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MINISTERIO E LA PROTECCiÓN SOCIAL 

DECRETO ÚMERO 2693 DE 2007 

1 iJ~~i 2UU1 
Per el cua l se establece n al' unas normas relacionadas con el Sistema 
Gc'naral dI¡! Seguridad Socia en Salud y se dictan otras disposiciones 

EL PRESI ENTE DE LA REPÚBLICA 

En ~j~rcicio de sus facultades )constitu'Cionares y legales, en especial de las 
conrendas por el numeral 11 d r articulo 189 de la Constitución Política y en 
desa¡rroJlo de los articulos 154, 15 , 170, 178,179,180, 163, 184.201 Y 222 de la 
Ley 100de 1993 y los artfculos 13, 14, 19, 25y32de la Ley 1122 de 2007, 

DECRETA 

ARTíCULO 1.- CUENTA DE ALT COSTO: Las EntIdades Promotoras de Salud, de 
los ~egimenes Contributivo y Sub ¡diado y demás Entidades obligadas a compensar 
(EOG) administrarán financieramehte los recursos destinados al cubrimiento de la 
atenepi6n de las enfermedades ~inosas y catastróficas • alto costo • y de los 
corre:spondientes a las act¡vidade~ de protección específica, detección temprana y 
atención de enfermedades de interes en salud publica directamente relacionadas con 
el alto costo, que en sendos casos ~etermine el Ministerio de la Protección Social, en 
una cuenta denominada "cuentJ de alto costo" que tandre dos subcuentas 
corr:'spondientes a los recursos ~teriormente mencionados, 

ARTI,CULO 2.- ADMINISTRACION DE LA CUENTA DE ALTO COSTO.- La 
admiristración de la "cuenta de falto costo" se hará de manera conjunta por la 
totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes Contributivo y 
Subs)diado y las demás entidades Ibligadas a compensar (EOC) . . 

La "c,uenta de alto costo" se podr manejar a través de encargo fiduciario o por el 
mecanismo que determil'len el conjunto de las Entidades Promotoras de Salud y las 
demás entidades obligadas a Fmpensar en entidades autorizadas por la 
Superintendencia Financiera y deblrá ser aprobada por el Min isterio de la Protección 
Social. . 

Las Entidades Promotoras de Sal d y las demás entidades obligadas a compensar 
de.fin(ran los mecanism~s de admiristración y aUdltoria, de ,~ c~al daran cu~nta al 
M¡nis~erio de la Protección Social, ~entro de I?S tres ~eses. ~lgUlentes a partir ~e la 
e)(pedición del presente decret~. CualqUIer modlficaclon en los antenores 
mecanismos deberá ser tramitada en igual forma. 

ARTi¡;ULO 3.- RESPONSABILlOJD DE LOS REPRESENTANTES LEGALES.· Por 
tratarse del manejo de recurSrJ5 pÚblicos, los representantes legales de las diferentes 
Entidades Promotoras de Salud ~ demás entidades obhgadas a compensar seran 
responsables del debido giro a latepenta , del adecuado manejo de los recursos, de la 
oportuna y debida distribuCión '1t postenor situación de recursos a las .cuentas 
Individuales de las EPS, así como e la oportunidad y calidad de la información 
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ARTIcULO 4. · MONTO DE RECURSOS Y MECANISMOS DE DISTRIBUCiÓN: El 
monto de recursos que correspo6da aportar a cada Entidad Promotora de Salud y 
demás entidades obligadas " compensar, que provendrá de la porción 
correspondiente de la Unidad de Pago por Capitación, y el monto que le 
corresponderá en la distribución ~erá el que resulte de aplicar el mecanismo que se 
establezca. a través de Resolución conjunta, por los Ministerios de la Protección 
Social y de Hacienda '1 Crédito Público, para cada tipo de enfermedad de alto costo y 
de actividades de protección bspecífica, detección temprana y atención de 
enfermedades de interés en s~lud publica directamente relacionadas con las 
enfermedades de alto costo Que s~ seleccionen. Para el efecto se tendrán en cuenta, 
como mínimo, los siguientes tacto~es : 

¡ 
• Tasas de Prevalencia de J da una de las Enfermedades de Alto Costo yfo de 

Interés en Salud Pública Individual en cada Entidad Promotora de Salud y 
enlidades'obligadas a compensar. 

I 
• Tasas de Incidencia de ca~a una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de 

Interés en Salud Pública Individual en cada Entidad Promotora de Salud y . . , 
enlldades Obligadas a compensar. 

Costo de la atención de calda una de las Enfermedades de Alto Costo yfo de 
Interés en Salud Pública Irdividual en cada Entidad Promotora de Salud y 
entidades obligadas a compensar. , 

• Pobladón en cada Entld~d Promotora de Sa lud y entidades obligadas a 
compensar. . 

La period icidad, la forma y el co'ntenido de la Información que deben reportar las 
Entidades Promotoras de Salud y; las demás entidades obligadas a compensar para 
soportar el giro a la ~cuenta de alto costo· y la posterior distribución será igualmente 
defin,ida en esta Resolución. ¡ 
ARTICULO 5. - GIRO DE RECURSOS A LA CUENTA DE ALTO COSTO. - las 
Enlidades Promotoras de Salua del régimen contributivo y demá!; entidades 
obligadas a compensar girarán lel monto de los recursos que les corresponda, 
independientemente del periodo ~e la compensación, a la ·cuen,la de allo casIo· el 
dIe hábil siguiente al que se apruebe la compensación por parte del FOSYGA . l as 
compensaciones que se tendrán bn cuenta para efectos del presente decreto serán 
las que correspondan a los periodos de compensación posteriores al 1 de enero de 

2008. J 
los recursos que corresponda las Entidades Promotoras de Salud del régimen 
subsidiado se calcularán con base en la población contratada debidamente 
carnetizada y en el caso de los récursos que reconoce la Subcuenta de Solidaridad 
de los afiliados que hayan pasad6 la va lidación del BDUA, dichos recursos los gIrara 
directamente el Ministerio de la Pfotección Sodal, de los recursos de cofinandación 
de! FOSYGA y/o de los del Sistema Genera! de Participaciones a la cuenta de alto 
casio con la misma periodicidad bon que hace los giros a las entidades terri toriales, 
El Ministerio de la Protecció~ Social ejecutará sin situación de fondos lo 
co rrespondiente a las entidades t,rritoriales por dichos componentes y lo propio hará 
la entidad territorial , es decir e¡ecptará su pfesupuesto sin situación de fondos por el 
monto destinado a la cuenta dEj atto casIo al momento de hacer los giros a las 
Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado, 
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Por el cual ~e &st~brecen 819una¡s normas relacionadas con el Sistema General de 

egufldad Social en Salud y te dictan olras disposiciones 

ARTicULO 6. - INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LAS ENTIDADES 
PROMOTORAS DE SALUD Y ENTIDADES OBLIGADAS A COMPENSAR._ S; una 
Entidad Promotora ,de Sa,IUd di'l régimen contributivo o una entidad obligada a 
compen.s~r no efectu~ el giro en a cuantía y el tiempo señalado en este decreto y/o 
no su.m lnlstr~ en. debida forma la información que para el efecto se determine, el 
~rganlsm~ dIrectivo que definan las EPS y EOC informara al Fosyga, a fin de que 
este autorice o dé ~asl~do de losl recursos que a esta entidad le corresponden y los 
desc~ent~ de la s~gulente. compensación de la entidad. La EPS del Régimen 
Contributivo o EOC incumplida no será beneficiaria de la distribución de los recursos 
de la "c~enta de alto costo" hasta !que normalice su situación, sin que ello la exonere 
de continuar respondiendo por la atención de salud de las enfermedades de alto 
costo de sus afiliados ni de la realización de las actividades de protección especifica , 
detección temprana y atención de enfermedades de interés en salud publica 
directamente relacionadas con el alto costo 

Si la Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado no suministra la 
información en la forma y en el ti~mpo sena/ado, el organismo directivo que definan 
las EPS y EOC ·informará al Ministerio de la Protección Social para que éste gire 
directamente los recursos relacionados con esa Entidad Promotora de Salud, a la 
~Cuenta de alto costo", lo cual I deberá reflejar la entidad territorial y la EP$ 
correspondientes en su ejecución presupuesta!. La Entidad Promotora de Salud 
incumplida no será beneficiaria de lla distribución de los recursos de la "cuenta de alto 
costo" hasta que normalice su situación, sin que ello la exonere de continuar 
respondiendo por !a atención de salud de las enfermedades de alto costo de sus 
afiliados ni de la realización de las actividades de protección especifica, detección 
temprana y atención de enfermedades de interés en salud Pllblica directamente 
relacionadas con el alto costo 

ARTicULO 7.- ENTREGA DE lOS RECURSOS A lAS ENTIDADES 
PROMOTORAS DE SALUD Y ENTIDADES OBLIGADAS A COMPENSAR,. La 
entrega de los recursos de la ~cuenta de alto costo· se hara a las diferentes 
Entidades Promotoras de Salud y EOC el dla siguiente al que se realice la 
distribución de esos recursos por parte de quien determinen las Entidades 
Promotoras de 'Salud y EOC. 

La enlrega de los recursos a las Entidades Promotoras de Salud y Eoe incumplidas, 
se realizará en el siguiente periodo una vez que acred iten en debida forma lo 
establecido en el presente decreto: 

ARTicULO 8.- REQUERIMIENTO Y REVISiÓN DE LA INFORMACIÓN.- El 
Ministerio de la Protección Socia l y la Superintendencia Nacional de Salud podrán , 
en cualquier tiempo, requerir información relativa al manejo de la cuenta de alto costo 
y efectuar {as revisiones a que haya lugar. 

El Ministerio de la Protección Socia! establecerá un sistema de información para 
enterar a la ciudadanía sobre la incidencia. preva lencia y costos de .Ias 
enfermedades ruin·osas y catastróficas · alto costo· y las actividades d~ protección 
especIfica , detección temprana y. atención de enfermedade~ de !Mleres en salud 
publica directamente relacionadas con el alto costo en el Sistema General de la 
Seguridad Social en Salud , preservando los lineamientos legales sobre e l Habeas 
Dala, 

ARTicULO 9.- SEGUIMIENTO Y EVALUACiÓN DE lA CUENTA DE ALTO 
COSTO. Los Ministerios de la Protección Social y de HaCienda y Crédito Publico 

L-_ _________ ___ _ __ _ 
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evaluarán semestralmente el funb,onamten,O de la cuenta de alto casio, para que el 
Gobierno Nacional tome las medidas que considere. , 
ARTicULO 10.-INICIO DE LA CUENTA DE ALTO COSTO. A parti r de la entrada en 
vigencia del presente Decreto, las EPS de ambos regímenes y entidades obligadas a 
compensar ejecutarán todas las actividades previas inherentes a la conformación de 
la cuenta de alto costo, para que a partir del 1 de enero de 2008 comience su 
operatividad . 

ARTíCULO 11._ REVISiÓN DE INFORMACiÓN. El Ministerio de la Protecci6n Social 
podrá revisar la información que reportaron las Empresas Promotoras de Salud y 
entidades obligadas a compensar y que sirvió como base para el calculo de! 
coeficiente de alto costo por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social en 
Salud y en caso de considerarlo necesario le dar~ traslado a la Superintendencia 
Nacional de Salud para que practique las verificaciones correspondientes y tome las 
medidas pertinentes. 

ARTíCULO 12 .• DEDUCCIONES MARGEN DE SOLVENCIA. El mecanismo de 
transferencia de riesgo contemplado en el presente decreto. aplica a lo previsto en el 
articulo 1 del Decreto 1698 de 2007 que modifica al articulo 5 del Decreto 574 de 
2007, en cuanto a los mecanismos de transferencia de riesgos aceptables para 
reducir el monto requerido del margen de solvencia . 

ARTicULO 13.· VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a partir de 
la fecha de su publicación y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias. 

PUBLíCUESE y CÚMPLASE 
Dado en Bogotá D.C., a los 

13JW .. 2007 

OSCAR IV N ZULUAGA ESCOBAR 
Ministro de acienda y Crédito Público 

'\ r--.. \ 
! DIEGO PALACIO BE~ANCOURT 

b'Ministro de la Protecclon SOCial 
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