RESOLUCION 839 DE 2017

(marzo 23)

Diario Oficial No. 50.185 de 24 de marzo de 2017

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE CULTURA

Por la cual se modifica la Resolucion nimero 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones.
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA MINISTRA DE CULTURA,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del articulo
173 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 25 de la Ley 594 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el numeral 30 del
articulo 20 del Decreto-ley 4107 de 2011, facultan al Ministerio de Salud y Proteccién Social
para expedir las normas administrativas de obligatorio cumplimiento por parte de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que bajo el marco normativo vigente para la época, el entonces Ministerio de Salud, hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucion nimero 1995 de 1999, mediante
la cual se dictaron normas para el manejo de la historia clinica.

Que con posterioridad, la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivos, establecié en su articulo
25, la necesidad de reglamentar lo relativo a los tiempos de retencion documental, organizacion y
conservacion de las historias clinicas, en labor conjunta del sector correspondiente y del
Ministerio de Cultura, a través del Archivo General de la Nacion, incluidos los documentos
producidos por las entidades privadas que presten servicios publicos, como lo es el de salud.

Que el Decreto-ley 019 de 2012, en su articulo 110, contempld algunas disposiciones en relacion
con el procedimiento que ha de seguirse para la custodia y conservacién de la historia clinica en
caso de liquidacién de entidades del SGSSS, previendo el deber de la correspondiente Entidad
Promotora de Salud (EPS), de proceder a su recibo, custodia y conservacion hasta por el término
normativamente previsto.

Que, de otro lado, mediante la Ley 1712 de 2014 se adoptd la norma de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional, cuyo objeto, segun su articulo 1o, es
regular el derecho de acceso a la informacion pablica, los procedimientos para el ejercicio y
garantia del derecho y las excepciones a la publicidad de informacion.

Que conforme con lo establecido en el literal ¢) del articulo 50 ibidem, las disposiciones
contenidas en dicha ley se aplican a las personas naturales y juridicas, publicas o privadas que
presten servicios pablicos, respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
de tales servicios, como lo es el servicio publico de salud.

Que el articulo 16 de la Ley 1712 de 2014 prevé el deber para los sujetos obligados de asegurar
que existan procedimientos claros para la creacion, gestion, organizacion y conservacion de sus



archivos, conforme con los lineamientos que expida para el efecto el Archivo General de la
Nacion.

Que la precitada ley fue reglamentada mediante los articulos 44 a 50 del Decreto numero 103 de
2015, compilados en los articulos 2.1.1.5.4.1 al 2.1.1.5.4.7 del Decreto nimero 1081 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Presidencia de la Republica, en los que se desarrolla lo
correspondiente al “Programa de Gestion Documental” entendido, segtn lo alli estatuido, como
“el plan elaborado por cada sujeto obligado para facilitar la identificacion, gestién, clasificacion,
organizacion, conservacion y disposicion de la informacion publica, desde su creacion hasta su
disposicién final, con fines de conservacion permanente o eliminacion”.

Que el articulo 45 del Decreto nimero 103 de 2015, compilado en el articulo 2.1.1.5.4.2 del
Decreto numero 1081 de 2015, prevé el deber para los sujetos obligados de contar con politicas
de eliminacion segura y permanente de la informacién, una vez cumplidos los tiempos de
conservacion establecidos entre otros, en las tablas de retencion documental y conforme con las
normas expedidas por el Archivo General de la Nacion, disposiciones todas estas concordantes
con el articulo 25 de la Ley 594 de 2000.

Que conforme con lo precedente, se hace necesario adoptar disposiciones en relacion con el
manejo, custodia, tiempos de retencion y conservacion de las historias clinicas, asi como con su
disposicion final.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

CAPITULOII.

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 1o0. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer el manejo,
custodia, tiempo de retencion, conservacion y disposicion final de los expedientes de las historias
clinicas, asi como reglamentar el procedimiento que deben adelantar las entidades del SGSSS,
para el manejo de estas en caso de liquidacion.

ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones de la presente resolucion se
aplicaran a las entidades que integran el SGSSS, a las entidades con regimenes especiales y de
excepcion y demas personas naturales o juridicas, que se relacionan con la atencion en salud. Asi
mismo, se aplicard a las entidades pertenecientes al SGSSS que se encuentren en proceso de
liquidacion o se liquiden con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolucion, a
los profesionales independientes que decidan no continuar con la prestacion del servicio de salud
y a los mandatarios y Patrimonios Auténomos de Remanentes que hayan recibido y tengan bajo
su custodia historias clinicas como consecuencia de procesos de liquidacién o cierre definitivo de
servicios de salud.

CAPITULOII.

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA HISTORIA CLINICA.

ARTICULO 30. RETENCION Y TIEMPOS DE CONSERVACION DOCUMENTAL DEL



EXPEDIENTE DE LA HISTORIA CLINICA. La historia clinica debe retenerse y conservarse
por el responsable de su custodia, por un periodo minimo de quince (15) afios, contados a partir
de la fecha de la Gltima atencion. Los cinco (5) primeros afios dicha retencidn y conservacion se
hara en el archivo de gestion y los diez (10) afios siguientes en el archivo central. Para las
historias clinicas de victimas de violaciones de derechos humanos o infracciones graves al
Derecho Internacional Humanitario, los términos de retencion y conservacion documental se
duplicaran. Si al momento de tener en custodia una historia clinica, esta llegare a formar parte de
un proceso relacionado con delitos de lesa humanidad, la conservacion serd permanente, lo cual
debera garantizar la entidad a cuyo cargo se encuentre la custodia, utilizando para tal fin los
medios que considere necesarios.

Cumplidos dichos téerminos, con miras a propender por la entrega de la historia clinica al usuario,
su representante legal o apoderado responsable de su custodia, de forma previa al proceso de
disposicion final de que trata el articulo siguiente, se publicardn como minimo dos (2) avisos en
un diario de amplia circulacion nacional, definidos por la entidad responsable de dicha
publicacién, con un intervalo de ocho (8) dias entre el primer aviso y el segundo, en los que
indicard el plazo y las condiciones para la citada entrega, plazo que podra extenderse hasta por
dos (2) meses mas, contados a partir de la publicacion del ultimo aviso.

PARAGRAFO. Las entidades pertenecientes al SGSSS que a la entrada en vigencia de la
presente resolucién se encuentren en proceso de liquidacion y hayan efectuado la publicacion de
los avisos a que refiere este articulo, no deberan realizar una nueva publicacion para efectos de
adelantar el proceso de disposicion final del expediente de historia clinica de que trata el articulo
40 de esta resolucion. Tampoco deberan efectuarla las entidades, mandatarios y Patrimonios
Auténomos de Remanentes que, para el mismo momento, hayan recibido y tengan bajo su
custodia historias clinicas como consecuencia de procesos de liquidacion o cierre definitivo de
servicios de salud. Lo anterior sin perjuicio de que, si lo estiman pertinente y en aras de proceder
a la entrega de las historias clinicas a los usuarios, realicen nuevamente la publicacion de que
trata este articulo.

ARTICULO 4o0. DISPOSICION FINAL DEL EXPEDIENTE DE HISTORIA CLINICA. La
disposicién final y la consecuente eliminacion de historias clinicas, procedera por parte del
responsable de su custodia, siempre que concurran las siguientes condiciones:

4.1. Que se haya cumplido el tiempo de retencion y conservacion documental de que trata el
articulo anterior.

4.2. Que se haya adelantado el procedimiento de publicacion a que refiere el articulo 3o de la
presente resolucion, salvo lo previsto para las entidades a que refiere el paragrafo de dicho
articulo.

4.3. Que se haya adelantado la valoracion correspondiente, orientada a determinar si la
informacidn contenida en las historias a eliminar posee o no valor secundario (cientifico,
histérico o cultural), en los términos establecidos por el Archivo General de la Nacion, de lo cual
se dejara constancia en un acta, que sera firmada por el representante legal de la entidad y por el
revisor fiscal cuando a ello haya lugar, acompafiada del respectivo inventario en el que se
identifique la valoracion realizada a cada una de aquellas. En el caso de profesionales
independientes, una vez realizado el proceso de valoracion, el acta sera suscrita Unicamente por
dicho profesional.



Para las entidades pertenecientes al SGSSS que se encuentren en proceso de liquidacion o se
liquiden con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolucion, el acta que contenga
el andlisis sobre valor secundario, sera firmada por el responsable de la liquidacién. En el caso de
las entidades que como consecuencia de procesos de liquidacion o cierre definitivo de servicios,
hayan recibido y tengan bajo su custodia historias clinicas, las referidas actas seran firmadas por
el representante legal de la entidad que recibié dichas historias o por quien este delegue.
Tratandose de Patrimonios Autonomos de Remanentes, dichas actas seran firmadas por el
correspondiente vocero o administrador del Patrimonio Autdnomo de Remanentes. En caso de
mandato, las actas deberan ser suscritas por el mandatario.

PARAGRAFO. Cuando de la valoracion a que refiere el numeral 4.3 del presente articulo, se
identifiquen historias clinicas con valor secundario, estas deberan ser conservadas de forma
permanente y su transferencia debera realizarse en los términos que definan el Archivo General
de la Nacion y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO 50. PROCEDIMIENTO DE ELIMINACION DE HISTORIAS CLINICAS.
Cumplidas las condiciones de que trata el articulo anterior, se procedera a la eliminacion de las
historias clinicas, asi:

5.1. Las entidades publicas seguiran el procedimiento contemplado en el articulo 15 del Acuerdo
namero 004 de 2013 expedido por el Consejo Directivo del Archivo General de la Nacion o las
normas que lo modifiquen o sustituyan.

5.2. Las entidades privadas adelantaran el siguiente procedimiento:

5.2.1. Identificaran cada una de las historias clinicas que se vayan a eliminar, de lo cual
levantaran un acta denominada “acta de eliminacién”, indicando la fecha y el nimero de
expedientes a eliminar, que sera firmada por el representante legal de la entidad, por el
responsable del archivo de historias clinicas y por el revisor fiscal cuando normativamente deba
tenerlo. Dicha acta, adicionalmente debera contener el sefialamiento expreso de que se ha
cumplido con los tiempos de retencion y conservacion establecidos en el articulo 3o de esta
resolucidn, a la cual deberé anexarse el acta que contenga el andlisis sobre el valor secundario de
las historias clinicas.

5.2.2. Elaboraran el inventario documental, de conformidad con el Formato Unico de Inventario
Documental y su instructivo, reglamentado por el Archivo General de la Nacion, el cual deberan
publicar en medio de amplia difusion o en su pagina de internet.

5.2.3. La eliminacion de historias clinicas deber estar respaldada en las tablas de retencion o las
tablas de valoracion documental. Este Ultimo instrumento archivistico se elaborard y aplicara
cuando posean fondos documentales acumulados, todo acorde a la debida sustentacion técnica,
legal o administrativa, y consignada en conceptos técnicos emitidos por el Comité de Historias
Clinicas.

5.3. Los profesionales independientes adelantaran el siguiente procedimiento:

5.3.1. Identificaran cada una de las historias clinicas a eliminar, de lo cual levantaran un acta
denominada “acta de eliminacion”, indicando la fecha y el nimero de expedientes a eliminar, que
sera firmada por el profesional independiente que tenga la custodia, posesion o control de las
historias clinicas. Dicha acta, adicionalmente debera contener el sefialamiento expreso de que se



ha cumplido con los tiempos de retencion y conservacion establecidos en el articulo 30 de esta
resolucion, a la cual, debera anexarse el acta que contenga el analisis sobre el valor secundario de
las historias clinicas.

5.3.2. Elaboraran el inventario documental, de conformidad con el Formato Unico de Inventario
Documental y su instructivo, reglamentado por el Archivo General de la Nacion, que deberan
publicar en medio de amplia difusidn o en su pégina de internet.

5.4. Las Entidades en Liquidacion o a liquidar y otras entidades aqui indicadas, adelantaran el
siguiente procedimiento:

Las entidades pertenecientes al SGSSS que se encuentren en proceso de liquidacion o se liquiden
con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolucion y las entidades, los mandatos
y Patrimonios Auténomos de Remanentes que como consecuencia de procesos de liquidacion o

cierre definitivo de servicios, hayan recibido y tengan bajo su custodia historias clinicas, deberan:

5.4.1. Identificar cada una de las historias clinicas a eliminar, de lo cual levantaran un acta
denominada “acta de eliminacion”, indicando la fecha y el nimero de expedientes a eliminar, que
sera firmada por el liquidador, el representante legal de la entidad que haya recibido las historias
clinicas o quien este delegue, por el mandatario o por el vocero del Patrimonio Auténomo de
Remanentes, segln corresponda. Dicha acta, adicionalmente debera contener el sefialamiento
expreso de que se ha cumplido con los tiempos de retencidn y conservacion establecidos en el
articulo 3o de esta resolucion, a la cual debera anexarse el acta que contenga el analisis sobre el
valor secundario de las historias clinicas.

5.4.2. Elaborar el inventario documental, de conformidad con el Formato Unico de Inventario
Documental y su instructivo, reglamentado por el Archivo General de la Nacion, que deberan
publicar en medio de amplia difusion o en su pagina de internet.

5.4.3. La eliminacién de historias clinicas debera estar respaldada en las tablas de retencion
documental o las tablas de valoracién documental. Este ultimo instrumento archivistico se
elaborara y aplicara cuando posean fondos documentales acumulados, todo acorde a la debida
sustentacion técnica, legal o administrativa, consignada en los correspondientes conceptos
técnicos.

Tratandose de entidades que recibieron historias clinicas como consecuencia del cierre de un
proceso de liquidacion y que no dispongan de tablas de retencion documental y/o tabla de
valoracion documental, deberéan elaborarlas, aprobarlas y obtener convalidacion conforme a la
normatividad expedida por el Archivo General de la Nacion.

PARAGRAFO 1o. Copia del “acta de eliminacion” y sus anexos, seran remitidos a la entidad
departamental o distrital de salud del domicilio de la entidad o sus sedes o del domicilio del
profesional independiente que esté adelantando el proceso de eliminacion y a la Superintendencia
Nacional de Salud, quienes la conservaran con el fin de brindar la respectiva informacion al
usuario o a la autoridad que lo solicite. Adicionalmente, las Entidades con regimenes especiales y
de excepcion, deberdn remitir copia del “acta de eliminacion”, a las entidades y dependencias,
que al interior de su estructura, consideren pertinente.

PARAGRAFO 20. La eliminacion se debera llevar a cabo por series y subseries documentales y
no por tipos documentales. Por ningiin motivo se podran eliminar documentos individuales de
una historia clinica o una serie, excepto que se trate de copias idénticas o duplicados.



CAPITULOIII.

CUSTODIA, CONSERVACION Y DISPOSICION FINAL DE LOS EXPEDIENTES DE LAS
HISTORIAS CLINICAS ANTE LA LIQUIDACION DE UNA ENTIDAD O EL CIERRE
DEFINITIVO DEL SERVICIO.

ARTICULO 60. MANEJO DE LOS EXPEDIENTES DE LAS HISTORIAS CLINICAS EN
EL PROCESO DE LIQUIDACION DE UNA ENTIDAD O ANTE EL CIERRE DEFINITIVO
DEL SERVICIO. Las entidades pertenecientes al SGSSS que se encuentren en proceso de
liquidacidn o se liquiden con posterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolucién, asi
como los profesionales independientes que decidan no continuar con la prestacion del servicio de
salud, en el marco de sus responsabilidades sobre la custodia y conservacion de las historias
clinicas, deberan proceder a entregarlas a los respectivos usuarios, representantes legales o
apoderados de aquellos, antes del cierre de la liquidacion o del servicio, esto ultimo para el caso
del profesional independiente, de lo cual dejaran constancia teniendo como referente el formato
de inventario documental regulado por el articulo séptimo del Acuerdo nimero 042 de 2002,
expedido por el Consejo Directivo del Archivo General de la Nacion o las normas que lo
modifiquen o sustituyan.

Para efecto de dicha entrega, publicaran como minimo dos (2) avisos en un diario de amplia
circulacién nacional con un intervalo de ocho (8) dias, en los que indicaran el plazo y las
condiciones para la entrega, plazo que podra extenderse hasta por dos (2) meses mas, contados a
partir de la publicacion del Gltimo aviso.

De no ser posible la entrega de la historia clinica al usuario o a su representante legal o
apoderado, el liquidador de la empresa o el profesional independiente, levantara un acta con los
datos de quienes no las recogieron y procedera a remitirla junto con las historias clinicas, a la
Entidad Promotora de Salud a la que se encuentre afiliado el usuario. Copia del acta se remitira a
la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia. Igualmente se remitira copia
de dicha acta a la entidad departamental o distrital de salud correspondiente, quien debera
conservarla en su archivo a fin de informar al usuario o a la autoridad competente, bajo la
custodia de qué Entidad Promotora de Salud se encuentra la historia clinica. Las actas deberan ir
acompafiadas de un inventario documental, en los terminos del articulo 7o del Acuerdo nimero
042 de 2002 o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

PARAGRAFO. La Entidad Promotora de Salud que reciba la historia clinica debera conservarla
hasta por el término contemplado en el articulo 3o de la presente resolucion.

ARTICULO 70. EXPEDIENTES DE HISTORIAS CLINICAS DE PERSONAS SIN
AFILIACION. Cuando en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 de la presente
resolucion, se encuentren historias clinicas de personas sin afiliacién a una Entidad Promotora de
Salud, estas seran entregadas a la entidad departamental o distrital de salud del domicilio y sede
donde se les haya prestado el servicio por parte de la entidad liquidada o en liquidacién. En caso
del profesional independiente que decida cerrar en forma definitiva el servicio, la historia clinica
se entregara en la entidad departamental o distrital de salud del domicilio y sedes donde haya
prestado el servicio. La entrega se realizara mediante acta, la cual debera ir acompafiada de un
inventario documental, en los términos del articulo 7o del Acuerdo nimero 042 de 2002 o las
normas que lo modifiquen o sustituyan.



ARTICULO 80. EXPEDIENTES DE HISTORIAS CLINICAS EN CUSTODIA DE
PROFESIONALES INDEPENDIENTES QUE FALLEZCAN. Cuando el profesional
independiente fallezca, sus herederos entregaran las historias clinicas a la entidad departamental
o distrital de salud del domicilio donde aquel venia prestando sus servicios al momento del
fallecimiento o a la entidad departamental o distrital de salud, donde estén ubicadas las sedes en
las cuales se presto el servicio, en el caso de que estas se encuentren en otro departamento o
distrito. De este hecho se dejara constancia teniendo como referente el formato de inventario
documental regulado por el articulo 7o del Acuerdo numero 042 de 2002 o las normas que lo
modifiquen o sustituyan, expedido por el Consejo Directivo del Archivo General de la Nacion.

ARTICULO 90. MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS POR PARTE DE LA ENTIDAD
DISTRITAL O DEPARTAMENTAL DE SALUD PARA LOS CASOS DE LOS ARTICULOS
70 Y 80 DE LA PRESENTE RESOLUCION. La entidad distrital o departamental de salud que
reciba historias clinicas en aplicacion de los articulos 70 y 8o de esta resolucion, debera adelantar
el procedimiento establecido en el inciso 20 del articulo 60 de la presente resolucion, para
entregar al usuario, su representante legal o apoderado, la correspondiente historia clinica. De
dicha entrega se dejara constancia teniendo como referente el formato de inventario documental
regulado por el articulo 7o del Acuerdo nimero 042 de 2002, o la norma que lo modifique o
sustituya.

Ante la imposibilidad de su entrega, la entidad departamental o distrital de salud debera revisar si
el usuario tiene afiliacion al SGSSS vy, de ser asi, procedera a remitir la correspondiente historia
clinica a la Entidad Promotora de Salud donde se encuentre dicha afiliacion. Para tal fin,
levantara un acta que debera ir acompafada de un inventario documental, en los términos del
articulo 7o del Acuerdo numero 042 de 2002 o la norma que lo modifique o sustituya.

De no ser posible la entrega de la historia clinica al usuario, o su representante legal o apoderado
0 a la Entidad Promotora de Salud a la que el usuario se encuentre afiliado, la entidad distrital o
departamental de salud debera asumir la custodia y conservacion de aquella, hasta por el término
previsto en el articulo 30 de la presente resolucion.

PARAGRAFO. Para el cumplimiento de estas actividades, la entidad departamental de salud
contara con el apoyo de las entidades territoriales de salud de orden municipal o quienes hagan
sus veces, del domicilio donde esté ubicado el usuario.

ARTICULO 10. CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
Cuando en las instalaciones de una institucion prestadora de servicios de salud que ha sido objeto
de liquidacion, se continten prestando servicios de salud, quien asuma su prestacion debera
recibir las historias clinicas de la entidad objeto de liquidacion, en el estado en que se
encuentren, custodiarlas y llevar a cabo los procesos de gestion documental que estas requieran,
para garantizar la continuidad de la prestacion de servicios a la comunidad.

CAPITULO IV.
DISPOSICIONES FINALES.

ARTICULO 11. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. El uso, manejo, recoleccion,
tratamiento de la informacion y disposicién final de las historias clinicas, deberéa observar lo



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

ARTICULO 12. NORMATIVA APLICABLE EN EL CASO DE PERSONAS NATURALES
O JURIDICAS QUE CUSTODIAN Y MANEJAN HISTORIAS CLINICAS. Las personas
naturales o juridicas que pese a no tener la calidad de prestadores de servicios de salud, contraten
profesionales de la salud para prestar servicios en sus sedes e instalaciones y que como tal,
custodien y conserven expedientes de historias clinicas, se sujetaran a lo dispuesto en la presente
resolucion.

ARTICULO 13. SANCIONES. Los prestadores de servicios de salud y demas destinatarios
que incumplan lo establecido en esta resolucion, incurrirdn en las sanciones aplicables de
conformidad con las disposiciones legales vigentes.

ARTICULO 14. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir de la
fecha de su publicacion y modifica en lo pertinente la Resolucién nimero 1995 de 1999.
Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 23 de marzo de 2017.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.

La Ministra de Cultura,

MARIANA GARCES CORDOBA.
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