, empleadores y
contratantes, ARL y trabajadores. También es-
tablece las evaluaciones médicas minimas que
deben realizar el empleador publico y privado
o contratante en forma obligatoria y su periodi-
cidad, informacion basica requerida y personal
responsable, entre otros temas. Asi mismo, se
define un periodo de seis meses para imple-
mentar la presente resolucion.



Emergencia sani-
taria por fiebre amarilla. Atendiendo a la ne-
cesidad de contener la circulacion activa del
virus de la fiebre amarilla en todo el pafs hasta
que haya transcurrido al menos ocho sema-
nas epidemioldgicas sin casos humanos ni
epizootias y el deber Estatal de garantizar el
derecho a la salud de toda la poblacién en el
territorio Colombiano, mediante la presente
resolucion se declarard la emergencia sanita-
ria en todo el territorio nacional y se tomaran
medidas sanitarias, establecidas en la presen-
te resolucion, las cuales complementan y mo-
difican lo dispuesto en las circulares externas
012 y 014 del 2025, expedidas por el Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social, cuyo objetivo
es prevenir y controlar la propagaciéon de la
fiebre amarilla en el territorio nacional y miti-
gar sus efectos sobre la vida de las personas.

Preparacion, organi-
zacion y respuesta ante la situacion de alerta y
emergencia nacional por fiebre amarilla. Aten-
diendo a la Emergencia en Salud Publica por
el brote de fiebre amarilla (FA) en el ambito
nacional en el 2024 y en lo corrido del 2025, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social emite
instrucciones para la preparacion, la organi-
zacion y la respuesta ante la situacion, asf se
actualiza la Circular 018 del 2017 en relacion
con la exigencia de certificacion internacional
0 carné nacional de vacunacion y deroga las
circulares 018 del 2024 y 005 del 2025. En di-
cho marco le corresponde a las IPS publicas
y privadas lo siguiente: dar cumplimiento a
lo dispuesto en el protocolo de vigilancia en
salud publica; analizar de forma periddica los
indicadores de vigilancia del FA, confirmacion
y hospitalizacion por este evento en los COVE
institucionales; garantizar la toma y el envio
oportuno de tomas de muestra y tejidos para
el envio al laboratorio departamental.
Instruc-
ciones para la intensificacion y el fortalecimiento
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de las acciones de vacunacion, vigilancia y laboratorio por
infeccion de tos ferina. Mediante la presente circular se im-
parten recomendaciones para el fortalecimiento de la va-
cunacion y la vigilancia de la tos ferina para las EPS e IPS.
Se precisa que el esquema de vacunacién contra la tos
ferina en Colombia (PAl) no incluye adolescentes ni adul-
tos; no obstante, la vacunacion en esta poblacién cuenta
como una estrategia complementaria particular para re-
ducir la transmision y proteger a la poblacién vulnerable.
Modificacién de la entrada en
vigor de la Circular 006 del 2025- Monitoreo antirretrovirales
VIH. Modifica el plazo para la implementacion de la Cir-
cular 006 del 2025, por tanto, la prescripcion de los medi-
camentos financiados con la UPC que correspondan a las
Denominaciones Comunes Internacionales (DCl) listadas
en dicha circular, indicados en el tratamiento del VIH, se
realizard de manera voluntaria a través de MIPRES desde
el 24 de febrero y hasta el 31 de marzo del 2025 y a partir
del 12 de abril del 2025 sera obligatoria de conformidad
con las directrices establecidas en la citada circular.
Expedicion de los concep-
tos técnicos de viabilidad de los proyectos de inversion. La
presente resolucion tiene por objeto establecer los re-
quisitos para la expedicion de los conceptos técnicos de
viabilidad de los proyectos de inversion cuya fuente de
financiacion o cofinanciacion sea el Presupuesto Gene-
ral de la Nacion-Ministerio de Salud y Proteccion Social o
recursos de las Entidades Territoriales, y los proyectos de
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infraestructura fisica, equipamiento fijo y do-
tacion biomédica, considerados de control es-
pecial de oferta para la prestacion de servicios
de salud cuyo fin ultimo es el fortalecimiento
de la capacidad instalada para la prestacion
del servicio de salud.

Modifica Reso-
lucion 3100-Habilitacion IPS. Modifica algunos
aspectos de la Resoluciéon 3100 del 2019, en
relacion con el estandar de infraestructura,
asi: (1) modificar las condiciones de los con-
sultorios donde se atiendan menores de 5
anos, eliminado la barrera fisica fija o movil
entre las dreas de entrevista y examenes; (2)
establecer el uso obligatorio de los emble-
mas estrella de la vida y el emblema protec-
tor de la Mision Médica, y (3) no requerir el
ambiente de simulacion de tratamiento en el
servicio de radioterapia cuando la tecnologia
incorpore la simulacion del tratamiento.

Asi mismo, en el estandar de Talento Humano
se precisa lo siguiente: (1) el procedimiento de
vacunacion se puede realizar en los servicios de
salud cuyo talento humano haya adquirido las
competencias para administrar inmunobioldgi-
os; (2) la constancia de asistencia de las acciones
de formacién continua en gestion operativa de
la donacion exigido para el coordinador operati-
vo de trasplantes serd expedida por el Instituto
Nacional de Salud (INS); (3) el INS sera la entidad
responsable de emitir los lineamientos para la
expedicion de la constancia de asistencia de las
acciones de formacion continua en deteccion y
cuidado del donante, y (4) en el servicio de trans-
porte asistencial en ambulancia aérea el talento
humano debera ser técnico profesional o tecno-
logo en atencion prehospitalaria.

En cuanto al estandar de Procesos Prioritarios
se determina que los prestadores que instalen
camaras de videovigilancia al interior de las reas
0 ambientes donde se presten servicios de salud
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para grabar la realizacion de procedimientos en
salud, deben contar con un documento escrito
en el que se evidencie la autorizacion de la gra-
bacién, el cual deberd ser firmado por los pacien-
tes o sus representantes y por el talento humano
en salud responsable del procedimiento; este
documento hara parte de la historia clinica, en
cumplimiento de la Sentencia T-144 del 2024.

Reglamenta
el reporte de los hechos vitales y se adop-
ta la aplicacion tecnoldgica Registro Unico
de los Afiliados-Nacimientos y Defunciones
(RUAF ND). Todos los nacimientos y defun-
ciones ocurridos en el territorio nacional de-
beran ser reportados al Ministerio de Salud
y Proteccion Social mediante la aplicacion
tecnoldgica Registro Unico de los Afiliados-
Nacimientos y Defunciones (RUAF ND).

Los hechos vitales que no sean atendidos por
el sector salud y de los cuales se tenga cono-
cimiento deberan ser notificados a la Secreta-
ria de Salud de la jurisdiccion correspondiente,
para que esta los reporte al Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Corresponde al Instituto Nacional de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses, en el marco de sus
competencias, asegurar que las defunciones co-
rrespondientes a necropsias médico-legales sean
reportadas al Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante la aplicacion tecnoldgica RUAF
ND, incluidas aquellas realizadas por la Unidad de
BUsqueda de Personas Desaparecidas.

Instrucciones para la
Resolucion 214 del 2022-Requisitos sanitarios que
deben cumplir los dispositivos médicos sobre medi-
da bucal (DMSMB). Determina que no debe exis-
tir ningun tipo de publicidad dirigida al publico
general 0 a los pacientes con respecto a los
dispositivos médicos sobre medida bucal o los



servicios prestados por estos establecimientos comer-
ciales, con el fin de evitar que se induzca a los consumi-
dores a adquirir productos sin una adecuada orientacion
profesional. Asi mismo, el odontélogo es el Unico facul-
tado para prescribir el dispositivo médico sobre medida
bucal, mientras que la responsabilidad del control de
calidad en cuanto a su fabricacion y reparaciéon recae
exclusivamente en el director técnico o en la persona
delegada por este, excluyendo a quienes participen di-
rectamente en dichos procesos.

El director técnico de un establecimiento que fabrique
o repare DMSMB debe poseer una certificacion o diploma
de tecndlogo en mecanica dental, o de técnico profesio-
nal en mecanica dental, o de técnico laboral en mecanica
dental, expedida por instituciones educativas de Trabajo y
Desarrollo Humano, o universidades con estos programas.

Instrucciones para el reporte de
prescripcion y monitoreo en MIPRES de antirretrovirales para
el VIH. Con la presente circular se imparten instrucciones
para monitorear y evaluar el acceso a las tecnologias en
salud en la prestacion de los servicios en salud, por lo
cual se permite la prescripcion, el direccionamiento, el
suministro y el reporte de los medicamentos descritos
en la presente circular, incluyendo los medicamentos
en combinaciones a dosis fijas a través de MIPRES, los
cuales se identifican en su denominaciéon comun inter-
nacional (DCl) acorde con la Resolucion 3311 del 2018
o la norma que la modifique, sustituya o derogue. De
esta manera, corresponde a los prestadores de servicios
de salud realizar el registro de las prescripciones de los
medicamentos financiados con la UPC que contengan
las DCl enlistadas en esta circular.

Vigencia de la habilitacion
de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Sa-
lud (RIPSS). Cambia el articulo 10 de la Resolucion 1441
del 2016 modificado por las resoluciones 087 vy 1367
del 2024; por tanto, la habilitacion de las RIPSS tendra
una vigencia de cinco anos, a partir de su habilitacion
a través del modulo de redes, sin perjuicio de que la
Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de
sus funciones de seguimiento al cumplimiento de los
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estandares y criterios de permanencia de Red
y de inspeccion, vigilancia y control, adopte las
medidas pertinentes sobre la habilitacion. La
vigencia de la habilitacion de las RIPSS que se
venza a partir del 31 de enero del 2025 se am-
pliard por un afo o hasta la entrada en funcio-
namiento anticipada de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud.

Resultados de la
convocatoria para la seleccion de colegios profesio-
nales del drea de la salud en los que se delegarian
funciones publicas. Con base en el procedimien-
to estipulado en la Resolucion 2235 del 2024 la
Direccion de Desarrollo de Talento Humano en
Salud del Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial evalud las postulaciones presentadas por
los colegios profesionales de la salud, verifican-
do el cumplimiento de los requisitos documen-
tales y los criterios de evaluacion establecidos.
Por tanto, se identificd que los siguientes cole-
gios profesionales de la salud cumplen con los
requisitos: Organizacion Colegial de Enfermeria
(OCE), Colegio Colombiano de Fisioterapeutas
(COLFI), Colegio Colombiano de Odontélogos
(CCO), Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos
(CCF), Colegio Médico Colombiano, Colegio
Colombiano de Terapia Ocupacional (CCTO),
Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas
(COLNUD), Colegio Federacion Colombiana de
Optémetras (FEDOPTO), Colegio Colombiano
de Instrumentacion Quirdrgica, Colegio Colom-
biano de Terapeutas Respiratorios (CCTR) y Co-
legio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de
Colombia.

Preparacion, organi-
zacion y respuesta ante el brote de fiebre amari-
llaen el Tolima. A través de la presente circular
se imparten instrucciones complementarias
y transitorias a la Circular 018 del 2024, hasta
que se establezca el control de la emergen-
Cia sanitaria por brote de fiebre amarilla en el
departamento del Tolima y se superen las si-
guientes condiciones sefialadas en la Circular
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018 del 2024: municipio o departamento en los ulti-
mMos seis meses con ausencia de casos tanto en hu-
manos como epizootias; vigilancia en salud publica
sensible y funcionando en los ambitos institucional
y comunario; vigilancia de epizootias operando; co-
berturas de vacunacién para FA>80 % en el corredor
endémico mediante barrido documentado donde se
confirmo la presencia del caso en poblacion de 1a 59
anos en el corredor endémico.

Endicho contextolas IPS con servicios de urgencias ac-
tivos deberan reportar con caracter obligatorio y a diario
las capacidades hospitalarias para emergencias en el si-
guiente enlace: https://ee.humanitarianresponse.info/x/
KMLBNHKT vy sus afectaciones en el siguiente vinculo:
https://forms.office.com/r/RfUrhafdwb?origin=IprLink.
El reporte se hard a las 18:00 horas.

Solicitud de informacion de ac-
ciones de tutela interpuestas para la proteccion del dere-
cho fundamental a la salud. Mediante la Sentencia T-760
del 2008 la Corte Constitucional impartié una serie de
directrices tendientes a superar las fallas evidenciadas
en el SGSSS, de las que hace parte el mandato trigé-
simo, que ordend al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, entre otros, presentar a la citada Corporacion un
reporte anual de medicion de las acciones de tutela in-
coadas para la proteccion del derecho a la salud.

Asi, las EPS de los regimenes contributivo y subsidia-
do, las EPS Indigenas, las Entidades Adaptadas, las IPS, las
Entidades Territoriales, el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (Inpec) y los regimenes de excepcion, debe-
ran reportar al ministerio la informacion relacionada con
las acciones de tutela interpuestas en su contra para la
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proteccion del derecho a la salud, en el anexo
técnico que hace parte integral de esta circulary
bajo las especificaciones allf previstas. El reporte
se hard a través de la Plataforma de Intercambio
de Informacion (PISIS_ del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO).

Modifica medidas Nueva EPS S. A. En
el marco de la medida cautelar decretada a la
Nueva EPS S. A.y con ocasion de las fallas es-
tructurales que se relacionan con: (1) las dificul-
tades en la estabilizacion del procesamiento y
la auditoria de cuentas médicas; (2) la incon-
clusa formalizacion de acuerdos de voluntades
con lared; (3) el retraso en la ejecucion del plan
estratégico de modernizacion tecnologica, y
(4) las consecuentes dificultades en la disposi-
cion de la informacion a la contralora para el
giro de los recursos en el marco de la medida
cautelar de cesacion, que sin el seguimiento
permanente podrian afectar el flujo de recur-
sos a la red prestadora y proveedora de servi-
cios y tecnologias en salud, toda vez que las
fallas aludidas dificultan el completo control
previo de la postulacion y el giro de recursos
para la proteccion de la debida destinacion de
los recursos del SGSSS, se hacen modificacio-
nes a la medida cautelar decretada.

Asi se modifican los articulos primero y tercero
de la Resolucion 2025320030006237-6 del 31 de
julio del 2025 frente al control pretendido para
la postulacion y el giro de recursos de esta EPS
vigilada debido a que se requiere una transicion
prudente que garantice las condiciones minimas
que permitan realizar el control previo al giro de
los recursos. Asi mismo, lo ordenado a la ADRES
comenzara a regir a partir de febrero del 2026,
con el soporte del informe de viabilidad del giro



emitido por la contralora para llevar a
cabo la ejecucion del giro de los recur-
sos programados por la Nueva EPS.

Amplia el plazo para
pagar la contribucién a favor de la
Supersalud. De este modo, todos los
sujetos pasivos de la contribucion
de vigilancia a favor de la Superin-
tendencia Nacional de Salud pa-
garan dicho tributo desde el 14 de
julio del 2025 por cada tipo de vigi-
lado hasta el 30 de septiembre del
2025. Los contribuyentes podran
realizar objeciones contra el recibo
de pago hasta el 19 de septiembre
del 2025; vencido este plazo no ha-
bra lugar a tramitar objeciones y se-
ran rechazadas de plano.

Reporte de informacion de los
gestores farmacéuticos. A través de la
presente circular se emiten instruc-
ciones adicionales a la Circular 047
del 2007 a los gestores farmacéuti-
cos para el reporte de informacién
a la Superintendencia Nacional de
Salud-Superintendencia Delegada
para Operadores Logisticos de Tec-
nologias en Salud y Gestores Far-
macéuticos, relacionada con acuer-
dos de voluntades con Entidades
Responsables de Pago, estableci-
mientos farmacéuticos (puntos de
dispensacion), dispensacion de me-
dicamentos y dispositivos médicos,
asi como tecnologias en salud con
dificultades de dispensacion para
efectos de labores de inspeccién, vi-
gilancia y control a estos.

Modifica la Resolucion

2025320030006237-6-Medidas Nueva
EPS. Modifica los articulos 1y 3 de la
Resolucion 2025320030006237-6 del
31 de julio del 2025, por la cual se
ordend la medida cautelar de cesa-
cion provisional de las acciones que
ponen en riesgo la vida e integridad
fisica de los pacientes y el destino de
los recursos del Sistema de Salud a la
Nueva EPS S. A. Asi, se precisa que la
fecha para la emision del informe de
auditoria por parte de la contralora,
que incluya la recomendacion del
giro de los recursos del SGSSS, serd
a partir del 1° de octubre del 2025.
Por tanto, lo ordenado a la ADRES
comenzara a regir a partir del 1° de
octubre del 2025, con el soporte del
informe de auditoria emitido por la
contralora designada, para llevar a
cabo la ejecucion del giro directo
programado por la Nueva EPS S. A.

. Modifica instrucciones de
la Circular Externa 006 del 2018 para
el reporte de informacién relacionada
con el flujo de recursos del SGSSS. La
Superintendencia Nacional de Salud
expide instrucciones de obligatorio
cumplimiento para el reporte de in-
formacién correspondiente al flujo
de recursos que financian el SGSSS,
con el fin de adelantar las acciones

Nos preguntan
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de inspeccion, vigilancia y control. En dicho
marco, la ADRES deberd disponer la informa-
cion que se detalla en la presente Circular Ex-
terna, por medio de acceso directo a su base
de datos, garantizando la disponibilidad de la
informacioén histérica hasta el ultimo periodo
disponible reportado. El cargue de la infor-
macion tiene una periodicidad mensual.

Instrucciones para adelantar y hacer sequi-
miento al proceso de conciliacion, depuracion
y saneamiento de las cuentas por pagar en-
tre EPS y las ABP Actualiza la Circular 011 del
2020, con el fin de realizar el seguimiento al
proceso de conciliaciéon y el saneamiento de
las cuentas por cobrar y por pagar entre las
Entidades Responsables de Pago y las IPS y
demas proveedores de servicios y tecnolo-
gias en salud. Las EPS de los regimenes con-
tributivo y subsidiado, incluyendo las indige-
nas, las Entidades Adaptadas y las Entidades
Territoriales del orden departamental y distri-
tal deberan adelantar todas las gestiones ad-
ministrativas tendientes a realizar el proceso
de conciliacion, depuracion y saneamiento
de las cuentas por pagar con los prestadores
de servicios de salud, uniones temporales,
gestores farmacéuticos y operadores logisti-
cos de tecnologias en salud.

En dicho proceso no se deberan priorizar los
acreedores que pertenezcan al mismo grupo
empresarial de la EPS o aquellos con los que
las cuentas por pagar no superen sesenta dias
de mora o aquellos con los que no registre glo-
sas. La entidad debera informar a su acreedor
que tiene la intencion de incluirlo en el crono-
grama para su participacion, con el objetivo de
acordar una fecha para el inicio de la mesa de
conciliacion.

Medida cautelar a Nueva Empresa Promotora de
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Salud S. A. La Superintendencia Nacional de Salud orde-
na con caracter inmediato a la Nueva EPS S. A, la medi-
da cautelar de cesacion provisional de las acciones que
ponen en riesgo la vida e integridad de los afiliados y
los recursos del SGSSS. Por lo anterior Nueva EPS deberg,
entre otras medidas, poner a disposicién del contralor
designado en el marco como minimo la siguiente infor-
macion: (1) la politica de pagos, metodologia de pagos
y acto administrativo de conformacion del Comité de
Pagos; (2) detalle de la aplicacion de la metodologia de
pagos aplicada en el periodo correspondiente y acta de
Comité de Pagos donde se llevo a cabo la aprobacion
de la postulacion de recursos del SGSSS con sus respec-
tivos soportes, entre otra informacion.

Autorizacion especial para las
EPS del régimen contributivo con afiliados en el régimen
subsidiado. Mediante el presente decreto se adiciona
una autorizacion especial con reglas especificas que
permita a las EPS del régimen contributivo, con afilia-
dos en el régimen subsidiado, continuar garantizando
la prestacion de los servicios en salud a esta poblacion.
Para lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud
actualizard de manera inmediata el certificado de au-
torizacion de funcionamiento del régimen contributi-
vO para operar en el régimen subsidiado, a las EPS que
a la expedicion del presente decreto se encuentren
autorizadas en el régimen contributivo y cuenten con
afiliados del régimen subsidiado, incluidas aquellas
que tengan medida de vigilancia especial o de inter-
vencion forzosa administrativa para administrar. El cer-
tificado de autorizaciéon de funcionamiento se expedi-
ra en el ambito territorial donde la EPS tiene poblacion
del régimen subsidiado. Las EPS con autorizacion es-
pecial, conforme a lo dispuesto en el presente articulo,
no estaran obligadas a acreditar capital adicional. No
obstante, estas EPS tendran una limitacion de la capa-
cidad de afiliacion para realizar nuevas afiliaciones para
aceptar traslados en el régimen subsidiado y recibir afi-
liados del régimen subsidiado hasta que acrediten el
cumplimiento del capital adicional.

Instrucciones para la intensi-
ficacion y el fortalecimiento de las acciones de vacuna-
cion, vigilancia y laboratorio por infeccidn de tos ferina.



Mediante la presente circular se im-
parten las siguientes recomenda-
ciones para el fortalecimiento de la
vacunacion vy la vigilancia de la tos
ferina, para las EPS e IPS.
Garantizar, conforme a los linea-
mientos del PAl el inicio, la con-
tinuacion y la finalizacion de los
siguientes esquemas de vacu-
nacion: (1) poblacién gestante:
vacunacion con Tdap a partir
de la semana 26 de gestacion, y
en caso de lugar rural disperso
desde la semana 20; (2) para los
nifos y nifas: la vacuna penta-
valente se aplicaalos 2,4,6y 18
meses y DTP a los 5 anos de vida.
Cumplir el protocolo y las guifas
de practica clinica de tos ferina
y eliminar las barreras adminis-
trativas que dificulten el acceso
oportuno, el diagndstico y el tra-
tamiento de los casos.
Asegurar que su red prestadora
de servicios garantice la toma de
muestra, diagnostico, tratamiento
y manejo integral de los casos pro-
bables y confirmados de tos ferina.
Garantizar la adherencia y la con-
tinuidad del tratamiento de los
casos probables y confirmados
de tos ferina.
Establecer un diagndstico dife-
rencial una vez el caso probable
de tos ferina ha sido descartado
por el laboratorio.

Asi mismo, el esquema de vacuna-
cién contra la tos ferina en Colom-
bia (PAl) no incluye adolescentes ni
adultos; no obstante, la vacunacion
en esta poblacidon cuenta como una
estrategia complementaria particular

para reducir la transmision y proteger
a la poblacion vulnerable.

Reporte de acredita-
cion por parte de contralores que ejer-
zan el cargo en mds de una medida
de control. Adiciona y modifica el
articulo 9 de la Resolucion 2599 del
2016, por la cual se dictaron disposi-
ciones relacionadas con inscripcion,
designacion, fijacion de honorarios,
posesion, funciones, obligaciones,
seguimiento, sanciones, reemplazo
y otros asuntos de los agentes inter-
ventores, liquidadores y contralores
de las entidades objeto de medidas
especiales de toma de posesion e
intervencion forzosa administrativa
prevista en el articulo 68 de la Ley
1753 del 2015, por parte de la Su-
perintendencia Nacional de Salud.
De esta manera, para el adecuado
desempeno del cargo los interven-
tores, liquidadores y contralores en
relacion con la exigencia de la ca-
pacidad técnica se pretende ajustar
la forma como informaran a la Su-
perintendencia lo relativo a la acre-
ditacion por parte de contralores
que ejerzan el cargo en mas de una
medida de control, la fijacion de ho-
norarios de manera que los agentes
puedan acreditar de manera clara 'y
transparente los requisitos exigidos
por el articulo 9 para esos efectos!

Nos preguntan
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La industria tiene la responsabilidad
de desarrollar soluciones orientadas

a potenciar la eficiencia, la capacidad
asistencial y la calidad del cuidado
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Andrés Mongui
Gerente de Marketing de Producto de
Soluciones Digitales en Siemens Healthineers

a inteligencia artificial (IA)

se ha consolidado como

una de las palancas mas

relevantes para transfor-

mar la atencion en salud,
no solo desde lo clinico, sino tam-
bién desde la eficiencia operativa, la
gestion de datosy la experiencia del
paciente. En este contexto, la indus-
tria tecnoldgica cumple un papel
determinante: desarrollar solucio-
nes que integren innovacion, éticay
valor real para los sistemas de salud.
En esta entrevista Andrés Mongui,
gerente de Marketing de Producto
de Soluciones Digitales en Siemens
Healthineers, comparte la visién de
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la industria sobre los impactos con-
cretos de la |IA en clinicas y hospita-
les, los principios que deben guiar su
adopcion responsable y el papel que
estas tecnologias desempenfaran en
el redisefio de los sistemas de salud
en los proximos anos.

En los ultimos afos la IA ha pa-
sado de ser un concepto innova-
dor para convertirse en parte de la
operacion en clinicas y hospitales.
(En qué areas concretas de la aten-
cion o la gestion hospitalaria esta
viendo Siemens Healthineers los
mayores impactos reales de la IA,
y como se mide ese valor en térmi-
nos clinicos y de eficiencia?

Siemens Healthineers ha visto im-
pactos reales de la IA, especialmente
en el diagnostico porimagenes, la ges-
tion de datos clinicos, la experiencia
del paciente y el apoyo a la formacion
del personal médico. En imagenes
diagndsticas, la IA mejora la precision
y la velocidad de interpretacion, priori-
za estudios segun su criticidad clinica
y ayuda a generar informes estructu-
rados, permitiendo incluso detectar
hallazgos incidentales que pueden ser
clave para un diagndstico temprano.



En cuanto a la gestion de datos, la
IA permite integrar informacion que
hoy se encuentra fragmentada en
distintos sistemas, relacionando ima-
genes, datos clinicos, antecedentes
e indicadores de salud para ofrecer
una vision mas completa y resumida
del estado del paciente. Este analisis
integral abre la puerta a una medici-
na mas predictiva y preventiva, redu-
ciendo la dependencia de un enfo-
que exclusivamente reactivo.

También se evidencian avances
en la experiencia del paciente al li-
berar tiempo del personal de salud
para una atencién mas cercana, vy al
facilitar herramientas de acompana-
miento que apoyan la adherencia a
tratamientos y la educacion en salud.
En paralelo, la IA asiste al personal cli-
nico en la programacion de equipos,
la seleccion de protocolos y la per-
sonalizacion de estudios, ayudando
a cerrar la brecha de especializaciéon
que existe en muchos entornos hos-
pitalarios.

El valor de la IA se mide en térmi-
nos de mayor precision diagnostica,
reduccion de errores, disminucion de
tiempos de respuesta y optimizacion
de los flujos de trabajo. A nivel opera-
tivo, también impacta la eficiencia en
la asignacion de recursos como salas,
equipos y agendas médicas, maximi-
zando su uso y reduciendo tiempos
muertos. Aunque la A generativa
promete un impacto aln mayor en
los proximos anos, su implementa-
cién debe pasar por estrictos proce-
sos de validacion clinica y el criterio
médico sigue siendo indispensable:

De nuestros Patrocinadores 'l

la |A es una asistente, no un sustituto
del profesional de la salud.

;Desde la visién de la industria,
qué principios o marcos de go-
bernanza recomiendan ustedes
para garantizar un uso ético, se-
guroy transparente de la A en los
entornos hospitalarios?

Desde Siemens Healthineers se
considera fundamental que cada ins-
titucién realice una validacion clinica
local de los algoritmos que pretende
utilizar, ya que el desempefo de una
soluciéon puede variar segun el con-
texto, la poblacién y las condiciones
del sistema de salud en cada pals o
region. Este proceso debe comple-
mentarse con el uso de tecnologias
que cuenten con certificaciones in-
ternacionales, como FDA y CE, que
garantizan que los algoritmos han
sido desarrollados bajo estandares
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Iniciativas internacionales, como el Espacio Europeo de Datos
Sanitarios, evidencian que el futuro de la salud digital esta en la
interoperabilidad, la estandarizacion y la gobernanza de los datos, un
camino que América Latina debera sequir para acelerar su madurez

tecnoldgica sin ampliar brechas.

rigurosos de calidad, sequridad y desempeno
clinico.

Adicionalmente, se recomienda la creacion de
comités internos de gobernanza de IA, confor-
mados por equipos multidisciplinarios, encar-
gados de evaluar de forma continua aspectos
éticos, posibles sesgos, efectividad clinica, actua-
lizaciones y uso responsable de los algoritmos.
La IA debe concebirse como una herramienta
de apoyo a la decision clinica, y no como un sus-
tituto del criterio profesional del médico.

iComo lograr acelerar la integracion de
soluciones basadas en |IA de forma efectiva
con los sistemas clinicos existentes, de ma-
nera que aporten valor sin generar nuevas
brechas tecnolégicas?

Uno de los principales problemas en los
hospitales de la region es la fragmentacion de
las soluciones tecnoldgicas, con multiples sis-
temas que operan como silos de informacion
y no se comunican entre si. Para evitar que la
IA se convierta en otra herramienta aislada, es
fundamental que su implementacion se base
en estandares abiertos de interoperabilidad,
como HL7, que garantizan la integracion flui-
da con los sistemas clinicos existentes y su in-
corporacion directa a los flujos de trabajo del
personal médico.

La transformacion digital debe abordarse
como un proceso gradual y estratégico, priori-
zando casos de uso concretos que aporten valor
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inmediato a la operacion clinica, como la atencién de
enfermedades crénicas, la escasez de personal o la opti-
mizacion de tiempos en dreas criticas. En este proceso es
recomendable realizar pilotos controlados, con métricas
claras que permitan medir el impacto clinico y operativo
de las soluciones de IA antes de su escalamiento.

Finalmente, una integraciéon exitosa también requie-
re capacitacion continua del talento humano para que
médicos y equipos asistenciales comprendan las capaci-
dades, limitaciones y beneficios de la IA, y la incorporen
como una aliada en su toma de decisiones. Iniciativas in-
ternacionales, como el Espacio Europeo de Datos Sanita-
rios, evidencian que el futuro de la salud digital estd en la
interoperabilidad, la estandarizacion y la gobernanza de
los datos, un camino que América Latina deberd seguir
para acelerar su madurez tecnolégica sin ampliar brechas.

Una de las preocupaciones es que la IA sustituya
al criterio clinico o reduzca la interaccion humana.
Desde su experiencia, ;como puede la industria
contribuir a que la IA sea una aliada del talento hu-
mano en salud y no un sustituto?

Desde la perspectiva de Siemens Healthineers, la 1A
esta disenada para complementar y fortalecer el criterio
clinico, no para reemplazarlo. Su mayor aporte esta en la
automatizacion de tareas repetitivas y de alta carga ope-
rativa, lo que permite que los profesionales de la salud
liberen tiempo para enfocarse en actividades mas com-
plejas, andlisis de mayor valor y, especialmente, en la inte-
raccion con el paciente.

La IA debe entenderse como un asistente o copiloto
clinico que apoya la interpretacion de la informacion



En este sentido, la industria tiene
la responsabilidad de desarrollar
soluciones orientadas a potenciar
la eficiencia, la capacidad
asistencial y la calidad del

cuidado, siempre bajo un principio
irrenunciable: la IA en salud existe
para apoyar al ser humano, no para

sustituirlo.

y la toma de decisiones, pero nunca sustituye el juicio
médico. De hecho, existen marcos éticos y regulato-
rios claros que establecen que la IA no diagnostica
de manera autdbnoma, sino que asiste al profesional,
quien sigue siendo el responsable final de la decision
clinica.

Ademas, estas tecnologias abren oportunidades para
mejorar la comunicacion médico-paciente, al permitir la
creacion de representaciones visuales y modelos expli-
cativos que ayudan a que las personas comprendan me-
jor su condicion de salud. Esto no reduce la interaccion
humana; al contrario, la enriquece, pues le devuelve al
médico tiempo y herramientas para brindar una aten-
cién mas cercana, empatica y personalizada.

En este sentido, la industria tiene la responsabilidad
de desarrollar soluciones orientadas a potenciar la efi-
ciencia, la capacidad asistencial y la calidad del cuidado,
siempre bajo un principio irrenunciable: la IA en salud
existe para apoyar al ser humano, no para sustituirlo.

A mediano plazo, ;qué papel cree que desempe-
nara la IA en el redisefio de los sistemas de salud, la
practica médica y la gestion hospitalaria?

A mediano plazo, es decir, en un horizonte de apro-
ximadamente cinco anos, la IA se consolidard como
un aliado estratégico en el rediseno de los sistemas de
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salud, sin sustituir al talento humano, sino po-
tenciandolo. Permitird que los profesionales
de la salud concentren su tiempo vy su criterio
en lo que realmente importa: el paciente y las
decisiones clinicas de alto valor. La IA tendra
un impacto directo en la consolidacion vy la
organizacion de datos hoy fragmentados en
multiples sistemas, generando una vision mas
integral del pacientey facilitando el acceso a la
informacién en el momento oportuno.

También contribuird a la automatizacion de
flujos clinicos y operativos mucho mas alla del
diagnostico por imagen, incluyendo la prepara-
cion de examenes, la configuracion de equipos
y el posprocesamiento de estudios, lo que hard
los procesos mas dagiles, precisos y personali-
zados. Ademas, fortalecerd el soporte al diag-
noéstico y a la toma de decisiones con mayor
asistencia en la interpretacion de imagenes,
la generacion de informes y la priorizacion de
Casos segun su gravedad, permitiendo mane-
jar mayores volumenes de informacién sin au-
mentar la presion sobre los equipos médicos.

Otro aspecto clave serd la comunicacion per-
sonalizada, ya que la IA facilitard nuevas formas
de explicar las condiciones de salud a los pa-
cientes, mediante representaciones mas claras
y comprensibles, promoviendo un modelo de
atenciéon mas participativo y fortaleciendo la
relacion médico-paciente. Todo esto se tradu-
Cird en una mayor eficiencia del sistema, mejor
gestion de recursos, optimizacion de agendas y
flujos de trabajo, seguimiento longitudinal mas
preciso del paciente y una reduccion significa-
tiva de costos operativos, con una mejora clara
en la calidad y la trazabilidad de la atencion. La
IA, que hoy ya esta presente en etapas puntua-
les del diagndstico, pasara a acompanar toda la
cadena de atencion, integrandose como una
herramienta transversal al servicio de una aten-
cion mas humana, efectiva y sostenible.
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Inteligencia artificial y eficiencia
hospitalaria: del diagnastico a la
transformacion administrativa’

T Equipo Osigu

uando pensamos en in-
teligencia artificial (IA)
aplicada a la salud es
comun imaginar algo-
ritmos capaces de leer
imagenes diagndsticas, predecir
riesgos clinicos o asistir al personal
médico en la toma de decisiones.
Sin embargo, una parte fundamen-
tal, y a menudo subestimada, del
potencial transformador de la IA se
encuentra en la dimensién adminis-
trativa, financiera y operacional de
los hospitales: alli donde se registran
miles de transacciones al dia, donde
peqguenas inconsistencias generan
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glosas millonarias, y donde la efi-
ciencia determina la sostenibilidad
institucional.

En un entorno donde cada dia se
gestionan miles de transacciones,
validaciones y soportes, las peque-
Aas inconsistencias se convierten en
glosas, demoras de pago y pérdida
de liquidez institucional. Esta es pre-
cisamente la razén por la que el sec-
tor salud se ubica entre los de mayor
adopcion de IA en multiples areas
operacionales y de negocio (McKin-
sey & Company, 2025).

La IA como infraestructura
operacional

La IA es especialmente efectiva en
funciones de back-office:

- Validacién de documentos.

- Verificacion de autorizaciones.

- Clasificacion de reclamaciones.

- Conciliaciéon automatica.

- Extraccion de datos desde docu-
mentos no estructurados.

Ademas, la optimizacién de las his-
torias clinicas electrénicas (HIS), obje-
to de estudio de HIMSS Analytics, ha
derivado en aumentos de eficiencia
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Ademas, la optimizacion de las historias
clinicas electronicas (HIS), objeto de
estudio de HIMSS Analytics, ha derivado
en aumentos de eficiencia en la
documentacion de al menos el 50 % en

en la documentacion de al menos el
50 % en contextos especificos, lo que
se traduce en un impacto financiero
donde las organizaciones reportan
mejoras en la captura de reembolsos
(67 %) y una reduccion en las recla-

maciones denegadas (54 %).

Este tipo de automatizacion tam-
bién abre paso a la IA, que permite
que los procesos fluyan con menos
friccion, liberando al talento humano
para desarrollar tareas de mayor valor
estratégico.

IA para fortalecer el ciclo
de ingresos

La sostenibilidad de una institucion
no depende solo de la eficiencia cli-
nica, sino también de la estabilidad
de su ciclo de ingresos. La IA aporta
capacidad para:

- Detectar inconsistencias antes de la
radicacion.

- Reducir glosas técnicas y adminis-
trativas.

- Priorizar reclamaciones segun riesgo.

- Predecir tiempos de pago y proba-
bilidades de aceptacion.

Las organizaciones que han adop-
tado estos modelos reportan mayor
predictibilidad financiera, menos re-
procesos y un flujo de caja mas salu-
dable.

Impacto clinico
complementario

La IA también acelera la seguridad
clinica mediante alarmas inteligentes,

contextos especificos, lo que se traduce

en un impacto financiero donde las
organizaciones reportan mejoras en la

captura de reembolsos

prediccion de deterioro y andlisis asis-
tido de imagenes. La aplicacion de 1A
puede elevar los resultados en salud
en un rango cercano al 30-40 %, redu-
cir los costos de atencién al paciente
hasta en un 50 % y, ademads, acelerar
de manera significativa la investiga-
cion y el desarrollo de nuevos trata-
mientos.

En este sentido, lo mas relevante es
la convergencia: modelos que inte-
gran la vision clinica y administrativa
habilitan hospitales verdaderamente
coordinados, reduciendo riesgos tan-
to asistenciales como financieros.

Colombia: avances y
brechas

Nuestro pais ha dado pasos im-
portantes en materia de digitaliza-
cion, HCE interoperable, facturacion
electrénica, validaciones previas, que
crean un terreno fértil para la imple-
mentacion de modelos de IA.

Instituciones locales ya utilizan A
para auditorfa concurrente, clasifica-
cion de glosas y lectura de 6rdenes
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médicas en multiples formatos. Los resultados
iniciales muestran reducciones en tiempos de
respuesta, menos errores en la erradicacion y
disminucion de glosas. Aun asi, persisten de-
saffos cruciales: interoperabilidad, gobernanza
de datos y cultura institucional.

Del analisis a la practica

Aqui es donde la teoria y la evidencia se tra-
ducen en impacto real. Osigu aplica los princi-
pios de IA descritos directamente sobre el ciclo
de ingresos hospitalario:

- El 68 % de las radicaciones no se aprueban
en el primer intento.

- EI 30 % de las facturas mensuales se glosan.

- Los pagos pueden tardar entre 90 y 240 dias
después de la aceptacion.

Estos son exactamente los problemas es-

tructurales que la IA resuelve. jQué hace
Osigu?
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- Automatiza el armado de cuentas, integrando automati-
camente los documentos necesarios desde el HIS/ERP,

- Consolida y organiza soportes clinicos y administrati-
VOS CON precision.

- Reduce glosas al detectar inconsistencias antes del en-
vio.

- Aumenta velocidad de radicacion y trazabilidad con
estados en tiempo real.

- Asegura cumplimiento normativo, configurando
convenios y catalogos PMIS por aseguradora.

- Mejora la toma de decisiones mediante dashboards
de productividad y sequimiento.

Todo esto se traduce en cuentas listas para facturar méas
rapido y un flujo de caja mas estable, reforzando la salud
financiera institucional.

La IA dej6 de ser un concepto futurista para los hos-
pitales: es un habilitador estructural de eficiencia, preci-
sion y sostenibilidad. Y mientras el sector avanza en di-
gitalizacién, herramientas como Osigu demuestran que
es posible convertir los principios de la IA en resultados
concretos: menos glosas, menos reprocesos, pagos mas
rapidos y decisiones basadas en datos.

La eficiencia hospitalaria del futuro no seré solo clinica;
serd administrativa, financiera y profundamente impul-
sada por IA.
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Colombia adopto protocolo nacional para
atencion de neutropenia febril pediatrica

ara contribuir a la reduccion de la

mortalidad y la morbilidad asocia-

das a infecciones en la poblacién

pediatrica con cancer mediante un

manejo estandarizado y oportuno,
Colombia adopté el protocolo para la atencion
de la neutropenia febril en nifos, nifias y ado-
lescentes con cancer, el cual fue elaborado por
el Grupo MAMMUTS (MAnejo MUltidisciplina-
rio para el Tratamiento de la neuTropenia febril
y Sepsis).

La neutropenia febril es la complicacion infec-
ciosa que afecta negativamente y con mayor
frecuencia el prondstico en los niflos con cancer.
De acuerdo con datos de Vigicancer (sistema de
vigilancia de desenlaces clinicos de cancer infan-
til de Colombia, entre el 2014 y el 2021 se repor-
taron en el pais 6413 pacientes menores de 19
anos diagnosticados con cancer. De estos, 1990
(31 %) fallecieron por todas las posibles causas,
y de estas muertes el 24 % fueron relacionadas
con efectos adversos al tratamiento, siendo alre-
dedor del 95 % de estas muertes secundarias a
sepsis.

Ante esta situacion, el Grupo MAMMUTS, in-
tegrado por la Asociacién Colombiana de He-
matologia y Oncologia Pediatrica (ACHOP), la
Asociacion Colombiana de Infectologfa (ACIN),
la Asociacion Colombiana de Medicina Critica
y Cuidado Intensivo (AMCI) y la Sociedad Co-
lombiana de Pediatria (SCP), elaboraron un
protocolo nacional para el manejo estanda-
rizado de la neutropenia infantil en los nifos
con cancer que son atendidos en los servicios
de urgencias y hospitalizacion del pafs.
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En paises de ingresos bajos y medios, la poblacién in-
fantil y adolescente con cancer tiene una mortalidad no
asociada directamente a su patologia oncoldgica, que
oscila entre el 20 %y el 50 %, debido a infecciones y falla
de drganos. En Colombia se ha identificado que la mor-
talidad acumulada a 6 meses en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda (cuya meta es una mortalidad < 2 %)
oscilaentreel 3%y el 19 %, superando la meta previstay
dependiendo de la ciudad, siendo las infecciones la cau-
sa principal de este exceso de mortalidad.

Para brindar una respuesta basada en la evidencia y
construida de manera interinstitucional, las asociaciones
médicas que conforman el Grupo MAMMUTS integraron
expertos en oncologfa y hematologia pediatrica, infecto-
logia, cuidado intensivo, pediatria general, enfermeria y
epidemiologia para elaborar un protocolo nacional des-
de un abordaje multidisciplinario.

Se elaboraron algoritmos adaptados al contexto local,
los cuales fueron presentados en eventos nacionales e
internacionales en el 2024 y el 2025, y se evidenciaron
areas de mejora en el documento. Los algoritmos finales
fueron revisados por expertos de las disciplinas pertinen-
tes y personal de atencion primaria, hasta lograr como
resultado la version definitiva del protocolo nacional.
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El primer objetivo del protocolo es estandarizar las
definiciones, conductas diagndsticas, terapéuticas y
preventivas en los nifos con cancer y neutropenia febril
(NF), tanto en los servicios de urgencias como de hospi-
talizacion, con énfasis en el inicio precoz de antibidticos.

En tal sentido se propone: identificar tempranamente
al nino con cancer y NF y brindarle un tratamiento ade-
cuado e inmediato; indicar el tratamiento antibidtico em-
pirico de forma adecuada e inmediata de acuerdo con las
manifestaciones clinicas de la NF; estratificar el riesgo de
NF los dias 1-2 después de la atencion inicial de la NF; diri-
gir el tratamiento antibiético de acuerdo con la estratifica-
cion de riesgo de la NF (estandar o alto) y los aislamientos
microbioldgicos, y definir la duracion apropiada del tra-
tamiento antibiético que permita maximizar el beneficio
terapéutico y disminuir los eventos adversos, teniendo en
cuenta los patrones de resistencia bacteriana locales. Es-
tas acciones permiten orientar las decisiones terapéuticas
y optimizar el uso de antimicrobianos de acuerdo con el
contexto clinico y epidemioldgico.

Un concepto central en la gufa es el de la“hora dorada’,
dado que la evidencia recopilada demuestra que iniciar
antibiéticos dentro de la primera hora desde el ingreso
hospitalario o desde el inicio de la fiebre se asocia con
una reduccion significativa de la mortalidad, lo cual con-
solida el tiempo de respuesta como un indicador critico
de calidad asistencial en oncologia pediatrica.

El segundo objetivo es realizar un abordaje sistematico
y estandarizado en los nifnos con cancer y NF, asi como
de sus condiciones asociadas como fiebre persistente,
NF con sintomas respiratorios, enterocolitis neutropéni-

a (EN), infeccién asociada a catéter venoso, sospecha
de infeccion fungica invasiva (IFl) y sospecha de infec-
cién del sistema nervioso central.

El tercer objetivo es implementar medidas de preven-
cion que permitan disminuir el riesgo de infecciones en
los niflos con cancer en tratamiento, y el cuarto es estan-
darizar los indicadores de implementacion del protocolo
de NF.
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La poblacion objetivo del Protocolo MAM-
MUTS abarca a los nifos desde el primer mes
de vida con diagndstico de cancer que pre-
sentan fiebre, incluyendo los pacientes que
recibieron trasplante de progenitores hemato-
poyéticos (TPH) como parte de su tratamiento
oncoldégico. El protocolo no incluye recomen-
daciones para los pacientes con neutropenia
secundaria a un diagndstico no oncoldgico
(inmunodeficiencias, sindromes de falla me-
dular o anemia aplasica).

Los escenarios de aplicacion para este pro-
tocolo incluyen los centros de atencion en
salud y centros de referencia que atienden vy
manejan nifos con cancer en Colombia, tanto
en los servicios de urgencias como de hospi-
talizacion.

La guia también incorpora algoritmos clini-
cos, criterios de seguimiento, indicadores de
implementacion y medidas de prevencion,
para facilitar su adopcién en los distintos nive-
les de complejidad del sistema de salud.

Este protocolo pretende proyectarse como
una herramienta estratégica para reducir la va-
riabilidad en la atencién, fortalecer la toma de
decisiones clinicas y contribuir a la disminu-
cion de la morbilidad y la mortalidad asocia-
das a infecciones y sepsis en nifios con cancer.
Los autores consideran que su implementa-
cion efectiva podria cerrar brechas regionales
y permitiria avanzar hacia una atencién mas
segura, oportuna y equitativa en el pais de
esta poblacion.

El protocolo completo, junto con sus al-
goritmos y recomendaciones operativas, se
encuentra disponible en acceso abierto para
consulta por parte de los equipos de salud res-
ponsables de la atencién pediatrica oncologi-
ca en Colombialll
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La conectividad digital en Colombia

olombia continla avanzando en recientes del Boletin Trimestral de las TIC, publicado por
el cierre de la brecha digital, im- el Ministerio de Tecnologias de la Informacion vy las Co-
pulsada principalmente por el municaciones (MinTIC), evidencian que el progreso no ha
crecimiento del acceso al internet sido homogéneo y que persisten desafios estructurales
movil y la expansion de tecnolo- que impactan directamente el desarrollo social y el acceso
gias como 4Gy 5G. Sin embargo, los datos mas equitativo a servicios esenciales como la salud (figura 1).

Figura 1. Accesos a internet movil (millones)
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De acuerdo con el informe, al cierre del mismo periodo del 2024. Esta cifra confirma que el te-
segundo trimestre del 2025 Colombia léfono movil se consolida como el principal medio de
alcanzd 48,8 millones de accesos a inter- conexion de los ciudadanos al entorno digital, con un
net movil, lo que representa cerca de 1,3 promedio nacional de 91,7 accesos por cada 100 habi-
millones de accesos adicionales frente al tantes (figura 2).

Figura 2. Accesos fijos a internet (millones)
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Fuente: MinTIC (2025).
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En materia de internet fijo, el pafs al-
canzo 9,68 millones de accesos, cerca
de 700.000 mas que los registrados
un ano atras. Este incremento repre-
senta una variacion trimestral positiva
del 2,86 %, revirtiendo la tendencia de
estancamiento observada en perio-
dos anteriores. El indicador de accesos
fijos por cada 100 habitantes se ubi-
c6 en 18, con Bogota liderando a ni-
vel nacional con 30 accesos por cada

100 habitantes, seguida por departamentos
como Risaralda y Antioquia.

Con respecto a la velocidad de descarga pro-
medio, el informe sefala que alcanzo los 250,3
Mbps en el ambito nacional, con un incremento
cercano a 10 Mbps en el Ultimo afo. Este desem-
peno esta asociado principalmente al crecimien-
to de la fibra dptica, que ya suma 5,3 millones
de accesos, consolidandose como la tecnologia
dominante en el segmento fijo (figura 3).

Figura 3. Velocidad de descarga promedio nacional (Mbps)
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Sin embargo, el andlisis por estratos
socioeconémicos evidencia que per-
sisten desigualdades, pues mientras
los estratos 4, 5y 6 superan amplia-
mente la velocidad promedio nacio-
nal, el estrato 1 registra una velocidad
promedio de 159,4 Mbps, lo que con-
firma que la calidad del acceso tam-
bién esta condicionada por factores
sociales y econdémicos.
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El informe también analizé el acce-
so por tipo de tecnologia, y evidencia
que la 4G sigue siendo la columna
vertebral del acceso mdévil a internet
en Colombia, con 39,3 millones de ac-
cesos, sequida porla 5G, que ya alcan-
za 6 millones de accesos y presenta
una de las tasas de crecimiento mas
altas del mercado, con una variacion
trimestral cercana al 29 % (figura 4).
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Figura 4. Accesos fijos a internet por tipo de tecnologia (millones)

Fuente: MinTIC (2025).

En contraste, las tecnologias 2G y 3G conti-
nuan en descenso, reflejando una transicion
tecnoldgica que, si bien es positiva desde el
punto de vista de eficiencia y capacidad, plan-
tea retos en territorios donde estas redes aun
son la Unica opcion disponible.

En términos de cobertura, el informe sefala
que el 100 % de los municipios del pais cuenta
con cobertura 4G, mientras que la cobertura
5G aun es limitada y alcanza solo el 4,19 % de
los municipios, concentrados principalmente
en grandes centros urbanos.

Mas alld de las cifras, el Boletin Trimestral del
sector TIC permite una lectura clave de los de-
terminantes sociales del acceso digital, particu-
larmente relevantes para el sistema de salud. El
predominio del acceso maévil por demanda (27,1
millones de accesos) frente al acceso por sus-
cripcion refleja un patron de conectividad mas
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flexible, pero también mas vulnerable a interrupciones, i-
mitaciones de consumo de datos y barreras econémicas.

El panorama descrito por el MinTIC confirma que Colom-
bia ha logrado avances significativos en conectividad e in-
fraestructura digital. Sin embargo, el reto para los préximos
anos no serd Unicamente ampliar la cobertura, sino cerrar
las brechas de uso, calidad y apropiacion, integrando la po-
litica digital con los objetivos sociales y sectoriales del pas.

En el ambito de la salud, estas cifras refuerzan la nece-
sidad de que la transformacion digital vaya acompana-
da de estrategias de inclusion, formacion y adaptacion
territorial, de manera que la conectividad se convierta
efectivamente en un habilitador del acceso oportuno,
equitativo y continuo de los servicios de salud.

Referencia
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente

1. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

***Resolucion 2605 (15 de diciembre)
Ordenaequiparar el valor de la UPC del Régimen Subsidiado
en el 95 % del valor de la UPC del Régimen Contributivo.

Con la presente resolucion se ordena la equiparacion
de la prima pura de la Unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Subsidiado (UPGS) al 95 % de la prima pura de
la Unidad de Pago por Capitacion del régimen contribu-
tivo (UPGC) a partir de la vigencia 2026.

El valor de la UPGS equiparada serd incluido en el acto
administrativo por el cual se fija el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) para financiar los servicios y
tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y con-
tributivo del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS) para la vigencia 2026 y se expresara en la es-
tructura de costo por sexo y grupo etario, UPC por zona
especial de dispersion geografica, UPC para ciudades,
UPC para el departamento de Guainia, UPC para Entida-
des Promotoras de Salud Indigenas (EPSI), UPC para zona
especial por dispersion geografica para EPSI'y la UPC en
ciudades para EPSI.

**Resolucion 2589 (12 de diciembre)
Asignacién de recursos para la implementacion de acciones
en el marco del Plan para la Década de Envejecimiento
Saludable.

La presente resolucion tiene por objeto establecer los
criterios habilitantes y de ponderacion para la asignacion
de recursos a las Empresas Sociales del Estado (ESE) y a
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** Importante

* Informativa

las Entidades Territoriales de orden municipal,
destinados a la implementacién de acciones
sectoriales en salud, en el marco del Plan para
la Década de Envejecimiento Saludable y de
la Politica Publica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2022-2031, determinadas en el anexo
técnico que serd publicado en la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para
el fortalecimiento de los centros de atencion a
personas mayores de naturaleza publica.

***Resolucion 2587 (12 de diciembre)
Asignacion de recursos para el mejoramiento de
la salud mental.

A través de la presente resolucion se estable-
cen los requisitos de elegibilidad y los criterios
de priorizacion para la asignacion de los recur-
sos del Presupuesto de Gastos de Inversion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asig-
nados en el Presupuesto General de la Nacion
para la ejecucion de proyectos de inversion
viabilizados por el Departamento Nacional de
Planeacion, destinados al mejoramiento de la
salud mental, asi como las condiciones y direc-
trices para su distribucion y asignacion a las ESE.

***Resolucion 2606 (15 de diciembre)

Medidas para el diagndstico, disefo, formula-
cion, implementacién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y ajuste del PIAS.

Por medio de la presente resolucién se adoptan
todas las medidas necesarias para el diagnoéstico,
disefo, formulacién, implementacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y ajuste del Plan Inme-
diato de Accién en Salud (PIAS), en cumplimiento
de lo ordenado por parte de la Corte Constitucio-
nal mediante la Sentencia T-760 del 2008, el Auto
2049 del 2025 y demas providencias judiciales.



La Corte Constitucional sefiald que el plan
de accion deberd tener un componente a cor-
to, mediano y largo plazo como herramienta
destinada a superar los obstaculos persisten-
tes, evitar nuevas regresiones y asegurar que
las drdenes estructurales produzcan resultados
reales. Asi mismo, que este plan busca impulsar
el restablecimiento efectivo del derecho a la sa-
lud mediante medidas coordinadas, verificables
y sujetas a control judicial, y se concibe como
un instrumento que orienta la accion de las en-
tidades responsables sin exonerarlas del cum-
plimiento inmediato de cada mandato vigente.

**Resolucion 2517 (9 de diciembre)
Comité de Seguimiento del Estado Nutricional de
ninos menores de cinco afos con desnutricion
aguda, moderada y severa o en riesgo.

La presente resolucion tiene como objeto
crear el Comité de Seguimiento del Estado
Nutricional (CSEN) de ninas y nifos menores
de cinco afos, con diagndéstico de desnutri-
cién aguda, moderada y severa o en riesgo de
desnutricion aguda, en el departamento de La
Guajiray en los departamentos o distritos que
cumplan con los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El CSEN tiene como finalidad coordinar la res-
puesta institucional y comunitaria frente a las
situaciones que pongan en riesgo el estado
nutricional, la integridad fisica y mental y la vida
de esta poblacién, asegurando el seguimiento
individualizado de los casos y la superacion de
barreras de atencion. Asimismo, en el marco de
la garantia del derecho a la salud y a una ali-
mentacion adecuada para la nifiez, promover
la gestion de apoyos intersectoriales.

**Resolucion 2373 (24 de noviembre)
Metodologia para formular, actualizar y ajustar
los Planes Maestros Infraestructura y Dotacion en
Salud.

Glosario "m

La presente resoluciéon tiene como objeto definir la
metodologia para la formulacion de los Planes Maestros
de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud
(PMIDS) y adoptar el Anexo Técnico 1 que hace parte in-
tegral de la presente resolucion, de conformidad con la
parte considerativa del presente acto administrativo.

De este modo se definen los PMIDS como los ins-
trumentos de planeaciéon estratégica de inversion en
proyectos de construccion de obra nueva, ampliacion,
adecuacién, remodelacidon, reforzamiento sismico es-
tructural, reposicion, modernizacion, restauracion de
infraestructura, y adquisicion de dotaciéon biomédica,
equipamiento fijo, unidades de transporte y tecnologias
de informacion y comunicaciones en las sedes publicas
de prestadores de servicios de salud, para garantizar el
ejercicio del derecho fundamental a la salud.

***Resolucion 2316 (12 de noviembre)

Sustituye anexo técnico de viabilidad de los proyectos de la
linea “Desarrollo Sostenible de las Regiones - Sector Salud”
de Findeter.

La presente resolucion tiene por objeto sustituir el
anexo técnico de la Resolucién 1146 del 2023, en virtud
de la cual se establecio el procedimiento, los requisitos
de viabilidad de los proyectos de la linea de redescuen-
to con tasa compensada de la Financiera de Desarrollo
Territorial S. A. (Findeter) "Desarrollo Sostenible de las Re-
giones - Sector Salud”, con el propdsito de incluir a las IPS
de caracter mixtoy a los Hospitales Universitarios, que se
encuentren en proceso de acreditacion, para el financia-
miento de la infraestructura para el Desarrollo Sostenible
de las Regiones-Sector Salud.

***Resolucion 2307 (11 de noviembre)
Por la cual se modifica el articulo 4 y se suprime el literal (c)
delastablas 1,2y 3 del Anexo de la Resolucion 651 del 2018.
Con la presente resolucion se modifica el articulo 4 de
la Resolucion 651 del 2018 y elimina el literal (c) del crite-
rio “Experiencia acreditada en atenciéon de enfermedades
huérfanas” del estdndar de organizacion ubicado en las
tablas 1, 2 y 3 del Anexo Técnico “Manual de habilitacion
de los centros de referencia de diagndstico, tratamiento
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y farmacias para la atencion integral de enfermedades
huérfanas” que hace parte integral de la precitada reso-
lucion. Lo anterior con el proposito de establecer el plazo
dentro del cual las entidades territoriales de salud deben
realizar la visita de verificacién del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion de los servicios que confor-
man el centro de referencia y eliminar la exigencia de de-
mostrar el reconocimiento y pago de las atenciones de
enfermedades huérfanas.

**Decreto 1138 (27 de octubre)
Acceso seguro e informado al uso del cannabis y de la planta
de cannabis.

Mediante el presente decreto, se modifica parcial-
mente el Titulo 11 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, en relacion con el acceso seguro e
informado al uso del cannabis y de la planta de can-
nabis, con el proposito de regular la produccion, uso y
distribucién del cannabis (flor) con fines médicos para
garantizar que los pacientes dispongan de tratamientos
alternativos seguros y de calidad, asegurando que estos
puedan acceder a opciones terapéuticas confiables que
puedan complementar o incluso sustituir tratamientos
convencionales.

***Resolucion 2161 (17 de octubre)

Criterios y estandares para la autorizacién, habilitacion y
permanencia de las EPS en las subregiones funcionales para
la Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica.

A través de la presente resoluciéon se establecen los
criterios y estandares para el cumplimiento de las con-
diciones de autorizacion, habilitacion y permanencia de
las entidades promotoras de salud (EPS) o quien haga
sus veces, determinados en el anexo técnico que hace
parte integral de este acto administrativo; adoptar dis-
posiciones para su funcionamiento en las subregiones
funcionales para la Gestién Territorial Integral de la Sa-
lud Publica, y establecer las reglas para la asignacion de
afiliados, en el marco del proceso de territorializacion
del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
de conformidad con la parte considerativa del presente
acto administrativo.
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***Resolucion 2117 (16 de octubre)

Adopta el Modelo de Gestién de Tiempos de Es-
pera (MGTE) para el acceso a la atencién y a los
servicios y tecnologias en salud.

Con la presente resolucion se adopta el Mo-
delo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE)
contenido en el anexo técnico que hace parte
integral de la presente resolucién, para el acceso
a la atencién y a las tecnologias en salud, el cual
estd integrado por componentes que se opera-
tivizardn en los términos establecidos en el arti-
culo 8 de la presente resolucion, a través de las
herramientas tecnoldgicas que ponga a dispo-
sicion el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la gestion de la informacion, en articulacion
con el registro de negaciones de servicios y tec-
nologias en salud, de conformidad con la parte
considerativa del presente acto administrativo.

**Resolucion 2100 (14 de octubre)

Politica integral para la prevencion, la reduccién
de riesgos y danos y la atencién del consumo de
sustancias.

La presente resolucion tiene por objeto
adoptar la “Politica integral para la prevencion,
la reduccion de riesgos y danos y la atencion
del consumo de sustancias psicoactivas, licitas
e ilicitas 2025-2033" y el Sistema Nacional de
Atencion al consumo de sustancias psicoac-
tivas, contenidas en el anexo técnico, el cual
sera objeto de publicacion en la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La politica tiene como propdsito orientar y
garantizar una respuesta integral al consumo de
sustancias psicoactivas, basada en la evidencia
cientifica libre de conflicto de interés y respe-
tuosa de los derechos humanos para la pobla-
cién habitante del territorio colombiano, con un
especial énfasis en las poblaciones expuestas a
condiciones que generan vulnerabilidad, que in-
ciden de manera diferencial en el consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias.



***Resolucion 2068 (6 de octubre)
Politica Publica para la Prevencion, Diagnéstico Tem-
pranoy Tratamiento Integral de la Endometriosis.

La presente resolucion tiene por objeto (1)
adoptar la Politica Publica para la Prevencion,
Diagnostico Temprano y Tratamiento Integral
de la Endometriosis, la cual serd objeto de publi-
cacion en la pagina web del Ministerio de Salud
y Proteccién Social; (2) definir las condiciones
para la operatividad del Registro de Pacientes
con Endometriosis, y (3) establecer las inter-
venciones para la garantia de los derechos de
las personas con endometriosis en el entorno
laboral en cumplimiento de lo ordenado en la
Ley 2338 del 2023, de conformidad con la parte
considerativa del presente acto administrativo.

***Resolucion 2065 (6 de octubre)
Autorizacién de sedes transitorias o itinerantes
para prestar servicios de salud en situaciones
excepcionales o de emergencia.

Con la presente resolucion se definen las con-
diciones minimas de operacion de los servicios
de salud en sedes transitorias o itinerantes con
infraestructura adaptada o unidades mdviles te-
rrestres o fluviales, en situaciones excepcionales
o de emergencia que afecten o limiten el acceso
efectivo a los servicios de salud, de conformidad
con la parte considerativa del presente acto.

Los servicios de salud que se presten en las
sedes transitorias deberdn cumplir los requisitos
minimos establecidos en el manual que adopta
la Resolucion 3100 del 2019 para situaciones de
emergencia y los descritos en el anexo técnico
que hace parte integral de la presente resolu-
cion. Se podré autorizar la operacién de sedes
transitorias para prestar servicios de salud por
un término de hasta doce meses, prorrogables
hasta por una vez sin exceder los veinticuatro
meses, previa justificacion, mientras persistan las
condiciones que dieron lugar a la situacion ex-
cepcional o de emergencia.

Glosario "m

**Resolucion 2067 (6 de octubre)
Reintegro de los recursos del SGSSS, apropiados o
reconocidos sin justa causa.

Con la presente resolucion se modifican los articulos 5
y 6 la Resolucion 1716 del 2019 mediante la cual estable-
ce el procedimiento de reintegro de los recursos del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud, apropiados
0 reconocidos sin justa causa, con el proposito de dis-
minuir los tiempos relativos al término de respuesta a la
solicitud de aclaracion en quince dias y a la elaboracion
de informe por la entidad encargada del reintegro a diez
dias, en pro de garantizar los principios de economia, efi-
cacia y debido proceso de la actuacion administrativa.

**Resolucion 2053 (2 de octubre)
Modifica estatuto de contratacién ESE-proyectos de
infraestructura y de dotacién biomédica.

Mediante la presente resolucion se modifica el articulo 9 de
la Resolucion 5185 del 2013, modificado por el articulo 1 de
la Resolucion 1440 del 14 de agosto del 2024 con respecto a
la regla de aplicacion existente para la contratacion de obras
de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura
y de dotacién biomédica cuya fuente de financiacion sean
recursos del Presupuesto General de la Nacién, en el senti-
do de que, cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social
considere viable, la ESE pueda hacer uso de su manual, previa
autorizacion de esta cartera ministerial.

2. SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

**Resolucion 2025920050011437-6 (26 de noviembre)
Tarifas, lugares y plazos para el pago de la contribucién
solidaria a cargo de los gestores farmacéuticos.

Con estaresolucion se establece la obligacion del pago
de la contribucion de vigilancia a cargo de los gestores
farmacéuticos a los que el marco normativo determina
como sujetos vigilados por la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, correspondiente a la vigencia 2025 entre
el 1.2 de diciembre y hasta el 30 de diciembre del 2025.
Si no se realiza dicho pago, deberdn pagar intereses a
la tasa del articulo 635 del Estatuto Tributario Nacional,
desde el dia posterior a su fecha de exigibilidad.

diciembre 2025 - enero 2026 | 103



B Glosario

Los contribuyentes pueden realizar observaciones sobre
el valor de los ingresos operacionales del sector causado
(10SQ) utilizados para determinar la base gravable en el
sistema de informacion habilitado por la Entidad para el
pago. Este proceso estara disponible durante el periodo
comprendido entre el 1°y el 19 de diciembre del 2025.

***Resolucion 2025320030009640-6 (30 de
septiembre)
Por la cual se modifica la Resolucién 2025320030006237-6
del 31 de julio del 2025 (modifica medidas Nueva EPS S. A.).
Ante los avances alcanzados por Nueva EPS S. A. para el
cumplimiento de la medida cautelar y con ocasion de las
fallas estructurales que se relacionan con: (1) las dificultades
en la estabilizacion del procesamiento y auditoria de cuen-
tas médicas; (2) la inconclusa formalizacion de acuerdos de
voluntades con la red; (3) el retraso en la ejecucion del plan
estratégico de modernizacion tecnoldgica, y (4) las conse-
cuentes dificultades en la disposicion de la informacion a
la contralora para el giro de los recursos en el marco de la
medida cautelar de cesacion, que sin el seguimiento per-
manente podrian afectar el flujo de recursos a la red presta-
doray proveedora de servicios y tecnologias en salud, toda
vez que las fallas aludidas dificultan el completo control pre-
vio de la postulacion y el giro de recursos para la proteccion
de la debida destinacion de los recursos del SGSSS.

Por tanto, resulta pertinente modificar los articulos 1y
3 de la Resolucion 2025320030006237-6 del 31 de julio
del 2025, frente al control pretendido para la postulacion
y giro de recursos de esta EPS vigilada debido a que se
requiere una transicién prudente que garantice las con-
diciones minimas que permitan realizar el control previo
al giro de los recursos. Asi mismo, lo ordenado a la ADRES
comenzara a regir a partir de febrero del 2026, con el so-
porte del informe de viabilidad del giro emitido por la
contralora para llevar a cabo la ejecucion del giro de los
recursos programados por Nueva EPS.

3. MINISTERIO DEL TRABAJO
***Circular 120 (28 de noviembre)
Lineamiento de autorizacion de despidos con
estabilidad laboral reforzada.
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Mediante la presente circular el Ministerio
del Trabajo establece los lineamientos para
el tramite de autorizacién de despido de
trabajadores/as, servidores/as publicos/as
O contratistas con estabilidad laboral/ocu-
pacional reforzada por discapacidad o por
condiciones de salud.

De esta manera se precisa que el Ministe-
rio del Trabajo debe resolver de fondo y en
todos los casos las solicitudes que presenten
los empleadores, nominadores o contratan-
tes que pretenden finalizar el vinculo con sus
trabajadores/as, servidores/as publicos/as o
contratistas que gocen de estabilidad labo-
ral u ocupacional reforzada por condiciones
de salud o discapacidad, por mandato legal
y jurisprudencial, y como control previo para
evitar decisiones discriminatorias.

En consecuencia, es indispensable re-
cordar que todo empleador, nominador o
contratista que no solicite la autorizacion
del Ministerio del Trabajo para terminar
una relacién laboral con un trabajador/a
o servidor/a publico/a o para terminar un
contrato de prestacién de servicios con
un/a contratista que tenga una condi-
cién de salud o discapacidad que le haga
acreedor/a de especial proteccion cons-
titucional puede ser condenado por un
juez, segun el caso, al reintegro laboral o
la renovacion del contrato de prestacion
de servicios, al pago de salarios y presta-
ciones u honorarios y a la indemnizacion
de 180 dfas de salario u honorarios (segun
corresponda de acuerdo a la modalidad
contractual objeto de analisis). Adicional-
mente, puede ser obligado judicialmente
a realizar ajustes razonables o adaptar el
puesto de trabajo y a brindar actividades
de formacion y capacitacion para la incor-
poracién laboral [
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Radioterapia: precision e innovacioén
que transforma vidas

En Clinica Los Nogales contamos con equipos de Gltima generacion, y un equipo
humano especializado para brindar tratamientos con la mas alta
precision, seguridad y eficacia clinica.

Nuestro equipo Halcyon'con Hypersight, el primero instalado en Colombia
con sistema Identify -SGRT, integra radioterapia guiada por superficie.

@ Mayor exactitud

Localizacién precisa del tumor gracias a imagenes de alta resolucion.

@ Hipofraccionamiento

Permite reducir el nUmero total de sesiones,
manteniendo efectividad terapéutica.

@ Sesiones mas rapidas y seguras

Mayor comodidad y mejor experiencia del paciente.

Cientificamente avanzados, humanamente calidos.
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Siqudnsen roabs O IVR: (601) 5937000 Calle 95 N°. 23 - 61, Bogota D.C
@losnogalesclinica o @ ﬁ @ www.clinicanogales.com Autopista Norte, Costado Oriental.
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