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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2021

“Por medio de la cual Se unifica las fuentes de informacion de las enfermedades
ruinosas y catastroficas — alto costo en el Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO) y se dictan otras disposiciones”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en los
numerales 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993 y el numeral 8 del articulo
2 del Decreto numero 4107 de 2011y, en desarrollo de la Ley 1384 de 2010, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica determina, entre otros aspectos, que
toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad y el articulo 95 del mismo ordenamiento dispone que las personas
deben “obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con
acciones humanitarias, ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud”.

Que el Articulo 480 de la Ley 09 de 1979 sefiala que, la informacion epidemioldgica
es obligatoria para todas las personas naturales o juridicas, residentes o
establecidas en el territorio nacional, dentro de los términos de responsabilidad,
clasificacién, periodicidad, destino y claridad que reglamente el Ministerio de Salud.

Que la Ley 100 de 1993, en el articulo 173, define las funciones del Ministerio de
Salud y en especifico en el numeral 3 determina “Expedir las normas administrativas
de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud, por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud”; asi
mismo en el numeral 7 “El Ministerio de Salud reglamentard la recoleccion,
transferencia y difusién de la informacion en el subsistema al que concurren
obligatoriamente todos los integrantes del Sistema de Seguridad Social de Salud
independientemente de su naturaleza juridica sin perjuicio de las normas legales
gue regulan la reserva y exhibicion de los libros de comercio. La inobservancia de
este reglamento serd sancionada hasta con la revocatoria de las autorizaciones de
funcionamiento”.

Que laLey 715 de 2001, en su articulo 42, establece que le corresponde a la Nacion
la direccidn del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el territorio nacional, para lo cual debe definir y aplicar sistemas de evaluacion y
control de gestién técnica, financiera y administrativa a las instituciones que
participan en el sector y en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi
mismo reglamentar, distribuir, vigilar y controlar el manejo y la destinacion de los
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
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Que el numeral 1 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 sefala: 1. Financiamiento.
Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo,
administracion y aplicacion de los recursos del sector salud.

Que asi mismo en el articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 regula lo relacionado con
el manejo de la informacion en el Sistema General de Seguridad Social, el cual
establece la facultad del Ministerio de la Proteccion Social para sistematizar la
informacion y monitorear los resultados en salud de las Entidades Territoriales, las
aseguradoras y los prestadores con el fin de alimentar el Sistema de Rectoria y
Administracién por resultados previsto en el Articulo 2° de la presente Ley.

Que el articulo 108 de la Ley 1438 de 2011 establece sobre los indicadores de salud
gue: el Ministerio de la Proteccién Social debera establecer indicadores de salud,
tales como indicadores centinela y trazadores, asi como indicadores administrativos
gue den cuenta del desempefio de las direcciones territoriales de salud, Entidades
Promotoras de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales y de las
Instituciones Prestadoras de Salud, con el fin de que los ciudadanos puedan contar
con informacion objetiva que permita reducir las asimetrias de informacion y
garantizar al usuario su derecho a la libre eleccion de los prestadores de servicios
y aseguradores.

Que el articulo 112 la Ley 1438 de 2011 indica que el Ministerio de la Proteccion
Social, a través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO), articulara el manejo y sera el responsable de la administracion de la
informacion, estando las entidades promotoras de salud, los prestadores de
servicios de salud, las secretarias de salud, las cajas de compensacion y los demas
agentes del sistema obligados a proveer la informacién solicitada de forma
confiable, oportuna, y clara dentro de los plazos establecidos, so pena de ser
reportadas ante las autoridades competentes para la aplicacién de las sanciones
correspondientes.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 19 establece la politica para el manejo de
la informacion en salud, que define cdmo alcanzar un manejo veraz, oportuno,
pertinente y transparente de los diferentes tipos de datos generados por todos los
actores, en sus diferentes niveles y su transformacion en informacion para la toma
de decisiones. Asi mismo, se implementara una politica que incluya un sistema
Unico de informacion en salud, que integre los componentes demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos, clinicos, administrativos y financieros. Los
agentes del Sistema deben suministrar la informacién que requiera el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en los términos y condiciones que se determine.

Que el Decreto 2699 de 2007 en su Articulo 8 y 9, determina que el Ministerio de la
Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social podra, en cualquier
tiempo, requerir informacion relativa al manejo de la cuenta de alto costo y
establecer un sistema de informacién sobre la incidencia prevalencia y costos de
las enfermedades ruinosas y catastroficas -alto costo- y las actividades de
proteccion especifica, deteccidon temprana y atencion de enfermedades de interés
en salud publica directamente relacionadas con el alto costo en el Sistema General
de la Seguridad Social en Salud, preservando los lineamientos legales sobre el
Habeas Data.
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Asi mismo, el Decreto 2699 de 2007, modificado por los Decretos 4956 de 2007,
3511 de 2009 y 1186 de 2010, se cred la Cuenta de Alto Costo y se definid, entre
otros aspectos, que la periodicidad, la forma y la estructura de la informacién que
debe reportarse sera determinada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que asi mismo en el Articulo 9° del citado, establece que los Ministerios de la
Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico evaluaran semestralmente el
funcionamiento de la cuenta de alto costo, para que el Gobierno Nacional tome las
medidas que considere.

Que en el articulo 11 ibidem, se sefiala que el Ministerio de la Proteccion Social
podra revisar la informacion que reportan las Empresas Promotoras de Salud y
entidades obligadas a compensar y que sirve como base para el célculo del
coeficiente de alto costo por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud y en caso de considerarlo necesario le dara traslado a la Superintendencia
Nacional de Salud para que practique las verificaciones correspondientes y tome
las medidas pertinentes.

Que de conformidad con los Decretos 3511 de 2009 y 1760 de 2016, se establecid
gue las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado
y las Entidades Obligadas a Compensar, a través del organismo de administracion
conjunta que ellas conformen, fijardn anualmente el monto total de los recursos para
el funcionamiento de la Cuenta de Alto Costo, con los cuales se financiara la
operacion, administracién y auditoria que conjuntamente definan las mencionadas
entidades y definié que para efectos presupuestales y de giro, este monto sera del
cuatro por ciento (4 %) de la totalidad de los recursos que sean girados a la Cuenta
de Alto Costo y se distribuiran de acuerdo a como lo defina el organismo de
administracion conjunta de la Cuenta de Alto Costo.

Que el Decreto 4107 de 2011 Por el cual se determinan los objetivos y la estructura
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de
Salud y Proteccion Social, define en su articulo 2 que las funciones del Ministerio
de Salud y Proteccién social seran formular, adoptar, coordinar la ejecuciéon y
evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad de vida, y de prevencion y
control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Que mediante el Decreto 780 de 2016, el articulo 2.8.8.1.2.7 establece que para
efectos de garantizar la estandarizacion de los procesos informéticos, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira los sistemas de informacion que podran
integrar el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), o el
gue haga sus veces, estableciendo los mecanismos institucionales internos para la
recoleccién, transferencia, actualizacion, organizacién y disposicion de los datos
gue se requieran para la vigilancia en salud publica.

Que en la actualidad y de conformidad con las resoluciones 4700 y 4003 de 2008,
resolucion 247 de 2014, resolucion 1393 de 2015, el articulo 8 de la resolucion 1692
de 2017 y la Resolucién 273 de 2019 el reporte de las enfermedades ruinosas y
catastroficas de alto costo en el pais, se realiza desde las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y Entidades Territoriales del orden
departamental, distrital y municipal, de manera directa a la Cuenta de Alto Costo.
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Que de conformidad con el Decreto 3511 de 2009, modificado por el Decreto 1760
de 2016 la Cuenta de Alto Costo recibe sus recursos para la financiacion, operacion,
administracion y auditoria de la aplicacion del mecanismo de distribucion por
enfermedad del alto costo, por lo cual, con el fin de optimizar la informacién requiere
efectuar ajustes al flujo de informacidén requerida para los analisis que requiera
realizar el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que en virtud de lo expuesto anteriormente y dado que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social cuenta en la actualidad con un sistema unico de informacion
consolidado, es necesario unificar e integrar a dicho sistema la informacién
relacionada con las enfermedades ruinosas y catastroficas- alto costo a travées del
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) para tener la
gobernanza de la informacién en salud e impulsar la politica publica de promocién
y prevencion de las enfermedades del alto costo en el pais, asi como la atencion en
todas las etapas de la enfermedad.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto unificar y definir las
fuentes de informacién, el uso de estas para el célculo de los indicadores tanto de
salud publica como de distribucion de recursos de manera ex post de las
enfermedades ruinosas y catastroficas — alto costo; mediante la centralizacién de la
informacion que sera reportada por las entidades que generan, operan o proveen la
informacion relacionada con estas enfermedades en el Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO).

Articulo 2. Ambito de Aplicacién. Las disposiciones de la presente Resolucion
seran de aplicaciéon y obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios incluidas las de régimen de excepcion de
salud y las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
Administradoras de Riesgos Laborales, la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC) y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC),
FOMAG (Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio)

Articulo 3. Responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social en cumplimiento de sus funciones,
competencias y garante de la informacion para la toma de decisiones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ejercera la funcion de rectoria de la gestién
de la informacion para las enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo.

Paragrafo 1: La gestion de la informacion para las enfermedades ruinosas y
catastroficas de alto costo estaran a cargo por la Cuenta de Alto Costo. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social tendra una funcion de coadministrador de las
actividades de gestion desarrollados por la Cuenta de Alto Costo.

Paragrafo 2: Las actividades que comprenden la gestion de la informacién estan
relacionadas con los procesos de recoleccién, auditoria, validacion y analisis de la
informacion.
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Articulo 4. Rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion Social: El Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el ambito de sus competencias sera el rector de los
procesos de recoleccion, auditoria, analisis de la informacién, asi como de los
reportes a los diferentes actores interesados de la informacion gestionada por la
Cuenta de Alto Costo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cumplira las siguientes funciones:

1.

9.

Definir la estructura de los anexos técnicos del reporte de pacientes con
enfermedades ruinosas y catastréficas de alto costo, los tiempos y medios de
transferencia con el fin de garantizar la oportunidad, asi como los estandares
de cobertura y calidad que los datos a reportar deben cumplir.

Definir los estandares de estructura y flujos de informacion, asi como de
oportunidad, cobertura y calidad de los reportes de pacientes con
enfermedades ruinosas y catastréficas de alto costo al SISPRO.

Definir, generar y publicar los indicadores de salud publica de pacientes con
enfermedades ruinosas y catastréficas de alto costo en el pais establecidas
en los anexos técnicos adjuntos de la presente resolucién.

Definir, generar y publicar en conjunto con la Cuenta de Alto Costo los
indicadores de gestion del riesgo, necesarios para la aplicacion y célculo de
los mecanismos que definen el monto de giro y distribucién de los recursos
de dicha cuenta, para las Empresas Promotoras de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado y de la Entidades Obligadas a Compensar.

Realizar la verificacién de la informacién reportada posterior a la auditoria de
forma anual por medio de los lineamientos que se definan desde la Direccion
de Epidemiologia y Demografia.

Incorporar los elementos y acciones que se definan en el Plan Decenal de
Salud Publica.

Definir la periodicidad de las auditorias que debera realizar la Cuenta de Alto
Costo de conformidad con las bases de datos definitivas de las enfermedades
ruinosas y catastroficas.

Avalar cualquier publicacion o entrega y uso de la informacion y el resultado
de los indicadores relacionados con las enfermedades del alto costo.

Realizar los procesos de calidad previos a la auditoria a realizar la cuenta de
alto costo.

Articulo 5. Responsabilidades de las Direcciones Departamentales vy
Distritales de Salud. Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud,
seran las encargadas de:

1. Recolectar y consolidar el registro de los datos y generar la informacion

relacionada con la atencién de cada paciente con enfermedad ruinosa y
catastrofica de alto costo, remitida por las Direcciones Municipales de Salud
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o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas. El
reporte de la informacion se realizara en el formato establecido en el Anexo
Técnico que hace parte integral de esta Resolucion y lo dispuesto por el
articulo 9° de la presente Resolucion.

Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de los datos e informacién
reportada.

Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a
las Direcciones Municipales de Salud, Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios incluidas las de régimen de excepcion de salud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, que tienen a su cargo la atencion de
personas que no se encuentran afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, segun corresponda a su competencia. Realizar la
verificacion de la veracidad de la informacion reportada por las Direcciones
Municipales de Salud o las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de su red de servicios.

Reportar la informacibn al mecanismo de transferencia de datos
interoperable que la Cuenta de Alto Costo disefie, previa validacion y
autorizacion del mecanismo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, segun el Anexo Técnico de esta Resolucién y lo dispuesto en el
articulo 9° de la presente Resolucion.

Articulo 6. Responsabilidades de las Direcciones Municipales de Salud. Las
Direcciones Municipales de Salud seran las encargadas de:

1.

Recolectar y consolidar el registro de la informacién relacionada con atencion
de cada paciente con enfermedad ruinosa y catastréfica de alto costo de
aquellas personas que son atendidas por la entidad territorial, reportada por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud presentes en el territorio.
de sured de se

Reportar a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, el registro
de la informacién relacionada con la atencion de cada paciente con
enfermedad ruinosa y catastréfica de alto costo, segun el Anexo Técnico de
esta Resolucion.

Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de los datos reportados e
informacion generada.

Realizar la asistencia técnica, capacitacién, monitoreo y retroalimentacioén a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tiene a su cargo la
atencién de personas que no se encuentran afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Realizar la verificacion de la veracidad de los datos y la informacion reportada
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de su red de
Sservicios.
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Articulo 7. Responsabilidades de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), Administradoras de Riesgos Laborales, la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC) y el FOMAG (Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio). Las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, las Administradoras de Riesgos Laborales, la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y el
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, sin perjuicio de lo
consagrado en normas complementarias a la presente resolucion deberan:

1. Recolectar y consolidar el registro de la informacion relacionada con la
atencion de cada paciente con enfermedad ruinosa y catastrofica de alto
costo, remitidas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
adscritas a su red de prestacion de servicios.

2. Reportar la informacién al mecanismo de transferencia de datos
interoperable que la Cuenta de Alto Costo disefie, previa validacion y
autorizacion del mecanismo por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, segun el Anexo Técnico de esta Resolucion y lo dispuesto en el
articulo 9° de la presente Resolucion.

3. Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de los datos e informacién
reportada.

4. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para la adecuada
recoleccion y reporte de la informacion.

5. Realizar la verificacion de la veracidad de los datos e informacién reportada
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de su red de
servicios.

Articulo 8. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud, pablicas, privadas y mixtas. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, sin perjuicio de lo consagrado en normas complementarias a la presente
resolucion deberan:

1. Recolectar y reportar a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, incluidas las de régimen de excepcion de salud y a las
Direcciones Municipales y Distritales de Salud, el registro de la informacion
relacionada con la atencién de cada paciente con enfermedades ruinosas y
catastroficas de alto costo, segun los Anexos Técnicos de esta Resolucion.

2. Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de los datos e informacion
reportada.

3. Capacitar a su personal en el registro y reporte relacionado con la atencién
de pacientes con enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo

4. Realizar la entrega oportuna y con calidad de los soportes clinicos para
adelantar el proceso de auditoria.
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Articulo 9 Responsabilidades de la Cuenta de Alto Costo. La Cuenta de Alto
Costo, de conformidad con los Decretos 2699 de 2007 y 3511 de 2009, en su calidad
de entidad encargada de la administracion de los recursos destinados al cubrimiento
de la atencion de las enfermedades ruinosas y catastréficas — alto costo- sera
responsable de realizar las siguientes actividades, entre otras:

1. Publicar los lineamientos y manuales definidos para la auditoria de
conformidad con los estandares de cobertura, calidad y metodologia definida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los 30 dias calendario
previos a la realizacién de esta.

2. Auditar, de conformidad con los lineamientos publicados previamente, la
informacion relacionada con la atencion de cada paciente con enfermedad
ruinosa y catastrofica de alto costo, la cual sera consolidada y remitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social con la periodicidad que esta cartera
determine para cada una de las enfermedades ruinosa y catastrofica de alto
costo.

3. Garantizar acceso oportuno y con calidad, a la Direccion de Epidemiologia y
Demografia y la Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas del aseguramiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a las bases de datos y de
informacion consolidada pre y post auditoria posterior a la recoleccion de los
datos, a través del mecanismo de interoperabilidad que definan la Cuenta de
Alto Costo y el Ministerio de Salud y Proteccion Social

4. Definir y generar, de manera conjunta con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los indicadores de gestion del riesgo con los que serdn medidas las
entidades obligadas a compensar dentro de los mecanismos de distribucion
de recursos ex post disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. La Cuenta de Alto Costo no podra publicar los resultados de los
indicadores salud publica de pacientes con enfermedades ruinosas y catastroficas
de alto costo en el pais, ni entregar informacion asociada a estos, sin la previa
autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 2. La Cuenta de Alto Costo no podra modificar los anexos técnicos del
reporte de la informacion sin previo conocimiento y aprobacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 10. Medio de transferencia de la informacién entre las entidades e
instituciones obligadas a reportar y el mecanismo de interoperabilidad. Las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, incluidas las de régimen de
excepcion de salud, las entidades obligadas a compensar y las Direcciones
Municipales y Distritales de Salud deberan reportar la informacion a través de los
mecanismos de transferencia de datos interoperables que la Cuenta de Alto Costo
disefie, previa validacion y autorizacion de tales mecanismos por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 11. Acceso y gestion de la informacion por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. La cuenta de alto costo deberd suministrar un
mecanismo de intercambio de informacion al Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, el cual tendra acceso completo y en tiempo real de lectura en todos los
niveles del reporte de las bases de datos nominal, asi como a todos los indicadores
construidos y procesos de analisis en todas sus etapas, de enfermedades ruinosas
y catastréficas de alto costo en el pais, reportadas por las entidades obligadas a
reportar.

Paragrafo 1. La administracion de la informacion reportada a través de los
mecanismos interoperables deberd contener instrumentos tecnolégicos que
garanticen la trazabilidad de su custodia y operacion en todo momento.

Paragrafo 2. La cuenta de Alto costo debera suministrar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la documentacién de la base de datos (codigo fuente, diccionario
de datos, modelo entidad relacion), asi mismo, la documentacion que soporte la
malla de validacion de los datos que permite garantizar la calidad de los mismos.

Articulo 12. Fechas de reporte de la informacién. Las entidades enunciadas en
el articulo anterior, deberan reportar la informaciéon con la periodicidad que se
enuncia a continuacion:

Fechas de reporte de Patologias de Cuenta de Alto Costo

Patologia Reporte Fechas de corte Fechas de
reporte
01 enero al 30 de junio Agosto
HEMOFILIA Semestral

01 julio al 31 de diciembre Febrero

VIH Anual 01 enero al 31 de diciembre | Febrero

01 enero al 30 de junio Agosto
CANCER Semestral

01 julio al 31 de diciembre Febrero

01 enero al 31 de marzo Abril

01 abril al 30 de junio Julio
ERC - : | — _
PRECURSORAS | T'mestral | o1 julio al 30 de septiembre | Octubre

01 octubre al 31 de

o Enero
diciembre
01 enero al 30 de junio Agosto

ARTRITIS Semestral
01 julio al 31 de diciembre Febrero

5 primeros dias
HEPATITIS C Mensual 01 del mes al 31 del mes del mes
siguiente

Paragrafo: La informacion se reportara por patologia en la periodicidad solicitada
en el presente articulo, segun las instrucciones que se plasmen en los anexos
técnicos que seran objeto de desarrollo, disefio y publicacién por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
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Articulo 13. Certificacion de veracidad de lainformacién. El representante legal
de la respectiva Entidad Administradora de Planes de Beneficios, incluidas las de
régimen de excepcion de salud y de la Direccién Territorial de Salud respectiva,
certificara la veracidad y confiabilidad de la informacién que reporta, mediante la
firma digital anexada en la transferencia electrénica de remision de la informacion,
segun lo definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 14. Férmula de Financiacion de la Cuenta de Alto Costo. El calculo de
los indicadores de salud publica por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
no afectara bajo ninguna circunstancia los mecanismos ex post de distribucion de
recursos, toda vez que los indicadores de gestion estardn medidos para las
Entidades Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar que se
encuentren habilitadas en el momento de la elaboracién de estos. En consecuencia,
la financiacién, operacion, administracion y auditoria de la Cuenta de Alto Costo no
sufrird modificaciones, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1370 de
2016.

Paragrafo: La Cuenta de Alto Costo debera calcular de manera conjunta con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social los resultados de los mecanismos de
distribucion de recursos y podra realizar dicha distribucion posterior a la validacion
y aprobacion de tales resultados por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 15. Mecanismos de Distribucién de recursos. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social podra adicionar, formular, modificar, suprimir o implementar
mecanismos de distribucidn de recursos evaluando los modelos ex ante y ex post,
gue responda a las necesidades de la politica publica del pais.

Articulo 16. Acceso y consulta de la informacidn. El registro por persona de la
informacion relacionada con atencién de pacientes con enfermedades ruinosas y
catastroéficas de alto costo, sera de conocimiento publico y de facil acceso para toda
la poblacion. Sus resultados seran difundidos y publicados por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, garantizando siempre los derechos de Habeas Data
y reserva de la informacion segun las Leyes 266 de 2008 y 1581 de 2012, asi como
la transparencia y reproduccion de los datos.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social hara publicos los anexos
técnicos, ponderadores, fichas técnicas de indicadores y demas elementos técnicos
necesarios para el calculo de los mecanismos de distribucion de recursos de las
enfermedades ruinosas y catastroéficas de alto costo.

Articulo 17. Inspeccion Vigilancia y Control: La Superintendencia Nacional de
Salud inspeccionara, vigilara y controlara el cumplimiento de lo establecido en la
presente resolucion y demas relacionadas con el reporte de la informacion
concerniente a las enfermedades ruinosas y catastréficas de la cuenta de alto costo.
En caso de incumplimiento podra imponer las sanciones previstas en el articulo 2
de la Ley 1949 de 2019 o la norma que lo modifique o sustituya.
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Articulo 18. Régimen de Transicion de la Informacion. Las entidades que
generan, operan o proveen la informacién relacionada con las enfermedades de alto
costo continuaran reportando la informacion con la metodologia y periodicidad
establecida para el cargue de la informacién en el aplicativo de la Cuenta de Alto
Costo (SISCAC), hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social expida para
cada enfermedad de alto costo los anexos técnicos para captar la informacion objeto
de la presente Resolucion.

Articulo 19. Vigencia y derogatorias. Esta resolucion entrara a regir Xxx (Xx) XXxx
después de su publicacion.

Dada en la ciudad de Bogot4, D.C.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobo:




