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Articulo 2°. Vigencia. La presente resolucion, rige a partir de la fecha de su
publicacion y requiere para su validez de la aprobacion de la Direccion General
del Presupuesto Publico Nacional.

Publiquese, comuniquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 7 de junio de 2022.

El Viceministro General encargado de las Funciones del Despacho del
Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Fernando Jiménez Rodriguez.
APROBADO:
La Directora General de Presupuesto Publico Nacional,
Claudia Marcela Numa Pdez

(C.F).

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 0994 DE 2022
(junio 6)
por medio de la cual se establece el mecanismo para el acceso y uso en_forma permanente

de los datos, reportes e informacion de las enfermedades ruinosas y catastroficas de alto
costo.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, de las conferidas en los numerales 3 y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
42.5y 42.7 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, numeral 5, articulo 2° del Decreto Ley
4107 de 2011, los articulos 2.6.1.5.9 y 2.8.8.1.2.7, del Decreto 780 de 2016 y, en desarrollo
de los articulos 44 de la Ley 1122 de 2007, 112 de la Ley 1438 de 2011, 19 de la Ley 1751
de 2015,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 480 de la Ley 9* de 1979 senal6 que la informacion epidemiologica
es de obligatorio reporte para todas las personas naturales o juridicas, residentes o
establecidas en el territorio nacional, dentro de los términos .de responsabilidad,
clasificacion, periodicidad, destino y claridad que reglamente este Ministerio, lo cual
implica la obligacion para cualquier agente del sector salud de poner en conocimiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, los datos e informacion que sean de naturaleza
epidemiologica.

Que, el Gobierno nacional, mediante el Decreto 2699 de 2007, modificado por los
Decretos 4956 de 2007 y 3511 de 2009, compilados en el Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, cred la Cuenta de Alto Costo con
el proposito de que las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado y las entidades adaptadas administren financieramente los recursos destinados
al cubrimiento de la atencion de las enfermedades ruinosas y catastroficas -alto costo- y los
correspondientes a las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion
de enfermedades de interés en salud pUblica directamente relacionadas con dicho costo,
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, en tal sentido, la Cuenta de Alto Costo se constituye como organismo técnico
no gubernamental del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia que
opera como un fondo autogestionado para la cobertura de la poblacion en funcion de las
enfermedades determinadas como de “alto costo”, mediante un ajuste de riesgo de la prima
basica.

Que, para su funcionamiento y administracion, se establecio en el articulo 2.6.1.5.3 del
Decreto 780 de 2016, que cada Entidad Promotora de Salud de los regimenes Contributivo
y Subsidiado y las entidades adaptadas fijaran anualmente el monto total de los recursos
para el funcionamiento de la Cuenta de Alto Costo, con los cuales se financiara la operacion,
administracion y auditoria que conjuntamente definan las mencionadas entidades y que
sera del cuatro por ciento (4 %) de la totalidad de los recursos que sean girados a dicha
cuenta, debiendo distribuirse de acuerdo con lo que defina el organismo de administracion
conjunta de esta.

Que, adicionalmente, se determind en el articulo 2.6.1.5.9 ibidem que tanto este
Ministerio como la Superintendencia Nacional de Salud podran requerir informacion
relativa al manejo de esta cuenta y que esta cartera ministerial establecera un sistema
de informacion sobre la incidencia, prevalencia y costos de las enfermedades ruinosas y
catastroficas -alto costo y las actividades de proteccion especifica, deteccion 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.

Que, este Ministerio mediante las Resoluciones 4700 de 2008 modificada por la
Resolucion 2463 de 2014, 247 de 2014, 123 de 2015, 1393 de 2015, 1692 de 2017 y 273 de
2019 establecio los reportes que deben hacer las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal a la

Cuenta de Alto Costo de pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica (ERC)
hipertension arterial y diabetes mellitus, cancer, hemofilia y otras coagulopatias asociadas
a déficit de factores de la coagulacion, artritis reumatoide, hepatitis C cronica, infeccion
por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -SIDA, para el calculo de indicadores de gestion del riesgo y el ajuste del riesgo
de prima basica por cada enfermedad, contando la citada Cuenta con la data, los reportes
y la informacién sobre estas en el pais.

Que, el articulo 19 de la Ley 1751 de 2015, establece que los agentes del Sistema de
Salud deberan suministrar la informacion en los términos y condiciones que requiera el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, la Ley 1581 de 2012, “por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”, en su articulo 10, literal d) prevé que la autorizacién
del titular para el tratamiento de datos sensibles, no es necesaria cuando este tenga una
finalidad historica, estadistica o cientifica, debiendo adoptarse las medidas conducentes a
la supresion de la identidad de los titulares.

Que la Corte Constitucional en la Sentencia T-513 de 2006, indicé que el ordenamiento
juridico permite, ademas del tratamiento anénimo del dato médico con fines de investigacion
cientifica, prevencion, asistencia y gestion sanitaria, la intervencion del médico tratante
para que el paciente consienta la apertura del secreto profesional, siempre que se aprecien
indicios racionales que permitan suponer la existencia de factores de riesgo y la necesaria
promocion en salud, por lo cual, resulta procedente hacer uso de los datos relacionados con
las enfermedades de alto costo para la generacion de politica piblica en salud orientada
a la prevencion , vigilancia y control epidemioldgico de estas enfermedades, haciendo
especial énfasis en la gestion del riesgo de estas.

Que, la Cuenta de Alto Costo hace entrega de los indicadores y las bases de datos de
las enfermedades del alto costo al Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales son
analizados y verificados para la materializacion de los mecanismos de ajuste establecidos
para cada enfermedad del alto costo, sin embargo, esta informacion resulta actualmente
insuficiente para la generacion de indicadores en salud publica y para la realizacion de
estudios de caracter cientifico y académico que permitan la generacion de informes y
la promocion del conocimiento, lo cual, es indispensable para la toma de decisiones en
materia de politica publica en salud.

Que, en este sentido, este Ministerio requiere del acceso permanente y completo a los
datos y al sistema de informacion en donde se almacenan los mismos, para el calculo de
indicadores de salud publica, poblaciones y para la toma de decisiones en politica publica
en salud, que conduzca a la generacion de estrategias de atencion integral en todas las
etapas de la enfermedad, ademas, de disponer la informacion para el acceso y consulta
de terceros que permita la elaboracion de informes y publicaciones con fines historicos,
estadisticos, académicos y cientificos, preservando en todo los casos los derechos al habeas
data y de reserva de la informacion clinica, haciéndose necesario en tal sentido conocer los
procesos de calidad y de consistencia médica de los datos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto
establecer el mecanismo a través del cual la Cuenta de Alto Costo pone a disposicion
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en forma permanente, las bases de datos de
informacion pre y postauditoria de las enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo
en todos sus procesos de calidad y verificacion de consistencias médicas.

Articulo 2°. Acceso a los datos. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social accedera
a los datos, reportes e informacion de las enfermedades ruinosas y catastroficas de Alto
Costo, para lo cual la Cuenta de Alto Costo debera:

1. Asignar a este Ministerio un usuario con facultades de Data Base Administrator
(DBA) el cual, le garantice un acceso oportuno, completo y en forma permanente a las bases
de datos de la informacion pre y postauditoria de las enfermedades ruinosas y catastroficas
de alto costo en todos sus procesos de calidad y de verificacion de consistencias médicas.

2. Permitir la visualizacion de la trazabilidad sobre los datos, asociados, conexos y
complementarios, con el fin de poder identificar los ajustes realizados a la base de datos de
las enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo.

3. Proporcionar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la documentacion del
sistema de informacién y bases de datos como los manuales técnicos, operativos, disefio
logico vy fisico, diccionario de datos y el modelo entidad-relacion. Asi como las reglas de
validacién de los datos.

4. Suministrar los resultados de la auditoria efectuada por la Cuenta de Alto Costo
a las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas y entidades territoriales a las
enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo.

Articulo 3°. Uso de los datos y de la informacion. E1 Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizara procesos de validacion y calidad de los datos e informacion reportados a
la Cuenta de Alto Costo por las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas para la
generacion de informacion con fines estadisticos, de investigacion cientifica, prevencion,
asistencia y gestion sanitaria para la toma de decisiones en salud publica; desarrollando,
entre otras, las siguientes actividades:

1. Anonimizar los datos para usos historicos, estadisticos o cientificos y académicos.
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2. Calcular los indicadores de salud publica y realizar los estudios que se requieran
relacionados con las enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo en el pais para la
toma de decisiones en salud ptblica que permita generar estrategias de atencion integral.

3. Permitir el acceso de terceros a la informacion anonimizada de las enfermedades
de alto costo para usos historicos, académicos, estadisticos, cientificos y de gestion del
riesgo, a través de los medios establecidos por la Oficina de Tecnologia de la Informacion
y la Comunicacion (TIC).

Paragrafo. La Cuenta de Alto Costo y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
publicaran de manera conjunta y coordinada los resultados de los indicadores de salud
publica de los pacientes con enfermedades ruinosas y catastroficas de alto costo en el pais.

Articulo 4°. Tratamiento y proteccion de datos. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social garantizara el cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable, en el marco de las
Leyes 1266 de 2008 modificada por la Ley 2157 de 2021, 1581 de 2012, 1712 de 2014, del
Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 del 2015, y las normas
que las modifiquen o sustituyan, en virtud de lo cual es responsable de la privacidad,
seguridad, confidencialidad y veracidad ‘de la informacion suministrada y sobre los datos
a los cuales tiene acceso.

Articulo 5°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Dada en la ciudad de Bogota, D. C., a 6 de junio de 2022.

Publiquese y cumplase.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 995 DE 2022
(junio 6)
por la cual se modifican los articulos 8, 9, 10y 14 de la Resolucion 1716 de 2019 a través

de la cual se establecio el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS apropiados o reconocidos sin justa causa.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, de las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el
numeral 3 del articulo 59 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 3° del Decreto ley 1281 de
2002, modificado por el articulo 7° de la Ley 1949 de 2019, en desarrollo del articulo 15
de Decreto Ley 1281 de 2002 vy,

CONSIDERANDO:

Que en el articulo 3° del Decreto Ley 1281 de 2002, modificado por el articulo 7° de
la Ley 1949 de 2019, se establece que la ADRES, o cualquier entidad o autoridad publica
que, en ejercicio de sus competencias o actividades, como participante o actor en el flujo
de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), detecte que se
presentd apropiacion sin justa causa de los mismos, solicitara la aclaracion del hallazgo
a la persona involucrada, remitira la informacion pertinente, analizara la respuesta dada
y, en caso de establecer que se configurd la apropiacion o reconocimiento sin justa causa
de recursos, ordenara su reintegro, actualizados al indice de Precios al Consumidor (IPC),
dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 8§14 del Decreto 624 de 1989,
modificado por los articules 91 delaLey 6° de 1992y 114 de la Ley 488 de 1998, y derogado
parcialmente por el articulo 21 de la Ley 1066 de 2006, el funcionario competente podra
conceder plazos para el pago de los recursos que le corresponde recaudar, asi como de los
intereses y demas sanciones a que haya lugar, siempre que el deudor ofrezca garantias a
satisfaccion de la Administracion.

Que la Resolucion 1716 de 2019 expedida por este Ministerio, establece el
procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud apropiados o reconocidos sin justa causa, determinando que en relacion con los
acuerdos de pago para el reintegro de tales recursos estos pueden celebrarse hasta antes de
la firmeza del acto administrativo.

Que, en tal sentido, con el fin de evitar la afectacion de la operacion de los destinatarios
de las ordenes de reintegro de recursos, se hace necesario facilitar la celebracion de
acuerdos de pago con posterioridad a la firmeza del acto administrativo, asi como disminuir
el porcentaje de descuento en caso de incumplimiento de las 6rdenes de reintegro, sin
que, en ningln caso, se perjudique la recuperacion de recursos que pertenecen al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. Modifiquese el articulo 8° de la Resolucion 1716 de 2019, el cual quedara
asi:
“Articulo 8°. Reintegro de los recursos apropiados o reconocidos sin justa causa. En
cualquier etapa del procedimiento de reintegro y hasta un (1) mes después de la firmeza
del acto administrativo definitivo que ordene el reintegro de los recursos apropiados o

reconocidos sin Justa causa, el deudor podra acogerse a alguna de las siguientes opciones,
cuando aplique:

1. Consignar el valor objeto de reintegro en la cuenta bancaria que para el efecto
disponga la entidad que esté adelantando el procedimiento, Junto con la actualizacion
de acuerdo con la variacion del IPC, desde el momento en que existio la apropiacion o
reconocimiento sin justa causa, hasta la fecha del reintegro efectivo de los mismos.

2. Solicitar que se realice el descuento de las sumas a reintegrar, de los recursos
que le llegare a reconocer la ADRES por concepto de:

2.1 El proceso de compensacion y los demds recursos del Régimen Contributivo.

2.2 El presupuesto maximo y el pago de solicitudes por servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC.

2.3 La liquidacion mensual de afiliados.

2.4 Elpago de reclamaciones por atenciones en salud e indemnizaciones originados
en accidentes de transito, que involucren vehiculos no identificados o no asegurados con
poliza SOAT, eventos catastroficos o terroristas.

2.5 Los demas recursos del aseguramiento en salud, prestaciones economicas,
procesos administrativos, judiciales y extrajudiciales, y cualquier otro saldo que resulte a
favor de la entidad requerida.

Para efecto de lo establecido en el numeral 2, tratandose de la ADRES, el deudor
podra solicitar que los recursos a reintegrar se le descuenten hasta en veinticuatro (24)
cuotas mensuales de la misma cuantia, que no podran ser inferiores a 2.000 UVT. El
deudor informarda el valor que se descontard mensualmente, de acuerdo con las cuotas
mensuales solicitadas, y autorizarad el descuento programado, para lo cual deberd tener
en cuenta los valores que historicamente se le hayan reconocido en el proceso sefialado
por este.

3. Solicitar que se realice el descuento de las sumas a reintegrar de los valores que
le llegare a reconocer este Ministerio por transferencias del mismo concepto.

4. Solicitar y suscribir un acuerdo de pago en los términos sefialados en los
articulos 9° a 14 de la presente resolucion. Las EPS y entidades adaptadas o las IPS
que, se encuentren incursas en una medida administrativa de intervencion forzosa para
liquidar, hayan solicitado su retiro voluntario de la operacion de aseguramiento o no
operen el aseguramiento, no podran hacer uso de esta opcion.

Pardgrafo 1°. El deudor que consigne, autorice el descuento o suscriba un acuerdo de
pago con la ADRES, deberd identificar los registros o los niimeros de items asociados a la
radicacion de las solicitudes de recobro o reclamaciones sobre los cuales estad efectuando
el reintegro de tos recursos, en el formato que se establezca para tal fin. En todo caso,
la unidad minima para efectos del reintegro es el valor del registro para los recursos del
aseguramiento en salud y del item para los recursos de recobros y reclamaciones.

Pardgrafo 2°. En el caso de las EPS y las entidades adaptadas que se hayan acogido
a lo previsto en los numerales 2 o 4 del presente articulo y, sean objeto de una medida
administrativa de intervencion forzosa para liquidar o soliciten su retiro voluntario de la
operacion de aseguramiento, una vez sus afiliados sean asignados a otras EPS, el valor
total adeudado pendiente de reintegro serd compensado en su totalidad contra los valores
que le resulten a su favor por los procesos que administre la ADRES, Cuando dichos
valores no sean suficientes para cubrir los valores pendientes, las entidades deberdan
reintegrar los recursos correspondientes, en el marco de lo establecido en el articulo 12
dela Ley 1797 de 2016 y de la Resolucion 574 de 2017 o las normas que la modifiquen o
sustituyan”.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 9° de la Resolucion 1716 de 2019, el cual quedara
asi:

“Articulo 9°. Parametros del acuerdo de pago. Sin perjuicio de los reglamentos
internos de cartera de cada una de las entidades que adelanten el procedimiento previsto
en la presente resolucion, /os acuerdos de pago que se suscriban en aplicacion de los
mecanismos establecidos en este acto administrativo, estaran sujetos a los siguientes
parametros:

1. Persona natural

Rango de UVT Por.ce.n?aje Numero maximo de
cuota inicial cuotas mensuales
Mayor a 1 y menor o igual a 100 5% 13
Mayor a 100 y menor o igual a 300 5% 24
Mayor a 300 v menor o igual a 1.000 4%
36
Mayor a 1.000 y menor o igual a 5.000 3% 48
Mayor a 5.000 3% 60
2. Persona juridica
Rango de UVT Por_ce.nt.aje Numero mdximo de
cuota inicial cuotas mensuales
Mayor a 10.000 y menor o igual a 20.000 5% 13
Mayor a 20.000 v menor o igual a 60.000 5% 24
Mayor a 60.000 v menor o igual a 300.000 5% 36
Mayor a 300.000 v menor o igual a 900.000 5% 48
Mayor a 900.000 5% 60
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