RESOLUCION NUMERO 003681 DE 2013
{septiembre 19)

porlacual sedgfinen los contenidas y requerimientos técnicas de la informacion a reporiar;
por una tnica vez, a la Cuenta de Alta Costo, para la elaboracion del censo de pacientes
con enfermedades huérfanas.

El Ministro de Salnd v Proteccion Social. en ejercicio de sus atribuciones legales. en
especial 1as conferidas por el numeral 7 del articulo 173 de fa Ley 100 de 1993_ el articulo
27 del Decreto-ley 4107 de 2011 v en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 4° del Decreto
1954 de 2012, v

CONSIDERANDO:

Chze en cumplimiento de 1a Ley 1392 de 2010, el Gobiemno Nacional expidié el Decreto
1954 de 2012, mediante el cual se establecieron las condiciones v procedimientos para
umplementar el sistema de informacion de pacientes con enfermedades nérfanas definidas
en la Resolucion 430 de 2013.

Qe el articulo 4° del Decreto 1954 de 2012 sediala las fases pata la recopilacion y con-
solidacion de la informacion de pacientes con enfermedades hnérfanas. disponiendo que en
1a fase inicial se elaborara el censo de pacientes con dichas patologias, segin la informacion
que reporten a la Coenta de Alto Costo, por una tnica vez, las Entidades Promotoras de
Sahud (EPS), entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud v las Direcciones
Departamentales. Distritales v Municipales de Salud.

Chue para iniciar la recopilacién v consolidacion de la informacion de que trata el articule
anferior, se hace necesario establecer los contenidos ¥ requerimientos técmicos del reporte
2 la Cuoenta de Alto Costo, para la elaboracién del censo de las personas con enfermedades
huérfanas.

Qe este Ministerio como regulador del Sistema General de Segunidad Social en Salud,
en el marco de lo dispuesto en el sumeral 7 del aticulo 173 de la Ley 100 de 1993, se
encuentra facultado para definir 1as condiciones de recoleccion transferencia v difision de
la informacion en el Sistema a cargo de sns actores independientemente de la naturaleza
juridica de estos.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articule 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los contenidos ¥
requerimientas téemcos de la informacion a reportar por una tnica vez a Ia Cuoenta de Alto
Costo, para la elaboracion del censo de pacientes con enfermedades hmérfanas.

Artiento 2%, Desfinatarizs. Deberan reportar a informacion de que trata la presente resoln-
cion las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (TPS). las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) inchudas las de régimen de excepeion y régimen
especial de salod v las Direcciones Departamentales, Distritales v Municipales de Salud,

Paragrafo. Las Instimciones Prestadoras de Servicios de Salnd (IPS) reportarin a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), a las del régimen de excepcidn v a las Direcciones
Distritales y Municipales de Salud. la mformiacion en el Anexo Técnico que hace parte inte-
gral de la presente resolucion. De la misma manera las Direcciones Municipales reportaran
a la Dareccidn Departamental respectiva.

Articule 3°. Reporte de la informacion. La informacion de los pacientes diagnosticados
con enfermedades huérfanas debera reportarse a traves de la Cuenta de Alto Costo (http://
www.cuentadealtocosto.org).

Articule 4°. Estructura de la informacion. La estrectura que debera contener el reporte
de la informacion para la elaboracion del censo de pacientes con enfermedades huérfanas.
se establece en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resclucion.

Paragrafo. La Direccion de Epidemiclogia ¥ Demografia v la Oficing de Tecnologias
de 1a Informacion v Comunicacién (OTIC) de este Ministerio podran efectuar ajostes yo
moedificaciones al Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 5°. Fechar de corte v reporte de ln informacion. La fecha limite de corte de la
mformacion que debera reportarse para efectos del censo de pacientes con enfermedades
bhuérfanas serd el 30 de azosto de 2013 v la fecha maxima para su entrega a la Cuoenta de
Alte Costo serd el 15 de noviembre de 2013.

Asticule 6°. Cerfificacion de veracidad de la informacicon. El representante legal de las
entidades cbligadas a reportar la informacién de que trata la presente resolucion debera
enviar, por una tnica vez, comenicacion diripida a la Direccion Ejecutiva de la Cuenta de
Alto Costo con copia a la Direccion de Eptdemiiologia v Demografia del Mimisterio de Salud
¥ Proteccidn Social, en la que se certifique la veracidad de la informacion suministrada v el
mimero de radicacion generado por el aplicativo de recepeion de la base de datos.



Paraprafo. El reprezentante legal de cada entidad sera el responsable de la calidad de
la informacién que se remita en complimiento de lo dispuesto en la presente resolucion.

Agticulo 7°. Incumplimiento del reporte. En caso de que los destinatarios de la presente
rezolucion incumplan 1a entrega de informacion o 1a entreguen firera de los términos pre-
vistos, dicha sftuacion sera presta en conocimiento de la Seperintendencia Nacional de
Sahid. quien en el marco de sus competencias iniciard las investigaciones e impondra las
sanciones a gque hobiere ngar.

Asticulo 8°. Iigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion v deroga Ias disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese v cinplase.
Dada en Bogota. D. C., a 19 de septiembre de 2013.
El Ministro de Salud y Proteccion Social
Algiandro Gavivia Uribe.
ANEXO TECNICO

CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS DE LA INFORMAC 10N
ARFEPORTAR PARAFL CENS0 DE ENFERMEDADES HUERFANAS

Las Entidades Admunistradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) inchuidas las
de régimen de excepeion y régimen especial de salud y las Dhrecciones Departamentales v
Distritales enviaran a la Cuenta de Alto Costo en la fecha de reporte prevista, un archivo en
texto plano. delimitado por tabulaciones. donde cada fila o registro representa nn paciente
con enfermedad buérfana que a la fecha del respectivo corte v a 1a fecha de reporte se en-
contraba afiliado en la respectiva entidad reportante. Las Direcciones Departamentales de
Sahd consolidaran la informacién de las direcciones omnicipales de salud comrespondientes.

1. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS

Cada registro del archivo debe contener exactamente 1a totalidad de los campos dili-
genciades. los cnales deben comesponder a las vantables que se definen en la estructura de
vanables del presente anexo técmico. Todos los campos son obligatorios ¥ deben enmplir
con las signientes especificaciones téenicas:

a} En el anexo técnico de los archivos, el tipo de campo commesponde a los signientes:
A Alfanmenico; N-Numerico; D-Decimal; F-Fecha;

b) Tedos los datos deben ser grabados como texto en archives planos de formato ANSL
con extension (txt;

¢} El formato del nombre del archive es AAAANWMDD CODEPS ENFHUERFANAS,
ixt, donde AAAAMMDD cmmvpmdealafechade reporte definida en el articulo 4% de 1a
presente resolucicn y CODEPS al codigo de seds caracteres o el codigo del departamento o
distrito sepin DIVIPOL A en caso de las entidades departamentales v distritales de salud;

d) Compo separadores de campos se deben vsar tabulaciones;

€) MNingin dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (™) m nngin otro
caracter especial;

f) Los campos muméricos deben venir sin ninpin formato de valor i separacidn de
miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto () como
separador de decimales;

g) Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAA A MM DD inclnido el caracter
guion, a excepeion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos;

h) Las longimdes de campos defimdas en este anexo técnico se deben entender como
el tamafio maximo del campo. es decir que los datos pueden tener una longitnd menor al
tamafio méiximo;

1) Los valores registrados en los archives planos no deben tener ningnna justificacion.
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios;

1) Tener en cuenta que cuando los codiges traen CEROS. estos no pueden ser reempla-
zados por la vocal “0O° 1a cual es un caracter diferente a cero:

k) Los archivos planos no deben traer iingin caracter especial de fin de archivo nd de
final de registro. Se utiliza el ENTER. come fin de registro.

Para apoyar la consolidacion de 1a base de datos de reporte por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) inchudas las de régimen de
excepcion y régimen especial de satud v las Direcciones Departamentales v Distritales v
Municipales de Salod, 1a Cuenta de Alto Costo publicara nn nstructivo pormenorizado que
aclare las preguntas que surjan durante el proceso.



2Z.ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS A REPORTAR
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INFORMACION RELACIONADA AL DIAGNOSTICO DEL USUARIO
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