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Direccion de Epidemiologia y Demografia y Directora Regulacion

Sl Ot Beneficios Costos-Tarifas Aseguramiento Salud

Fecha (3/1/2022): 3 de enero de 2022

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

Proyecto de Decreto:

1. ANTECEDENTES Y RAZONES DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA QUE JUSTIFICAN
SU EXPEDICION.

La presente resolucion tiene por objeto unificar y definir las fuentes de informacion, el uso de estas
para el calculo de los indicadores tanto de salud publica como de distribucidén de recursos de manera
ex post de las enfermedades ruinosas y catastroficas — alto costo; mediante la centralizacion 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).

Lo Anterior de conformidad con los siguientes argumentos:

El Sistema General se Seguridad Social en Salud se fundamenta en un esquema de aseguramiento
publico y colectivo donde el estado define las tecnologias y servicios de salud a financiar a través de
la prima denominada UPC, la misma basa su construccion en técnicas actuariales y modelos
prospectivos que permiten la financiacion en todas las etapas desde la promocién hasta la paliacion
pasando por el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion, para ello se debe tener en cuenta el
perfil epidemioldgico, por lo cual es necesario identificar a cabalidad las patologias que a la fecha el
sistema a catalogado como de Alto Costo,

En consecuencia, Colombia define El Decreto 2699 de 2007 el cual estableci6 la creacion de la
Cuenta de Alto Costo como respuesta de reglamentacion a lo establecido en la Ley 1122 de 2007 en
su articulo 19 con el objeto de administrar financieramente los recursos destinados al cubrimiento de
la atencién de las enfermedades ruinosas y catastroficas, y de las actividades de proteccion
especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica directamente
relacionadas con el alto costo, definiendo que la periodicidad, la forma y la estructura de la
informacion que debe reportarse sera determinada por el Ministerio de la Proteccion Social, hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En respuesta a lo establecido la primera enfermedad a ser gestionada por la cuenta de alto costo es
la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 con necesidad de terapia reemplazo renal, lo cual se
establecio en la Resolucion 2565 de 2007, posteriormente, la Resolucion 3974 de 2009, en su articulo
1 define las enfermedades que se consideran de alto costo para el pais.

Para dar respuesta y seguimiento a las enfermedades de alto costo asi como la elaboracion de los
mecanismos ex post que permitieran la correccion de posibles desviaciones derivadas de la
concentracién de estos pacientes en las alguna aseguradoras, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social expido las resoluciones correspondientes asi como los anexos técnicos a reportar por la




es de todos

g;j‘ Elliuttio FORMATO MEMORIA JUSTIFICATIVA

entidades en referencia a las patologias bajo estudio sin embargo el flujo de la informacion se
encuentra centralizado en la cuenta de alto costo lo cual no permite una trazabilidad clara del proceso
gue adelanta la cuenta de alto costo asi como no permite tener la informacion de manera oportuna,
ya que la temporalidad esta definida a partir de que la Cuenta de Alto Costo surta diferente procesos
para cada fuente y posterior realice la entrega de la informacion, esto provocando demora en la
generacion de indicadores de salud publica que se hacen vitales para determinar el comportamiento
de dichas patologias.

Dado lo anterior se requiere contar con la informacion de manera oportuna, asi como la aplicaciéon
de calidad del dato que permita optimizar los recursos destinados a la auditoria de la informacién asi
como realizar procesos de mejora a partir de los resultados obtenidos.

2. AMBITO DE APLICACION Y SUJETOS A QUIENES VA DIRIGIDO
(Por favor indique el ambito de aplicacion o sujetos obligados de la norma)

Las disposiciones de la presente Resolucion seran de aplicacion 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)

3. VIABILIDAD JURIDICA
(Por favor desarrolle cada uno de los siguientes puntos)

el articulo 49 de la Constitucion 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”.

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

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 reglamentara la recoleccion, transferencia
y difusion de la informacién 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 que regulan la reserva y exhibicion de los libros de comercio. La inobservancia
de este reglamento sera sancionada hasta con la revocatoria de las autorizaciones de
funcionamiento”.
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La Ley 715 de 2001, en su articulo 42, establece que le corresponde a la Nacién la direccion 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.

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.

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 Proteccidon 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 Administracion por resultados previsto en el Articulo 2° de la presente Ley.

El articulo 108 de la Ley 1438 de 2011 establece sobre los indicadores de salud que: el Ministerio de
la Proteccion Social debera establecer indicadores de salud, tales como indicadores centinela y
trazadores, asi como indicadores administrativos que 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 eleccién de los prestadores de servicios y aseguradores.

El articulo 112 la Ley 1438 de 2011 indica que el Ministerio de la Proteccion Social, a través del
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), articulara el manejo y sera el
responsable de la administracién de la informacién, 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 aplicacion de las sanciones correspondientes.

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
gue incluya un sistema unico de informacién en salud, que integre los componentes demograficos,
socioecondmicos, epidemiologicos, clinicos, administrativos y financieros. Los agentes del Sistema
deben suministrar la informacion que requiera el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en los
términos y condiciones que se determine.
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El Decreto 2699 de 2007 en su Articulo 8 y 9, determina que el Ministerio de la Proteccion Social hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social podra, en cualquier tiempo, requerir informacion relativa al
manejo de la cuenta de alto costo y establecer un sistema de informacion sobre la incidencia
prevalencia y costos de las enfermedades ruinosas y catastroficas -alto costo- y las actividades de
proteccion especifica, deteccién temprana y atencién 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.

El Decreto 2699 de 2007, modificado por los Decretos 4956 de 2007, 3511 de 2009 y 1186 de 2010,
se creo la Cuenta de Alto Costo y se definio, 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.

De otra parte, 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.

los Decretos 3511 de 2009 y 1760 de 2016, se establecio que 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, fijaran anualmente el monto total de los
recursos para el funcionamiento de la Cuenta de Alto Costo

4. IMPACTO ECONOMICO (Si se requiere)
(Por favor sefale el costo o ahorro de la implementacion del acto administrativo)

N/A

5. VIABILIDAD O DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (Si se requiere)
(Por favor indigue si cuenta con los recursos presupuestales disponibles para la implementacion del

proyecto normativo)

N/A

6. IMPACTO MEDIOAMBIENTAL O SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION (Si se
requiere)
(Por favor indique el proyecto normativo tiene impacto sobre el medio ambiente o el Patrimonio cultural
de la Nacion)

N/A

7. ESTUDIOS TECNICOS QUE SUSTENTEN EL PROYECTO NORMATIVO (Si cuenta con ellos)
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ANEXOS:

Certificacion de cumplimiento de requisitos de consulta, publicidad y de
incorporacion en la agenda regulatoria x)
(Firmada por el servidor publico competente —entidad originadora)
Concepto(s) de Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

(Cuando se trate de un proyecto de reglamento técnico o de procedimientos
de evaluacion de conformidad)

Informe de observaciones y respuestas

(Andlisis del informe con la evaluaciéon de las observaciones de los |(X)
ciudadanos y grupos de interés sobre el proyecto normativo)

Concepto de Abogacia de la Competencia de la Superintendencia de Industria
y Comercio

(Cuando los proyectos normativos tengan incidencia en la libre competencia
de los mercados)

Concepto de aprobacion nuevos tramites del Departamento Administrativo de
la Funcion Publica

(Cuando el proyecto normativo adopte o modifigue un tramite)

Otro

(Cualquier otro aspecto que la entidad originadora de la norma considere | (Marque con una Xx)
relevante o de importancia)

Aprobé:

JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Director de Epidemiologia y Demografia
RESPONSABLE DEL AREA TECNICA

Directora Regulacion Beneficios Costos-
Tarifas Aseguramiento Salud i
RESPONSABLE DEL AREA TECNICA

MELISSA TRIANA LUNA
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ANEXO TECNICO No. 3

FORMATO A DILIGENCIAR TRATANDOSE DE PROYECTOS DE R’EGULACION QUE DEBAN PUBLICARSE PARA
COMENTARIOS DE LA CIUDADANIA EN GENERAL

(Numeral 8° del Articulo 8° del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y articulo 2.1.2.1.23 del
Decreto 1081 de 2015)

“Por el cual se modifica el Articulo 7 del decreto 109 de 2021, en el sentido de incluir grupos poblacionales adicionales en las Etapas
3y 4 del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y se dictan otras disposiciones”.

Articulo,

numeral,

inciso o

: aparte del . < Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion
Entidad o persona que Comentario, observacion o : . y
; proyecto Social, frente al comentario, observacion o propuesta

formula el comentario . propuesta formulada

normativo formulada

frente al que
se formula el
comentario




