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INFORME DE CONCILIACION
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 145
DE 2012 SENADO Y 329 DE 2013 CAMARA

por medio de la cual se aprueba el “Acuerdo de
Alcance Parcial de Naturaleza Comercial entre
la Republica de Colombia y la Republica Boliva-
riana de Venezuela™, suscrito en Caracas, Repu-
blica Bolivariana de Venezuela, el 28 de noviem-
bre de 2011, y sus seis anexos con sus respectivos
apéndices, suscritos en Cartagena, Republica de
Colombia, el 15 de abril de 2012, asi: Anexo |
“Tratamiento Arancelario Preferencial”. Ane-
x0 Il “Régimen de Origen”. Anexo Ill “Regla-
mentos Técnicos, Evaluacion de la Conformidad
y Metrologia”. Anexo IV “Medidas Sanitarias,
Zoosanitarias y Fitosanitarias”. Anexo V “Me-
didas de Defensa Comercial y Medida Especial
Agricola”. Anexo VI “Mecanismo de Solucién de
Controversias™.

Bogot4, D. C., junio de 2015

Doctores

JOSE DAVID NAME CARDOZO

Presidente Senado de la Republica

FABIO RAUL AMIN SALEME

Presidente Camara de Representantes

Congreso de la Republica.

Referencia: Informe de conciliacién al Pro-
yecto de ley nimero 145 de 2012 Senado y 329
de 2013 Céamara, por medio de la cual se aprue-
ba el “Acuerdo de Alcance Parcial de Naturaleza
Comercial entre la Republica de Colombia y la
Republica Bolivariana de Venezuela™, suscrito en
Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela, el
28 de noviembre de 2011, y sus seis anexos con
sus respectivos apéndices, suscritos en Cartagena,
Republica de Colombia, el 15 de abril de 2012,
asi: Anexo | “Tratamiento Arancelario Preferen-
cial””. Anexo Il ““Régimen de Origen”. Anexo Il

““Reglamentos Técnicos, Evaluacién de la Confor-
midad y Metrologia™. Anexo IV “Medidas Sani-
tarias, Zoosanitarias y Fitosanitarias”. Anexo V
“Medidas de Defensa Comercial y Medida Espe-
cial Agricola™. Anexo VI “Mecanismo de Solucion
de Controversias™.

Apreciados sefiores Presidentes:

De acuerdo con la designacion efectuada por las
Presidencias del Senado y de la CAmara de Repre-
sentantes y de conformidad con los articulos 161
de la Constitucidn Politica y 186 de la Ley 52 de
1992, los suscritos Senadora y Representante a la
Camara, integrantes de la Comision Accidental de
Conciliacion, nos permitimos someter por su con-
ducto, a consideracion de las Plenarias del Senado
y de la Camara de Representantes para continuar
su tramite correspondiente, el texto conciliado del
proyecto de ley de la referencia.

Con el fin de dar cumplimiento a la designa-
cion, después de un anélisis hemos concluido que
el texto aprobado por la honorable Camara de Re-
presentantes recoge lo aprobado en la Plenaria de
Senado, a la vez se realizan unos ajustes de técnica
juridica que no afectan el fondo del articulado y
espiritu del proyecto de ley.

A continuacion, el texto conciliado:

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 45 DE 2012 SENADO
Y 329 DE 2013 CAMARA

por medio de la cual se aprueba el “Acuerdo de
Alcance Parcial de Naturaleza Comercial entre
la Republica de Colombia y la Republica Boliva-
riana de Venezuela™, suscrito en Caracas, Repu-
blica Bolivariana de Venezuela, el 28 de noviem-
bre de 2011, y sus seis anexos con Sus respectivos
apéndices, suscritos en Cartagena, Republica de
Colombia, el 15 de abril de 2012, asi: Anexo |
“Tratamiento Arancelario Preferencial”. Anexo
Il “Régimen de Origen”. Anexo Il ““Reglamentos
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Técnicos, Evaluacion de la Conformidad y Me-
trologia”. Anexo IV “Medidas Sanitarias, Zoosa-
nitarias y Fitosanitarias”. Anexo V “Medidas de
Defensa Comercial y Medida Especial Agricola™.
Anexo VI “Mecanismo de Solucién de Controver-
sias”.
El Congreso de Colombia

Visto el texto del “Acuerdo de Alcance Par-
cial de Naturaleza Comercial entre la RepuUblica
de Colombia y la Republica Bolivariana de Ve-
nezuela™, suscrito en Caracas, Republica Boliva-
riana de Venezuela, el 28 de noviembre de 2011,
y SUS Seis anexos con sus respectivos apéndices,
suscritos en Cartagena, Republica de Colombia,
el 15 de abril de 2012, asi: Anexo | “Tratamiento
Arancelario Preferencial”. Anexo Il “Régimen
de Origen”. Anexo Il ““Reglamentos Técnicos,
Evaluacién de la Conformidad y Metrologia”.
Anexo IV “Medidas Sanitarias, Zoosanitarias y
Fitosanitarias”. Anexo V “Medidas de Defensa
Comercial y Medida Especial Agricola™. Anexo
VI “Mecanismo de Solucién de Controversias™
que a la letra dice:

(Para ser transcritos: Se adjunta fotocopia fiel
y completa del texto en castellano del instrumento
internacional mencionado, certificada por la Coor-
dinadora del Grupo Interno de Trabajo de Tratados
de la Direccion de Asuntos Juridicos Internacio-
nales del Ministerio de Relaciones Exteriores, do-
cumento original que reposa en el archivo de ese
Ministerio).

DECRETA:

Avrticulo 1°. Apruébense el “Acuerdo de Alcan-
ce Parcial de Naturaleza Comercial entre la Repu-
blica de Colombia y la Republica Bolivariana de

\Venezuela”, suscrito en Caracas, Republica Boli-
variana de Venezuela, el 28 de noviembre de 2011,
y SUS seis anexos con sus respectivos apéndices,
suscritos en Cartagena, Republica de Colombia, el
15 de abril de 2012.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto
en el articulo 1° de la Ley 72 de 1944, el “Acuerdo
de Alcance Parcial de Naturaleza Comercial entre
la Republica de Colombia y la Republica Boliva-
riana de Venezuela”, suscrito en Caracas, Republi-
ca Bolivariana de Venezuela, el 28 de noviembre
de 2011, y sus seis anexos con sus respectivos
apéndices, suscritos en Cartagena, Republica de
Colombia, el 15 de abril de 2012, que por el articu-
lo 1° de esta ley se aprueban, obligaran al Estado a
partir de la fecha en que se perfeccione el vinculo
internacional respecto de los mismos.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion.

De los honorables Congresistas,

—_— / (H (N

VR AN P 4
T:/:,'_, i It,,_..,-l.f_g 4
TERESITA GARCIA ROMERO

Senadora de la Reptblica

JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ
R;)resentan{e a la Cémara

/

PONENCIAS

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 83
DE 2014 SENADO
por medio de la cual se establecen los criterios
para el subsidio de los gastos de transporte, aloja-
miento y manutencion a los pacientes del sistema
de salud y un acompafiante.

Doctor

EDUARDO PULGAR DAZA

Presidente Comision Séptima

Honorable Senado de la Republica de Colombia

Ciudad

Asunto: Informe de Ponencia para Segundo
Debate al Proyecto de ley nimero 83 de 2014
Senado, por medio de la cual se define la obli-
gatoriedad a las empresas promotoras de salud
a proveer los gastos de transporte, alojamiento y
manutencion a los pacientes y sus acompafantes.

Honorable Presidente:

Atendiendo la honrosa designacién que se me
ha hecho la Mesa Directiva de la Comision Sép-

tima del Senado de la Republica y en cumpli-
miento del mandato constitucional y de lo dis-
puesto en el articulo 156 de la Ley 5% de 1992,
dentro del término establecido para tal efecto,
me permito rendir informe de ponencia para se-
gundo debate en la Honorable Plenaria del Se-
nado de la Republica al Proyecto de ley nimero
83 de 2014 de Senado, por medio de la cual se
define la obligatoriedad a las empresas promo-
toras de salud a proveer los gastos de transpor-
te, alojamiento y manutencion a los pacientes y
sus acompariantes.

Cordialmente,
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PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY NUMERO 83
DE 2014 SENADO

por medio de la cual se establecen los criterios

para el subsidio de los gastos de transporte alo-

jamiento y manutencion a los pacientes del siste-
ma de salud y un acompafiante.

Los términos de estudio del proyecto de ley,
los presento en el siguiente orden:

1. Antecedentes del proyecto

2. Objeto del proyecto de ley

3. Marco Constitucional y Normativo
4. Pliego de Modificaciones

5. Proposicion Final

6. Texto definitivo del proyecto de ley
1. Antecedentes del proyecto de ley

El Proyecto de ley nimero 83 de 2014 Senado,
por medio de la cual se define la obligatoriedad
a las empresas promotoras de salud a proveer los
gastos de transporte, alojamiento y manutencién
a los pacientes y sus acompafantes fue presenta-
do por el honorable Senador Juan Samy Merheg
Mardn el 10 de septiembre de 2014, publicado
en la Gaceta del Congreso nimero 486 de 2014.
Fue radicado en la Comision Séptima de Senado,
el 16 de septiembre de 2014, para su analisis per-
tinente.

El 2 de octubre de 2014 fue designado como
ponente Unico el honorable Senador Javier Mau-
ricio Delgado Martinez, quien present6 ponencia
para primer debate el 27 de noviembre de 2014,
publicada en la Gaceta del Congreso nimero 777
de 2014.

El proyecto fue anunciado el 3 de diciembre
de 2014 para su respectiva discusion en la Co-
mision Séptima, el 18 de marzo se dio debate en
dicha Comision, durante la cual se voté la ponen-
cia presentada por el honorable Senador Javier
Mauricio Delgado Martinez, con 11 votos a fa-
vor, ninguno en contra, sin ninguna proposicién
modificativa, aditiva, supresiva al respecto y el
deseo de la Comision que el proyecto pasara a
segundo debate.

2. Objeto del proyecto de ley

El presente proyecto de ley tiene como obje-
to definir la obligatoriedad que tienen las EPS de
prestar los servicios de salud de manera integral,
y en los casos que se requiera provean los gastos
de transporte, alojamiento y manutencion a los
pacientes del sistema de salud y al menos uno de
sus acompafiantes.

En ese orden de ideas, el propdsito de la
presente ley es que las EPS deban reconocer
ademas del servicio de transporte diferente a
la ambulancia, en aquellas zonas geogréaficas
que por dispersién poblacional se limite el
acceso a los servicios de salud, los gastos de
alojamiento y manutencién de los pacientes y

sus acompafiantes cuando sea necesario. Esto
con el objetivo que los pacientes se trasladen a
ciudades en donde se cuente con la capacidad
de resolucion y tecnologias requeridas para el
tratamiento que no se halle a disposicion en el
municipio de residencia, y hospedarse por el
tiempo que determine el médico tratante, con
un acompafiante, en caso de que estos no pue-
den valerse por si mismos, o cuando se trate
de nifias, nifios, jovenes menores de 18 afios y
adultos mayores.

3. Marco constitucional y normativo

Tal como se establece en la exposicion de mo-
tivos del proyecto de ley del que me permito ren-
dir ponencia para primer debate, una de las mani-
festaciones de las barreras de caracter financiero
del sistema de salud, ha sido la fragmentacion en
la prestacion de los servicios. Las atenciones se
realizan a través de un nimero elevado de IPS con
el fin de lograr el menor precio en cada actividad.
Como consecuencia, se pierde la continuidad y
calidad de la atencion y es el paciente quien debe
asumir los costos de transporte al desplazarse de
un lado a otro para recibir la atencion.

Esta situacion genera enormes dificultades,
pues conlleva a que un gran nimero de enfer-
mos, que en ocasiones requieren la compafiia de
algun familiar, y en la mayoria de los casos con
pocos recursos monetarios, se desplacen de ciu-
dad en ciudad para recibir la asistencia médica
requerida. De igual manera, se dan casos en los
que ni los pacientes ni sus familiares cuentan
con los recursos necesarios para el desplaza-
miento y por esa razon no reciben el servicio de
salud necesario.

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) ar-
gumentan que los servicios de transporte, aloja-
miento y manutencion no se encuentran incluidos
en el POS, y que por esa raz6n no asumen el gas-
to de estos servicios. Por ello, los pacientes que
deben trasladarse para recibir atencion a centros
de atencion, en donde la distancia y los costos
del traslado son bastante altos e insostenibles
para aquellas personas con ingresos bajos, deben
acudir a la accion de tutela para defender sus de-
rechos fundamentales vulnerados por la no aten-
cién inmediata y urgente que requieren, cuando
necesitan trasladarse a un municipio distinto a su
domicilio para acceder a los servicios de salud
necesarios.

Frente a esto la Corte Constitucional estable-
cié que “si bien el transporte y hospedaje del
paciente no son servicios médicos, en ciertos
eventos el acceso al servicio de salud depende de
que al paciente le sean financiados los gastos de
desplazamiento y estadia en el lugar donde se le
pueda prestar atencién médica.

La jurisprudencia constitucional, funddndose
en la regulacion ha sefialado en varias ocasiones
que toda persona tiene derecho a acceder a los
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servicios de salud que requiera, lo cual puede im-
plicar tener derecho a los medios de transporte y
gastos de estadia para poder recibir la atencién
requerida. Asi, por ejemplo, ha sefialado que la
obligacién de asumir el transporte de una persona
que es trasladada a las entidades promotoras Uni-
camente en los eventos concretos donde se acre-
dite que (i) ni el paciente ni sus familiares cer-
canos tienen los recursos econdmicos suficientes
para pagar el valor del traslado, y (ii) de no efec-
tuarse la remisién se pone en riesgo la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del paciente.
La jurisprudencia constitucional ha reconocido
el derecho a acceder al transporte necesario para
acceder al servicio de salud requerido, e incluso a
la manutencidn cuando el desplazamiento es a un
domicilio diferente al de la residencia del pacien-
te, si se carece de la capacidad econémica para
asumir tales costos”.

En cuanto a los gastos de transporte y aloja-
miento de los acompafantes de los pacientes que
asi lo requieran la Corte Constitucional se ha
pronunciado sefialando, en la Sentencia T-786 de
2006 la cual estudi6 un caso en el cual se solici-
taba ordenar a la EPS cubrir el transporte de un
nifio de un afio y seis meses de edad, y su acom-
panante a la ciudad de Bogota con el fin de que le
fuera realizada una intervencién quirdrgica que
requeria. Reiterando en sus consideraciones los
criterios jurisprudenciales en virtud de los cuales,
las entidades que participan en el Sistema estan
obligadas a reconocer el servicio de transporte a
sus pacientes y sus acompafantes e indicé: “el
cubrimiento de los gastos de transporte para que
un usuario pueda acceder al servicio de salud esta
sujeto a la capacidad econdmica del paciente y a
sus capacidades fisicas y mentales, pues en casos
en los que se encuentren involucrados menores,
discapacitados y personas de la tercera edad, se
hace evidente que, ademas de la necesidad del
cubrimiento del gasto de traslado a otra ciudad
para si mismos, es indispensable el cubrimiento
de los gastos de desplazamiento de un acompa-
fiante, por parte de la EPS”.

De igual forma en la Sentencia T-350 de 2003
“el acceso de la atencion en salud de los menores
de edad estd intimamente ligado con la accesi-
bilidad, que materializa el ejercicio efectivo del
derecho fundamental. Esta prerrogativa, al care-
cer los nifios y nifas de la autonomia suficiente
para desplazarse por si solos al centro asistencial,
incluye la necesidad de la asistencia de un acom-
pafiante durante el traslado, siendo la familia el
principal obligado a tal prestacion, por lo que el
Estado, de forma directa o por medio de las enti-
dades promotoras de salud o administradoras del
régimen subsidiado, segun el caso, solo asume la
responsabilidad de manera subsidiaria, siempre y
cuando se acredite el cumplimiento de las condi-
ciones sefialadas por la jurisprudencia constitu-
cional”.

Bajo este entendido, tal y como lo ha dilucida-
do de forma clara la jurisprudencia constitucional
en aproximadamente 400 sentencias, en aquellos
casos en que las EPS e IPS no asumen estos gas-
tos se estd vulnerando el derecho a la salud y a
la vida, los cuales implican la conservacion de la
plenitud de las facultades fisicas, mentales y es-
pirituales; y poner todos los medios ordinarios al
alcance para la prevencion de las enfermedades,
asi como para la recuperacion.

El presente proyecto de ley busca contribuir
a la eliminacién de obstaculos que les impiden a
los colombianos el acceso pleno a los servicios de
salud que requieren para garantizar su integridad
fisica, siquica y espiritual y el minimo de condi-
ciones necesarias para la existencia una vida digna
e integra.

De esta forma, y tal como se establece en la
exposicion de motivos, “en aquellos casos en que
los pacientes no cuenten en su lugar de residencia
con las instituciones que estén en la capacidad de
prestarle los servicios requeridos y que las perso-
nas no cuenten con los recursos para asumir los
costos de traslado, alojamiento y manutencién a
un lugar donde pueda recibir el servicio requeri-
do, las EPS deben proveer los recursos a los pa-
cientes y a los acompafantes en aquellos casos
donde se requiera de su presencia y soporte para
acceder al servicio de salud”.

4. Pliego de modificaciones

Puesta en consideracion la proposicion con
que termina el informe de ponencia positiva, pre-
sentada por el honorable Senador Javier Mauri-
cio Delgado Martinez, se obtuvo su aprobacion,
con once (11) votos a favor, ninguno en contra
y ninguna abstencion, sobre un total de (11) ho-
norables Senadores y Senadoras presentes en el
recinto en el momento de la votacion.

Lo anterior teniendo en cuenta una citacion a
posteriori al Ministro de Hacienda y Crédito Pu-
blico y al Ministro de Salud y Proteccién Social
para que explicaran la financiacién e impacto
del proyecto, la cual se realizé el 7 de abril del
presente afo, en la cual se cred una subcomision
para el estudio del proyecto. Frente a lo cual el
Senador Ponente del proyecto, honorable Sena-
dor Javier Mauricio Delgado, el cual se reunid
con los funcionarios del Ministerio.

Teniendo en cuenta lo anterior y conservan-
do el fin Gltimo del proyecto, el cual pretende
definir los criterios para la financiacion de los
gastos de transporte, alojamiento y manutencion
a los pacientes del sistema de salud y uno de
sus acompaiiantes, se realizan modificaciones al
texto aprobado en Comision, las cuales, si bien
no modifican el objeto del proyecto, si modifi-
can su redaccién y facilitan su comprension y
desarrollo.

Es por esto que se modifica el titulo del pro-
yecto, y los articulos 1°, 2°, 3°, 8%y 9° del texto
aprobado en la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de la siguiente forma:
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Articulo 89, Financiacion, El Gobierno

Artieulo 7%, Financiacién. Créese

a la promulgaciéon.

Se eliminan los articulos 4°, 5°, 6°, 7°y 8° del
texto aprobado en la Comision Septima y se adi-
cionan 4 articulos nuevos de la siguiente manera:

Avrticulo nuevo. Principios. El contenido de la
presente ley y de las disposiciones que la comple-
menten o adicionen, se interpretaran y ejecutaran
teniendo presente el respeto y garantias al derecho a
la salud y con fundamento en el principio de acce-
sibilidad a los servicios de salud, el cual comprende
la no discriminacidn, la accesibilidad fisica, la ase-
quibilidad econémica y el acceso a la informacion.

Avrticulo nuevo. Condiciones para acceder a
los beneficios. Para que los pacientes que no cuen-
ten con capacidad de pago o cuyo grupo familiar
no posea dicha capacidad, tengan derecho al subsi-
dio para la financiacion de los gastos de transporte,
alojamiento y manutencién necesarios para recibir
los servicios médicos se requiere que se presente
alguna de las siguientes situaciones:

a) Que los pacientes presenten la remision ex-
pedida por la EPS a la que se encuentre afiliado y
que en el municipio donde residen no existan insti-
tuciones que brinden el servicio ordenado;

b) Que el paciente deba desplazarse de su lugar
de residencia dentro de la misma ciudad, para re-
cibir prestaciones asistenciales de salud y que para
su desplazamiento requiera transporte especial,
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estrictamente durante el tratamiento, situacion que
debe ser acreditada por el médico tratante, adscrito
ala EPS a la cual se encuentre afiliado.

Articulo nuevo. Las entidades promotoras de
salud, en su calidad de aseguradoras y en cumpli-
miento de sus funciones, especialmente las sefia-
ladas en el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 en
lo atinente a “Organizar la forma y mecanismos
a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el
territorio nacional” seran las encargadas de la or-
ganizacion logistica y de la operacidn del subsidio
a que se refiere la presente ley.

Paragrafo 1°. En caso de que el subsidio de los
gastos de transporte, alojamiento y manutencion sea
requerido por una persona que no se encuentre afi-
liado al Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, la Secretaria de Salud del Ente Territorial al cual
pertenece el paciente, procedera a otorgar el subsidio
para que el paciente obtenga el tratamiento requerido,
recobrando a posteriori al fondo creado en el articulo
7° de la ley los gastos en los que incurra, y realizara
la afiliacion inmediata al sistema, para que la Entidad
a la que fuere afiliado continue el proceso.

Articulo nuevo. Sanciones. El uso inadecuado o
irracional del subsidio de los gastos de transporte, alo-
jamiento y manutencion, asi como el suministro de in-
formacidn falsa o fraudulenta para acceder al mismo,
acarreara sanciones consistentes en multas que oscila-
ran entre diez (10) y doscientos (200) salarios minimos
mensuales legales vigentes y su monto se liquidara te-
niendo en cuenta el valor del salario minimo vigente a
la fecha de expedicion de la resolucion sancionatoria.
Las investigaciones, multas y sanciones aqui previs-
tas estaran a cargo de la Superintendencia de Salud o
quien haga sus veces, la que podra delegar en las Se-
cretarias Departamentales y Distritales de Salud.

5. Proposicion final

Por las anteriores consideraciones, me permito pre-
sentar ponencia favorable y en consecuencia solicito
respetuosamente a los honorables Senadores debatir y
aprobar en segundo debate el pliego de modificacio-
nes y el texto propuesto para el Proyecto de ley nime-
ro 83 de 2014 Senado, por medio de la cual se esta-
blecen los criterios para el subsidio de los gastos de
transporte, alojamiento y manutencién a los pacientes
del Sistema de Salud y un acompafiante™.

Del honorable Senador,

‘% O
.S, JAVIER MAURICIO DQ,E}LDO M.

nente

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE

SENADO DE LA REPUBLICA
Bogotd D. C., a los cuatro (4) dias del mes de
junio afio dos mil quince (2015)
En la presente fecha se autoriza la publicacion
en Gaceta del Congreso, al Proyecto de ley nd-

mero 83 de 2014 Senado, por medio de la cual
se define la obligatoriedad a las empresas promo-
toras de salud a proveer los gastos de transporte,
alojamiento y manutencion a los pacientes y sus
acompafantes, recibido en la Secretaria de la Co-
mision Séptima del Senado el cuatro (4) de junio
de 2015, a las 16:44 p. m.

El presente informe de ponencia para segundo
debate se publica en la Gaceta del Congreso, en
cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del ar-
ticulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

6. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 83 DE 2014 SENADO

por medio de la cual se establecen los criterios

para el subsidio de los gastos de transporte, aloja-

miento y manutencion a los pacientes del sistema
de salud y un acompafiante.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto establecer los criterios para el subsidio de
los gastos de transporte, alojamiento y manuten-
cidn, requeridos para garantizar el acceso a la aten-
cién en salud a los pacientes del Sistema de Salud,
sin capacidad de pago y su acompafiante.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Los benefi-
cios consagrados en esta ley son aplicables en todo
el territorio colombiano, a los pacientes del siste-
ma de salud, que requieran movilizarse desde su
lugar de residencia para la prestacion de servicios
asistenciales de salud, bien sea en caso de pacien-
tes con enfermedades crénicas que exigen el des-
plazamiento continuo para su tratamiento o para
pacientes que presenten eventos que requieran la
movilizacion de su lugar de residencia y que, en
todo caso, no cuenten con capacidad de pago para
asumir dicha movilizacién y a uno de sus acompa-
fiantes, en caso de requerirse, que cumplan con los
requisitos establecidos en la presente ley.

Lo previsto por la presente ley es complementa-
rio a los servicios de transporte y alojamiento que
se vienen financiando a través del Plan Obligatorio
de Salud.

Articulo 3°. Principios. El contenido de la
presente ley y de las disposiciones que la comple-
menten o adicionen, se interpretarn y ejecutaran
teniendo presente el respeto y garantias al dere-
cho a la salud y con fundamento en el principio
de accesibilidad a los servicios de salud, el cual
comprende la no discriminacion, la accesibilidad
fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacion.
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Articulo 4°. Condiciones para acceder a los
beneficios. Para que los pacientes que no cuenten
con capacidad de pago o cuyo grupo familiar no
posea dicha capacidad, tengan derecho al subsidio
para la financiacion de los gastos de transporte,
alojamiento y manutencién necesarios para recibir
los servicios médicos se requiere que se presente
alguna de las siguientes situaciones:

a) Que los pacientes presenten la remision ex-
pedida por la EPS a la que se encuentre afiliado y
que en el municipio donde residen no existan insti-
tuciones que brinden el servicio ordenado;

b) Que el paciente deba desplazarse de su lugar
de residencia dentro de la misma ciudad, para re-
cibir prestaciones asistenciales de salud y que para
su desplazamiento requiera transporte especial,
estrictamente durante el tratamiento, situacion que
debe ser acreditada por el médico tratante, adscrito
ala EPS a la cual se encuentre afiliado.

Articulo 5°. Para que los pacientes tengan de-
recho al subsidio para la financiacion de los gastos
de transporte, alojamiento y manutencion para uno
de sus acompafiantes, se requiere:

a) Que los pacientes no puedan valerse por si
mismos y sean totalmente dependientes de terce-
ros para su desplazamiento; segun concepto del
médico tratante;

b) Que se trate de pacientes menores de edad;

c) Que se trate de pacientes mayores de 65 afios
0 en condicidn de discapacidad.

El Gobierno nacional reglamentard los crite-
rios socioecondmicos para acceder al subsidio, los
montos a financiar de los gastos de transporte, alo-
jamiento y manutencion necesarios para recibir los
servicios médicos para el paciente y su acompa-
fiante, los cuales seran actualizados periddicamen-
te, asi como el receptor del subsidio, la periodici-
dad, los cambios de acompafiante, los mecanismos
de auditoria y control y el trdmite que debe adelan-
tarse para acceder al mismo.

Parégrafo 1°. El paciente deberd mantener ac-
tualizados sus datos de residencia habitual en la
respectiva EPS. Cuando la residencia frecuente,
sea distinta de la que el paciente tenga registrada
en el sistema, se perdera el derecho a estas ayudas.
De igual forma, el plagio y/o adulteracién de un
paciente al momento de solicitar servicio.

Articulo 6°. Las entidades promotoras de salud,
en su calidad de aseguradoras y en cumplimiento
de sus funciones, especialmente las sefialadas en el
articulo 178 de la Ley 100 de 1993 en lo atinente
a “Organizar la forma y mecanismos a través de
los cuales los afiliados y sus familias puedan ac-
ceder a los servicios de salud en todo el territorio
nacional” serén las encargadas de la organizacion
logistica y de la operacion del subsidio a que se
refiere la presente ley.

Parégrafo 1°. En caso de que el subsidio de los
gastos de transporte, alojamiento y manutencion
sea requerido por una persona gue no se encuentre
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la Secretaria de Salud del Ente Territorial
al cual pertenece el paciente, procedera a otorgar

el subsidio para que el paciente obtenga el trata-
miento requerido, recobrando a posteriori al fondo
creado en el articulo 7° de la ley los gastos en los
que incurra, y realizara la afiliacion inmediata al
sistema, para que la Entidad a la que fuere afiliado
continde el proceso.

Articulo 7°. Financiacion. Créese un fondo, sin
personeria juridica, con administracion fiduciaria
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, el cual se encargara de la administracion, pa-
gos y auditoria de los recursos necesarios para el
subsidio de los gastos de transporte, alojamiento
y manutencion y sera financiado con excedentes
de recursos de Lotto en linea del Fonpet luego de
cubrir el pasivo pensional del sector salud; recur-
sos del Sistema General de Participaciones (SGP)
Propdsito General y de los programas dirigidos a
poblacién en situacion de discapacidad del orden
nacional y departamental.

Para efecto de los recursos del SGP - Propésito
General, créase una asignacion especial dentro de
dicho componente en un porcentaje del 2.5% de
dicho componente y su distribucion se realizara
por el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social (Conpes).

El Gobierno nacional reglamentaré la forma en
que concurren las diferentes fuentes de financia-
miento distintas al SGP - Propdsito General, para
lo cual tendra en cuenta los gastos anuales estima-
dos.

La remuneracion y gastos de auditoria de la
administracion fiduciaria del fondo se atenderan
con las mismas fuentes previstas en el articulo
anterior.

Articulo 8°. Sanciones. El uso inadecuado o
irracional del subsidio de los gastos de transporte,
alojamiento y manutencién, asi como el suministro
de informacion falsa o fraudulenta para acceder al
mismo, acarreara sanciones consistentes en multas
que oscilaran entre diez (10) y doscientos (200)
salarios minimos mensuales legales vigentes y su
monto se liquidara teniendo en cuenta el valor del
salario minimo vigente a la fecha de expedicion de
la resolucién sancionatoria. Las investigaciones,
multas y sanciones aqui previstas estardn a cargo
de la Superintendencia de Salud o quien haga sus
veces, la que podra delegar en las Secretarias De-
partamentales y Distritales de Salud.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su publicacion y deroga todas
las normas que le sean contrarias y su reglamenta-
cion se dara dentro de los seis (6) meses siguientes
a la promulgacion.

Del honorable Senador,

.S, JAVIER MAURICIO @DO M.

nente
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE

SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los cuatro (4) dias del mes de
junio afio dos mil quince (2015)

En la presente fecha se autoriza la publicacion
en Gaceta del Congreso, al Proyecto de ley nd-
mero 83 de 2014 Senado, por medio de la cual
se define la obligatoriedad a las empresas promo-
toras de salud a proveer los gastos de transporte,
alojamiento y manutencion a los pacientes y sus
acompafantes, recibido en la Secretaria de la Co-
mision Séptima del Senado el cuatro (4) de junio
de 2015, a las 16:44 p. m.

El presente informe de ponencia para segundo
debate se publica en la Gaceta del Congreso, en
cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del ar-
ticulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL

PROYECTO DE LEY NUMERO 83 DE 2014
SENADO

por medio de la cual se define la obligatoriedad

a las empresas promotoras de salud a proveer los

gastos de transporte, alojamiento y manutencién a
los pacientes y sus acompafiantes.

Bogot4, D. C.,

Doctor

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Republica

Carrera 72 N° 8-68

Ciudad

Asunto: Concepto sobre el Proyecto de ley
namero 83 de 2014 Senado, por medio de la cual
se define la obligatoriedad a las empresas promo-
toras de salud a proveer los gastos de transporte,
alojamiento y manutencion a los pacientes y sus
acompafantes.

Sefor Secretario:

Teniendo presente que la iniciativa de la refe-
rencia esta pendiente de surtir debate en la Plena-
ria del Senado de la Republica, se hace necesario
emitir el concepto institucional desde la perspec-
tiva del Sector Salud y Proteccion Social. Para tal
cometido, se toma como fundamento el texto pu-
blicado en la Gaceta del Congreso nimero 128 de
2015.

Al respecto, este Ministerio, en ejercicio de las
competencias constitucionales y legales que le
asisten, en especial las previstas en el inciso 2° del
articulo 208 de la Constitucion Politica y el nume-
ral 3 del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, formu-
la las siguientes observaciones:

1. Contenido de la propuesta

El proyecto de ley que se revisa tiene como
objeto definir la obligatoriedad de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) de prestar servicios de
salud de forma integral, estableciendo que en los
casos en que se requiera se provea de transporte,

alojamiento y manutencion ““ ... a los pacientes del
sistema de salud y de al menos uno de sus acom-
pafantes” (articulo 1°), con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) (articulo 4°), de ahi
que para su viabilidad se contemple:

— Un ambito de aplicacion dirigido a los afilia-
dos al Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS), frente a todas las patologias y al me-
nos uno de sus acompafiantes (articulo 2°), segln
el paciente se enmarque en alguno de los requi-
sitos consagrados en el articulado, como son: ser
dependiente de un tercero para su desplazamiento,
ser menor de edad o mayor de 65 afios, tener con-
dicién de discapacidad, requerir atencién perma-
nente, contar con remision de médico tratante y
que el servicio requerido no exista en el municipio
de su residencia (articulo 3°).

— Financiacion para afiliados al SGSSS con
cargo a una UPC adicional extendida a todo el
territorio nacional incluyendo en ella el costo de
transporte, alojamiento y manutencion, cuando
no se cuente con el servicio requerido en la loca-
lidad donde reside el paciente, quedando a cargo
del Estado asignar recursos para estos efectos en
el presupuesto nacional, como rubro reasignado a
las EPS (articulo 4°).

— Financiacion para no afiliados al SGSSS por
concepto de transporte, manutencion y alojamien-
to, con cargo a los recursos de los entes territoria-
les para cobertura en salud mientras se dé la per-
manencia (articulo 5°).

— Que las EPS puedan contratar con institucio-
nes que cumplan con los requisitos definidos para
los “hogares de paso”, al tiempo que se determina
ciertos criterios en los que el paciente perderia el
derecho a las ayudas (articulo 6°).

— Autorizacion para efectuar apropiaciones (ar-
ticulo 7°) y modo de financiacion anual de los cos-
tos del proyecto (articulo 8°).

De conformidad con la exposicién de motivos
y el informe de ponencia para primer debate, es
dable sefialar que el Proyecto de ley nimero 83
de 2014 Senado plantea como problematica el ac-
ceso a los servicios de salud, particularmente en
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aquellas zonas geograficas que por su dispersion
poblacional hace que sea limitado, a tal punto que
enfatiza que son los pacientes quienes deben asu-
mir los costos de transporte, junto con su acompa-
fiante, ademas de los gastos por alojamiento y ma-
nutencién cuando el tratamiento que se debe llevar
a cabo no se presta en el municipio de residencia.

Tal como se establece en la exposicion de mo-
tivos! del proyecto de ley [...] una de las mani-
festaciones de las barreras de cardcter financiero
del sistema de salud, ha sido la fragmentacion en
la prestacion de los servicios. Las atenciones se
realizan a través de un nimero elevado de IPS con
el fin de lograr el menor precio en cada actividad.
Como consecuencia, se...

en condiciones medias de calidad, tecnologia y
hoteleria. Se aclara que la hoteleria hace referencia
a la internacion hospitalaria.

Igualmente, en el precitado articulo se consa-
gra: “Por la organizacion y garantia de la presta-
cién de los servicios incluidos en el plan de salud
obligatorio para cada afiliado, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud reconocera a cada
entidad promotora de salud un valor per céapita,
que se denominard Unidad de Pago por Capita-
cién (UPC)”. Es decir, la UPC tiene destinacién
especifica para la prestacion de las coberturas
del POS.

2.2. Plan Obligatorio de Salud (POS)

En virtud de lo consagrado en el articulo 162
de la Ley 100 de 1993, el POS se creo para per-
mitir la proteccion integral de las familias a la
maternidad y enfermedad general, en las fases de
promocién y fomento de la salud y prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para to-
das las patologias, segln la intensidad de uso y los
niveles de atencion y complejidad que se definan,
funcién que compete actualmente al Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Es mas, en uno de sus
paragrafos se prescribe que los servicios de salud
incluidos en el POS seran actualizados de acuer-
do con los cambios en la estructura demografica
de la poblacion, el perfil epidemiolégico nacional,
la tecnologia apropiada disponible en el pais y las
condiciones financieras del sistema.

Ahora bien, en los términos del articulo 3° de
la Resolucién ndmero 5521 de 2013: “Por la cual
se define, aclara y actualiza integralmente el Plan
Obligatorio de Salud (POS)”, la integralidad,
esta definida como primer principio general para
la aplicacion del POS, como “Toda tecnologia en
salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
para la promocion de la salud, prevencion, diag-
nostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de
la enfermedad, debe incluir lo necesario para su
realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad
del servicio, segun lo prescrito por el profesional
tratante [Enfasis fuera del texto].

2.3.POSy UPC

Seglin lo anterior entre la definicion del POS y
la fijacion de la UPC existe una estrecha relacion

1 Cfr. CONGRESO DE LA REPUBLICA, Gaceta del
Congreso nimero 486 de 11 de septiembre de 2014.

que no se puede deslindar, toda vez que para la
definicion de ambos se toman los mismos pardme-
tros, que son inherentes a los servicios de salud, la
financiacion del POS se rige por los principios de
eficiencia y costo-efectividad, motivo por el cual
no se contemplan acciones o coberturas diferen-
tes a lo relacionado con la atencion en salud, tales
como apoyo social o medidas de proteccién para
poblaciones en condiciones especiales, como lo
son por ejemplo el alojamiento, la alimentacién
o el transporte, atenciones que por ser del ambito
social y con finalidad diferente a la sefialada para
el POS deben tener una fuente de financiacion dis-
tinta a la UPC.

Adicionalmente, el articulo 23 de la Ley 1438
de 2011, preceptla que los recursos de la salud
no podrén usarse para actividades distintas a la
prestacion de los servicios de salud. En ese sen-
tido, la Corte Constitucional en Sentencia C-262
de 2013, sosteniendo desarrollos jurisprudencia-
les, expreso:

En la Sentencia SU-480 de 19974, al revisar los
fallos de tutela dictados con ocasién de varias so-
licitudes de amparo de afiliados al sistema, a quie-
nes distintas EPS negaban varios medicamentos
y procedimientos por no estar en el POS, la Sala
Plena hizo un examen de la estructura financiera
del SGSSS y resalto lo siguiente: (i) 10S recursos
que las EPS reciben—recaudan— por concepto de
cotizaciones, copagos, bonificaciones y similares
son recursos parafiscales que, en consecuencia,
deben ser administrados en cuentas diferentes a
los de los recursos propios de las EPS; para estos
efectos, las EPS actian como meros recaudado-
res de recursos publicos®; (ii) para que las EPS
cumplan sus funciones, el SGSSS les reconoce una
UPC por cada afiliado, cuyo valor es definido por
los drganos rectores del sistema atendiendo a cri-
terios indicados en la Ley 100; (iii) la UPC debe
destinarse por las EPS a garantizar el contenido
del POS [...]8. [Enfasis fuera del texto].

Por su parte, en la reglamentacion de la Ley 100
de 1993, se tiene que desde el Decreto nimero 806
de 1998 esta consagrado que el POS es el conjunto
basico de servicios de salud a que tiene derecho
todo afiliado, en caso de necesitarlos y que inclu-
ye en sus contenidos: educacion, informacion y
fomento de la salud, actividades de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la en-
fermedad, en los diferentes niveles de complejidad
asi como el suministro de medicamentos esencia-
les en su denominacion genérica. También, cabe
sefialar que a través de este plan integral de servi-
cios y con sujecion a lo establecido en el articulo
162 de la Ley 100 de 1993, se debe responder a

4 M. P. Alejandro Martinez Caballero.

5 La Corporacién explicé: “(...) lo principal es que se ten-
ga conciencia de que lo que se recauda no pertenece a
las EPS, ni mucho menos entra al presupuesto nacional
ni a los presupuestos de las entidades territoriales, sino
que pertenece al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, es, pues, una contribucién parafiscal” (negrilla
fuera del texto).

6 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-262 de 8
de mayo de 2013, M. P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.
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todos los problemas de salud conforme al manual
de intervenciones, actividades y procedimientos y
al listado de medicamentos definidos por el orga-
nismo competente pudiendo incluir el tratamien-
to con medicinas alternativas autorizadas para su
ejercicio en Colombia, de conformidad con su efi-
cacia y seguridad comprobada.

El mencionado decreto, en su articulo 9°, define
en forma taxativa los criterios para la elaboracion
del POS, a saber:

[...] Para la inclusién de actividades, interven-
ciones, procedimientos y medicamentos en el Plan
Obligatorio de Salud, se tendra en cuenta lo si-
guiente:

1. El conjunto de actividades, intervenciones,
procedimientos, medicamentos y guias de aten-
cién que se incluya debera ser seleccionado con
criterios de costo-efectividad, orientado a la solu-
cion de las enfermedades de acuerdo con el perfil
de morbimortalidad y con las condiciones de tec-
nologia existentes en el pais.

2. Las actividades, intervenciones, procedi-
mientos médicos, medicamentos y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos incluidos deberan estar
aceptados por la ciencia médica en el &mbito de or-
ganizaciones tales como las sociedades cientificas,
colegios de médicos, Organizacién Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

3. Las actividades, intervenciones, medicamen-
tos y procedimientos médicos incluidos deberan
cumplir con los criterios de eficacia comprobada
para resolver o mejorar las condiciones generadas
por la enfermedad y de seguridad, para evitar o re-
ducir el riesgo a los pacientes, a su familia, al per-
sonal de la salud y a la comunidad en general [...].

Como el POS obedece a actividades en salud,
el pargrafo del articulo que nos ocupa reitera lo
indicado en la ley de creacion del Sistema Integral
de Seguridad Social en Salud, al imponer a la en-
tidad competente la funcion de actualizarlo “... de
acuerdo con los cambios en la estructura demo-
grdfica de la poblacion, el perfil epidemiologico
nacional, la tecnologia apropiada disponible en el
pais y las condiciones financieras del sistema”.

Bajo esta perspectiva, el Plan de Beneficios
previsto en nuestro modelo de aseguramiento se
circunscribe al &mbito de la salud, por lo que acti-
vidades como transporte, alojamiento y manuten-
cién, siendo prestaciones del orden social, son be-
neficios que no corresponden al campo de la salud
y por lo tanto, no se ajustan a la definicion norma-
tiva del Plan Obligatorio de Salud, es por ello que,
mal podria entenderse que estas ayudas pudieran
ser cubiertas con cargo a la UPC, la cual tiene una
destinacion especifica, segiin lo corroboran los
pronunciamientos de la Corte Constitucional.

2.4. Plan Obligatorio de Salud: Transporte
de pacientes

En el Capitulo V de la Resolucion nimero 5521
de 2013, compuesto por los articulos 124 y 125, se
sefiala la cobertura en el POS:

Articulo 124. Transporte o traslados de pa-
cientes. El Plan Obligatorio de Salud cubre el tras-

lado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia ba-
sica 0 medicalizada) en los siguientes casos:

— Movilizacion de pacientes con patologia de
urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma
hasta una institucién hospitalaria, incluyendo el
servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en
unidades moviles.

— Entre instituciones prestadoras de servicios de
salud dentro del territorio nacional de los pacientes
remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucion en donde estan
siendo atendidos, que requieran de atencion en un
servicio no disponible en la institucion remisora.
Igualmente para estos casos esta cubierto el tras-
lado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubriré el medio de trans-
porte disponible en el medio geografico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de sa-
lud, el concepto del médico tratante y el destino de
la remisién, de conformidad con la normatividad
vigente.

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia
del paciente remitido para atencion domiciliaria si
el médico asi lo prescribe.

Articulo 125. Transporte del paciente ambu-
latorio. El servicio de transporte en un medio dife-
rente a la ambulancia, para acceder a una atencion
incluida en el Plan Obligatorio de Salud, no dis-
ponible en el municipio de residencia del afiliado,
seré cubierto con cargo a la prima adicional para
zona especial por dispersion geografica.

Parégrafo. Las EPS igualmente deberan pagar
el transporte del paciente ambulatorio cuando el
usuario debe trasladarse a un municipio distinto a
su residencia para recibir los servicios menciona-
dos en el articulo 10 de esta resolucion, cuando
existiendo estos en su municipio de residencia la
EPS no los hubiere tenido en cuenta para la con-
formacion de su red de servicios. Esto aplica inde-
pendientemente de si en el municipio la EPS reci-
be o no una UPC diferencial.

De acuerdo con lo anterior, el transporte de pa-
cientes enmarcados en las coberturas del seguro
esta contemplado en la normatividad, de ahi que
otros beneficios correspondan al ambito de la pro-
teccidn social.

3. Comentarios especificos

En este acapite se haran comentarios a las dis-
posiciones que conforman la iniciativa legislativa
sub examine siguiendo el orden que a continuacion
se describe:

Proyecto de ley:

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto definir la obligatoriedad que tienen las EPS
de prestar los servicios de salud de manera inte-
gral, y en los casos que se requiera provean los
gastos de transporte, alojamiento y manutencion a
los pacientes del sistema de salud y de al menos
uno de sus acompafiantes.

Comentario:

En tanto se trate de prestaciones del POS, el
SGSSS reconoce una prima especial para brindar
el transporte ambulatorio del paciente, como lo es-
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tablecen los articulos 124 y 125 de la Resolucién
nimero 5521 de 2013, antes transcritos.

La integralidad en la atencion en salud esté ga-
rantizada teniendo en cuenta su financiacion con la
UPC, que como se sefial6 en parrafos precedentes,
con fundamento en las leyes el valor per capita que
reconoce el SGSSS a cada EPS por la organizacion
y garantia de la prestacion de los servicios de salud
contenidos en el POS, los cuales se definen con
base en los mismos parametros para la fijacion de
la UPC.

El célculo correspondiente a cada régimen, se
aplica segun lo ordenado por el paragrafo 3° del
articulo 7° de la Ley 1122 de 2007 al cual remite
el pardgrafo del articulo 2° de que trata el Decreto
nimero 2562 de 2012, esto es, la consulta sobre el
equilibrio financiero del sistema de acuerdo o con
las proyecciones de sostenibilidad, para la toma de
decisiones relacionadas con el Régimen Contribu-
tivo y, para las referidas al Subsidiado, la compa-
tibilidad con el Marco Fiscal del Mediano Plazo.

La Ley 100 de 1993, en el articulo 152, pre-
cisa que los objetivos del SGSSS son regular el
servicio publico esencial de salud a la vez que se
creen condiciones de acceso de la poblacion en los
diferentes niveles de atencidn, en todo caso, las
competencias para prestacion publica de los ser-
vicios de salud y la organizacién de la atencion en
salud en los aspectos no cobijados en la presente
ley se regiran por las disposiciones legales vigen-
tes. Dicha estipulacion, significa que prestaciones
tales como transporte, alojamiento y manutencion
permanente de pacientes y sus acompariantes, con
condiciones especiales que bien podrian ameritar
esta proteccion, no se enmarcan en el &mbito de
la salud y por ende no estdn contempladas como
beneficios propios de su cobertura, a tal punto que
no pueden financiarse con los recursos destinados
al aseguramiento individual en salud, en graciaa la
destinacion especifica ya indicada. Siendo asi, en
el evento de requerirse se financiarian con recursos
diferentes, tales como los relacionados con apoyo
a programas sociales.

Ahora bien, es importante considerar la capaci-
dad de pago de las personas para asumir los gastos
que demanda la integralidad en la prestacion de los
servicios de salud. Efectivamente, la Ley 1438 de
2011 al modificar el articulo 153 de la Ley 100 de
1993 enuncia el principio de corresponsabilidad,
al tenor del cual *“... toda persona debe propender
por su autocuidado, por el cuidado de la salud de
su familia'y de la comunidad, un ambiente sano, el
uso racional y adecuado de los recursos el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y cumplir
con los deberes de solidaridad, participaciény co-
laboracion...”.

En armonia con tal definicion se encuentra el
principio de integralidad, directriz sobre la cual la
Corte Constitucional ha tenido la oportunidad de
insistir en relacién con el servicio de transporte o
traslado de pacientes:

[...] de acuerdo con las reglas jurisprudencia-

les precitadas, corresponde el juez de tutela eva-
luar si el requerimiento del servicio de transporte

es pertinente, necesario y urgente con referencia
a la situacion de salud especifica del usuario. Asi
mismo, debe indagar si el hecho de no autorizarse
un servicio de traslado se convierte en un obsta-
culo para acceder al servicio de salud de manera
adecuada y con dignidad, cuando se verifique que
la situacion econémica del accionante y su fami-
lia_es_insuficiente para asumirlo por sus propios
medios”: [Enfasis fuera del texto].

En ese orden, los servicios adicionales que en
estricto sentido no son POS sino otros beneficios,
deben ser financiados con recursos diferentes a los
destinados a la UPC y previo establecimiento de la
falta de capacidad de pago por parte de los pacien-
tes objeto del mismo, pues aquellas prestaciones
que no guardan relacion con la atencion en salud
sino con el bienestar de las personas y el de sus
acompafiantes y que no inciden en el éxito del tra-
tamiento ni en la recuperacion de la salud, se con-
cretan al campo de la promocion social, responsa-
bilidad de la entidad territorial que con los recursos
propios o los que sean procedentes destinar, puede
financiar todos aquellos programas dirigidos a be-
neficiar a la poblacion de su jurisdiccion.

Proyecto de ley:

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Los benefi-
cios consagrados en esta ley son aplicables en todo
el territorio colombiano, a todos los pacientes del
sistema de salud con todas las patologias y al me-
nos a uno de sus acompafantes que cumplan con
los requisitos establecidos en la norma.

Comentario:

El POS cubre todas las patologias pero por lo
sustentado en este escrito, su alcance no abarca
beneficios ajenos al campo de la salud y a lo espe-
cificado en su articulado, asi, no es viable que se
extienda a un grupo de pacientes indeterminado y
sin existencia de proyeccion de costos.

Proyecto de ley:

Avrticulo 3°. Para que los pacientes y sus acom-
pafiantes tengan derecho a que las EPS cubran los
gastos de transporte, alojamiento y manutencion
necesarios para recibir los servicios médicos se re-
quiere:

a) Que los pacientes no puedan valerse por si
mismos y sean totalmente dependientes de terceros
para su desplazamiento;

b) Menores de edad,;

c) Mayores de 65 afios® o en condicion de dis-
capacidad,;

d) Que los pacientes requieran atencion perma-
nente para garantizar su integridad fisica y el ejer-
cicio adecuado de sus labores cotidianas;

e) Que los pacientes presenten la remision orde-
nada por el médico tratante y que en el municipio
donde residen no existan instituciones que brinden
el servicio ordenado [...].

7 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia T-039 de 28
de enero de 2013, M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio.

8 Acorde con lo regulado en la Ley 1251 de 2008 y la Ley
1315 de 2009, se cataloga adulto mayor a la persona de
60 afios 0 mas.
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Comentario:

Sobre el particular, se reitera que con los recur-
sos del aseguramiento individual en salud no se
pueden cubrir actividades que desborden el marco
de su regulacion, caso contrario se debe hacer por
la via de lo social.

En ese sentido, la propuesta tampoco especifica
como condicion para recibir los beneficios socia-
les que plantea, la demostracién de que el paciente
no pueda valerse por si mismo ni la ausencia de
capacidad de pago de su parte o de quienes respon-
den por su manutencion.

Igualmente, la iniciativa no hace alusion a la
exigencia de la certificacion de inexistencia de ca-
pacidad resolutiva en el municipio de residencia,
asi como la certificacion de dependencia fisica del
paciente o de su necesidad de asistencia de un ter-
cero, ademas no se indica en quién recae la compe-
tencia o la funcion de su expedicion.

En lo concerniente al literal €), cabe anotar que
dicho precepto ya esta contemplado en las cober-
turas actuales del POS segun lo que se ha venido
tratando.

Proyecto de ley:

Articulo 3°. [...] Paragrafo 5°. El paciente y
su acompafante, quedan en la obligacion de de-
mostrar que los recursos recibidos para su movi-
lizacion, alojamiento y manutencion si hayan sido
usados para lo que fueron dispuestos.

Comentario:

En lo relativo a la demostracion de la inversion
de los recursos que lleguen a recibir los beneficia-
rios, a manera de observacion se sefiala que no es
posible endilgarle esta responsabilidad a un menor
de edad o a un incapaz, por lo que esta obligacion
deberia recaer en la persona que efectivamente ad-
ministre los recursos en beneficio del paciente, con
ello se soportaria la carga de probar su inversion.

Bajo este entendido, en la propuesta se debid
estipular que el receptor de los recursos por el in-
capaz, seria responsable ante el Estado si se apro-
piara de los mismos o no los destinara a los fines
pertinentes, ya que al tener el carécter de estatales
se considerarian de destinacion especifica; asimis-
mo, era factible determinar cuando no existiere
justa causa para ser beneficiario de tales soportes
econémicos o si el tercero o el paciente incurrieren
en falsedad documental en cualquiera de sus mo-
dalidades con el fin de recibir los recursos.

A todo esto, es del caso manifestar que el de-
partamento 0 municipio que ostente los recursos
para esta proteccién de caracter social, esta en ca-
pacidad de verificar las calidades de la persona que
recibe el dinero y evidenciar la inversion.

Proyecto de ley:

Articulo 4°. Extender la UPC adicional para
todo el territorio colombiano e incluir dentro de
la misma el costo de transporte, alojamiento y ma-
nutencion cuando no se cuente con el servicio de
salud reclamado en la localidad donde dicho pa-
ciente resida y cumpla con los requisitos estable-
cidos en el articulo 3° de la presente ley. El Esta-
do colombiano debera asignar en el presupuesto

nacional los recursos necesarios para garantizar el
cumplimiento de esta ley. Dicho rubro debera ser
reasignado a las EPS para cumplir con las necesi-
dades de los pacientes y de esta forma mejorar las
condiciones de salud.

Comentario:

Comogquiera que el transporte y el alojamiento
no se vinculan directamente con el estado de salud
del afiliado, al tratarse de beneficios de caracter so-
cial y no a los relacionados con la atencion integral
en salud, que contempla prestaciones asistenciales
en las fases de diagnostico, tratamiento, recupera-
cion, rehabilitacién y paliacion, no es dable aso-
ciar a esta clase de prerrogativas los recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion, que tienen como
se ha expresado, destinacion especifica en térmi-
nos de coberturas en salud.

Conforme lo indica el articulo 14 de la Ley
1122 de 2007:

[...] entiéndase por aseguramiento en salud, la
administracion del riesgo financiero, la gestion
del riesgo en salud, la articulacion de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud
v la representacion del afiliado ante el prestador
y los demas actores sin perjuicio de la autonomia
del usuario. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cum-
pla con las obligaciones establecidas en los Pla-
nes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada
régimen son las responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento [...].

En este marco, los beneficios que pretende la
iniciativa al no guardar relacion con el POS, tam-
poco pueden ser de cargo de las EPS y menos aln
con una UPC adicional, debido que al no tratarse
de eventos predecibles el valor per cépita no se
podria calcular como suma fija ligada a un paquete
de servicios.

La UPC ya tiene primas adicionales que obede-
cen a estudios de costos por zona geografica o zona
alejada del continente, pero se reitera, en tanto se
relacionan directamente con el objeto de brindar
prestaciones asistenciales en salud, segin cober-
turas en el contexto del aseguramiento individual.

Proyecto de ley:

Avrticulo 5°. Las Secretarias de Salud Departa-
mentales determinaran los valores que se cance-
laran a los pacientes que no estan afiliados al sis-
tema, por concepto de transporte, manutencién y
alojamiento tanto para el paciente como para su
acompafiante, mientras se requiera su permanen-
cia. Igualmente actualizaran los valores del trans-
porte, alojamiento y manutencion de forma anual,
dado que los precios son variables [...].

Comentario:

Este articulo goza de cierta inconsistencia por-
que al no tratarse de prestaciones asociadas a la
atencidn integral en salud, no pueden ligarse los
recursos a la afiliacion, si bien de una parte se
enuncia que los beneficios se financiarian con la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), lo que en
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la practica y por disposicién legal se nutre de va-
rios recursos, segun el régimen del aseguramiento
en salud al que pertenezca el afiliado y cuya fija-
cién es competencia del Gobierno nacional, Rama
Ejecutiva del Poder Publico, sector central (Minis-
terio de Salud y Proteccidn Social), de otro lado, se
endilga a los departamentos a través de sus Secre-
tarias de Salud la determinacion de los valores a
entregar por concepto de tales beneficios, dirigidos
a la poblacion que no esté afiliada al SGSSS, como
si los recursos para el amparo a la poblacion pobre
y vulnerable no fueran trasladados a los munici-
pios, a todo esto, cabe agregar que no se revela la
fuente de financiacion para tales eventos.

La iniciativa tampoco define la metodologia
para establecer los valores a reconocer por los con-
ceptos que propone como beneficios, no especifica
en qué entidad recaeria la responsabilidad del ma-
nejo de los recursos ni la administracion del riesgo
financiero y la gestion del riesgo.

Es maés, el proyecto pasa por alto el principio
de sostenibilidad, definido en el articulo 3.13 de la
Ley 1438 de 2011:

3.13 Sostenibilidad. Las prestaciones que re-
conoce el sistema se financiaran con los recursos
destinados por la ley para tal fin, los cuales debe-
ran tener un flujo agil y expedito. Las decisiones
que se adopten en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud deben consultar crite-
rios de sostenibilidad fiscal. La administracion de
los fondos del sistema no podra afectar el flujo de
recursos del mismo.

Esta directriz fue retomada por la Ley Estatuta-
ria 1751 de 2015: “Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”.

i) Sostenibilidad. EI Estado dispondré, por los
medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresiva-
mente el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud, de conformidad con las normas constitu-
cionales de sostenibilidad fiscal.

En este contexto, si se pretende utilizar, por
ejemplo, recursos del Sistema General de Parti-
cipaciones (SGP), destinados a los entes territo-
riales para la cobertura en salud de la poblacion
pobre y vulnerable no amparada con el subsidio
a la demanda, se requiere del calculo de los va-
lores proyectados en los términos de la Ley 715
de 2001, asunto no tratado por la iniciativa, dado
que no consagra la metodologia ni el mecanismo
de identificacion de los potenciales beneficiarios
de los servicios que se pagarian con tales rubros.

Proyecto de ley:

Articulo 6°. Las EPS podran contratar con las
instituciones que cumplan con los requisitos defi-
nidos para los “hogares de paso”.

Paragrafo. El paciente deberad mantener actua-
lizados sus datos de residencia habitual en la res-
pectiva EPS. Cuando la residencia frecuente, sea
distinta de la que el paciente tenga registrada en
el sistema, se perderd el derecho a estas ayudas.
De igual forma, el plagio y/o adulteracién de un

paciente al momento de solicitar servicio [Enfasis
fuera del texto].

Comentario:

Llama la atencion la forma como se emplea el
acto de plagiar, en cuanto este no puede predicarse
sobre una persona-paciente sino sobre una crea-
cién. Al respecto, es conveniente advertir como
un aspecto de forma puede llegar a incidir nota-
blemente en el contenido del precepto, tornandolo
vago (imprecision) y ambiguo (multiples interpre-
taciones). Cosa distinta hubiera sido si se usaba
otro tipo de terminologia, como el aducir que: el
paciente o un tercero plagie, copie o adultere en
provecho suyo.

Adicionalmente, la disposicién no goza de mu-
cha claridad ya que no se vislumbra si se refiere a
casos de suplantacion personal o a la adulteracion
de documentos, y de ser asi, debid fijarse que la
sancion prescrita en el articulo se aplicaria sin de-
trimento de las demas que hacen parte del ordena-
miento juridico.

Proyecto de ley:

Avrticulo 7°. Autorizaciones para apropiacion.
De conformidad con los articulos 334, 341, 345,
48, 49 y 50 de la Constitucion Politica y de las
competencias consagradas en la Ley 715 de 2001
y en concordancia con el articulo 3°, 152 y 154 de
la Ley 1450 de 2011 Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014, se autoriza al Gobierno nacional - Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social para incor-
porar dentro del Presupuesto General de la Nacion
y/o impulsar a través del sistema de cofinanciacion
la apropiacion requerida para llevar a efecto la pre-
sente ley.

Comentario:

No obstante esta consagracion, la iniciativa le-
gislativa debe acoger el mandato de la Ley 819 de
2003, a saber:

Avrticulo 7°. Andlisis del impacto fiscal de las
normas. En todo momento, el impacto fiscal de
cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo,
que ordene gasto o que otorgue beneficios tributa-
rios, debera hacerse explicito y debera ser compa-
tible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Desde luego, no basta con la mencién de una
serie de normas de diferente orden jerarquico, por
el contrario, en la propuesta legislativa se debe
efectuar un verdadero analisis del impacto fiscal.

Proyecto de ley:

Articulo 8°. Financiacion. El Gobierno na-
cional a través de los Ministerios de Hacienda y
Creédito Publico y Salud y Proteccion Social, podra
financiar anualmente los costos del proyecto, los
cuales serdn apropiados para vincularse y concu-
rrir con otras instancias de cofinanciacion.

Comentario:

La iniciativa no contempla un examen de viabi-
lidad de dicha financiacion, proyeccion o al menos
la estimacion de costos y la procedencia del gasto
de acuerdo con las competencias de las entidades
que se pretende comprometer, maxime si son los
departamentos los que deben asumir el gasto.
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4. Caso analogo al proyecto de ley sub examine

A modo ilustrativo y para demostrar como los
beneficios que no corresponden a coberturas en sa-
lud son cubiertos por el Estado colombiano a tra-
vés del SGSSS, sin que se afecten los recursos de
la UPC y con el propdsito de amparar a poblacio-
nes especiales o personas en situaciones determi-
nadas, se trae a colacion el caso de las medidas de
atencién para proteccion de mujeres victimas de
la violencia que las entidades promotoras de salud
del régimen subsidiado deben brindar en virtud de
(4.1) lo ordenado en la Ley 1257 de 2008 al sector
salud (articulo 19, literal a), (4.2) la demanda de
inconstitucionalidad con el respectivo fallo de la
Corte Constitucional y, (4.3) la consecuente regla-
mentacion de la ley.

4.1. Ley 1257 de 2008:

Articulo 13. Medidas en el ambito de la salud.
Reglamentado por el Decreto Nacional nimero
4796 de 2011. El Ministerio de la Proteccién So-
cial, ademas de las sefialadas en otras leyes, tendra
las siguientes funciones:

1. Elaboraré o actualizard los protocolos y guias
de actuacion de las instituciones de salud y de su
personal ante los casos de violencia contra las
mujeres. En el marco de la presente ley, para la
elaboracidn de los protocolos el Ministerio tendra
especial cuidado en la atencidn y proteccion de las
victimas.

2. Reglamentara el Plan Obligatorio de Sa-
lud para que incluya las actividades de atencion
a las victimas que corresponda en aplicacién de
la presente ley, y en particular aquellas defini-
das en los literales a), b) y c) del articulo 19 de
la misma [...] [Enfasis fuera del texto].

Asu turno, el mencionado articulo 19, consagra:

Las medidas de atencidn previstas en esta ley
y las que implementen el Gobierno nacional y
las entidades territoriales, buscaran evitar que la
atencion que reciban la victima y el agresor sea
proporcionada por la misma personay en el mis-
mo lugar. En las medidas de atencion se tendrén
en cuenta las mujeres en situacion especial de
riesgo.

a) Garantizar la habitacion y alimentacion de la

victima a través del Sistema General de Sequ-
ridad Social en Salud. Las Empresas Promoto-

ras de Salud y las Administradoras de Régimen
Subsidiado, prestaran servicios de habitacion y

alimentacion en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, o contrataran servicios de hote-
leria para tales fines; en todos los casos se incluird
el servicio de transporte de las victimas de sus hi-
jos e hijas. Adicionalmente, contaran con sistemas
de referencia y contrarreferencia para la atencion
de las victimas, siempre garantizando la guarda de
su vida, dignidad e integridad;

b) Cuando la victima decida no permanecer en
los servicios hoteleros disponibles, o estos no ha-
yan sido contratados, se asignara un subsidio mo-
netario mensual para la habitacién y alimentacion
de la victima, sus hijos e hijas, siempre y cuando
se verifique que el mismo ser4 utilizado para sufra-
gar estos gastos en un lugar diferente al que habite

el agresor. Asi mismo este subsidio estara condi-
cionado a la asistencia a citas médicas, sicolégicas
0 siquidatricas que requiera la victima.

En el régimen contributivo este subsidio serd
equivalente al monto de la cotizacién que haga la
victima al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y para el régimen subsidiado sera equiva-
lente a un salario minimo mensual vigente.

¢) Las Empresas Promotoras de Salud vy las

Administradoras de Régimen Subsidiado se-
ran las encargadas de la prestacién de servicios

de asistencia médica, sicolégica y siquiatrica a las
mujeres victimas de violencia, a sus hijos e hijas.

Paragrafo 1°. La aplicacion de las medidas de-
finidas en los literales a) y b) sera hasta por seis
meses, prorrogables hasta por seis meses mas
siempre y cuando la situacion lo amerite.

Paragrafo 2°. La aplicacién de estas medidas
se haré con cargo al Sistema General de Sequri-
dad Social en Salud. (...) [Enfasis fuera del texto].

4.2. Sentencia C-776 de 2010 (M.P. Jorge
Ivan Palacio Palacio):

En ejercicio de la accion publica de inconstitu-
cionalidad una ciudadana presenté demanda contra
los articulos 13 (parcial) y 19 (parcial) de la Ley
1257 de 2008 porque a su juicio “... las disposi-
ciones demandadas confieren a los recursos de la
salud una destinacion diferente a la establecida en
la Constitucion...””, en cuanto “... los servicios de
habitacion y alimentacién para las personas vic-
timas de agresion fisica y verbal estan excluidos
del plan obligatorio de salud...”” y por ende *“... no
son servicios médicos asistenciales ni medicamen-
tos...””. Con todo, el andlisis de constitucionalidad
se centro en la presunta violacién de los articulos
48y 49 de la Constitucion Politica.

En efecto, la Sala entr6 a determinar si las pres-
taciones incluidas en los planes obligatorios de los
regimenes contributivo y subsidiado del SGSSS,
relacionadas con el alojamiento y la alimenta-
cién para las mujeres victimas de la violencia: a)
pueden ser entendidas como parte del derecho a
la salud (articulo 49 C. Pol.) y, b) si las mismas
desconocen el principio de destinacion especifica
de los recursos de las instituciones de la seguri-
dad social, consagrado en el articulo 48 de la Carta
Politica. Es asi que, para desarrollar el problema
juridico planteado en esa oportunidad: (i) abordo
el fenémeno de la violencia contra la mujer desde
una perspectiva sociojuridica; (ii) hizo alusion a la
proteccion de la mujer en el derecho internacional;
(i) estudio la proteccion a la mujer en el derecho
colombiano; (iv) reiterd la jurisprudencia sobre el
derecho fundamental a la salud; (v) fijo el conte-
nido y el alcance de las expresiones demandadas;
(vi) estudio las prestaciones de alojamiento y ali-
mentacion para las mujeres victimas de la violen-
cia como parte de la potestad del Legislador para
configurar el régimen de la seguridad social; (vii)
examiné estas prestaciones como parte del dere-
cho ala salud; y (viii) se ocup6 de la sostenibilidad
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financiera de las medidas de alojamiento y alimen-
tacion previstas en la Ley 1257 de 2008°.

Bajo este entendido, la Corte en su parte moti-
va, expreso:

[...] cuando las prestaciones de alojamiento y
alimentacion estan inescindiblemente relaciona-
das con la atencién a las mujeres victimas de la
violencia, procurando prevenir actos hostiles en su
contra, evitando agresiones fisicas o psicologicas
que puedan significar perjuicios mayores y, ade-
mas, siendo tales prestaciones inherentes al trata-
miento médico, terapéutico o cientifico ordenado
por personal especializado, pueden validamente
ser incluidas por el Legislador como parte de las
garantias propias del derecho a la salud [...] En
este orden, la Sala concluyé que el Legislador no
desbordd la 6rbita de sus atribuciones constitucio-
nales, cuando amplié la proteccion a la mujer vic-
tima de violencia, permitiendo que le sean sumi-
nistradas las prestaciones de alojamiento y salud
temporalmente©,

En el correspondiente anélisis de sostenibilidad
financiera del SGSSS, particularmente, en lo ati-
nente a las prestaciones de alojamiento y alimenta-
cién reguladas en la Ley 1257 de 2008, el maximo
tribunal puso de relieve que pese a que en el Con-
greso de la Republica se radicé el proyecto de ley
esgrimiendo los recursos necesarios para atender
los costos y basandose en argumentos econémicos
de distintas fuentes!, no pasé por alto que “... el
Ministerio de Hacienda, en cumplimiento de lo es-
tablecido en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003,
presento el respectivo concepto oponiéndose a la
viabilidad fiscal de la iniciativa...” En pala-
bras de la Corte:

[...] Fue asi como el Congreso de la Republica
procur6 disminuir el impacto fiscal mediante la
adopcién de medidas consideradas menos onero-
sas, pero que finalmente tendran consecuencias
econdmicas para el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud. Es decir, corresponde al
Gobierno elaborar un nuevo estudio sobre las im-
plicaciones fiscales de la Ley 1257 de 2008, con
base en él incluir las partidas en los presupuestos
pertinentes, para proceder luego a ordenar el gas-
to respectivo.

Los estudios y recomendaciones elaborados por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico servi-
ran al Ministerio de la Proteccién Sociall2 para ex-
pedir los actos administrativos gue, segun la Ley
1257 de 2008, se requieren para la implementa-
cion de las prestaciones de alojamiento y alimenta-
cion en favor de las mujeres victimas de violencia
[..]1** [Enfasis fuera del texto].

9 Cfr. CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-776
de 29 de septiembre de 2010, M. P. Jorge Ivan Palacio
Palacio.

10 Ipid.

e Cfr. Fundamento Juridico ntimero 11.3 de esta providen-
cia.

12 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-776 de 29
de septiembre de 2010, M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio.

14 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-776 de 29
de septiembre de 2010, M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio.

4.3. Ley 1257 de 2008 y reglamentacion:

El Decreto nimero 4796 de 2011: “Por el cual
se reglamentan parcialmente los articulos 8°, 9°,
13y 19 de la Ley 1257 de 2008 y se dictan otras
disposiciones™, previa consideracion, alude que:

[...] se hace necesario adoptar medidas para la
deteccion y prevencion de la violencia contra la
mujer y para su atencién a través de los servicios
que garantiza el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud que como tal permitan la aplicacion
de los articulos 8°, 9°, 13y 19 de la Ley 1257 de
2008.

Consecuentemente, en el articulo 12, dispuso:

Articulo 12. Fuente de financiacién de las
medidas de atencion y del subsidio monetario. La
financiacion de las medidas de atencion por con-
cepto de los servicios de habitacion, alimentacion,
transporte y subsidio monetario de que trata el pre-
sente decreto, se hara con cargo a los recursos del
Sistema General de Seguridad en Salud.

Acto seguido, el Decreto nimero 1792 del 28
de 2012 modifico los articulos 23 y 27 del Decreto
nimero 1283 de 1996 con el fin de posibilitar la
destinacion de recursos para financiar las referidas
medidas de atencion, sirva para ilustrar:

Articulo 23. Recursos especiales. A la Sub-
cuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), ingresaran los recursos prove-
nientes del impuesto social a las armas definido en
el articulo 224 de la Ley 100 de 1993, modificado
por el articulo 48 de la Ley 1438 de 2011. Con
ellos se formard un fondo para financiar tanto la
atencion de eventos de trauma mayor ocasionados
por violencia de la poblacién pobre en lo no cu-
bierto con subsidios a la demanda, como las me-
didas de atencion de que tratan los literales a) y b)
del articulo 19 de la Ley 1257 de 2008 y las nor-
mas que los modifiquen, adicionen o sustituyan,
de las mujeres afiliadas al Régimen Subsidiado, de
acuerdo con los criterios de priorizacion y monto
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial en su calidad de Consejo de Administracion
del Fosyga [...]. [Enfasis fuera del texto].

Posteriormente, el Gobierno nacional expidio el
Decreto nimero 2734 de 2012 con el que se regu-
lan aspectos técnicos relacionados con definicio-
nes, criterios, competencias y procedimientos para
determinar la pertinencia del otorgamiento de las
medidas de atencion, consistentes en alojamiento,
alimentacién y transporte de las mujeres victimas
de violencia. De ahi que, entre otros puntos, con-
sagrara:

Avrticulo 11. Financiacion de las medidas de
atencion. Las medidas de atencion para las muje-
res afiliadas al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud, seran financiadas con los recursos a
que refiere el Decreto ntimero 1792 de 2012 y los
criterios de distribucion entre las entidades territo-
riales que para el efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Paragrafo. Tratdndose de mujeres victimas de
violencia afiliadas a Regimenes Especiales o de
Excepcion, la financiacion de dichas medidas se
har, por cada uno de ellos, de acuerdo a los proce-
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dimientos que establezcan sus propias normas de
financiacion.

Articulo 12. Pago de las medidas de atencion.
Las Secretarias Departamentales y Distritales de
Salud, pagaran el costo generado por la prestacion
de las medidas de atencién a que refiere este de-
creto a las Empresas Promotoras de Salud (EPS),
de acuerdo con los lineamientos que para tal efec-
to establezca el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Paragrafo. Bajo ninguna circunstancia de ca-
racter administrativo y/o financiero, las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), podran negar o condi-
cionar la prestacion y continuidad de las medidas
de atencion. En todo caso las Secretarias Depar-
tamentales y Distritales de Salud, deberdn gene-
rar mecanismos administrativos que garanticen el
pago oportuno de dichas medidas.

Todo lo anterior permite determinar que las me-
didas de atencion definidas en los literales a), b) y
c) del articulo 19 de la Ley 1257 de 2008 deben
ser prestadas por medio de las EPSS con cargo al
SGSSS, pero no con recursos de la Unidad de
Pago por Capitacidn, sino con los rubros espe-
ciales conforme a lo que se ha expuesto.

5. Consideraciones finales

Por todo lo que se ha venido tratando hasta el
momento, es dable resaltar que el Proyecto de ley
ntmero 083 de 2014 Senado no esta en consonan-
cia con los principios, caracteristicas, administra-
cion, financiacidon-fuentes, aseguramiento de ries-
go financiero y recursos especificos relativos a un
paquete de beneficios, responsabilidades o compe-
tencias dentro del SGSSS.

Adicionalmente, cabe indicar que el Proyecto
de ley nimero 033 de 2014 Senado pasa por alto lo
estipulado en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
al no hacer una adecuado analisis de impacto fiscal
y, por ende, es factible que durante del iter legisla-
tivo se plantee dicha falencia. Sobre el particular,
el méaximo tribunal ha expresado:

[...] De la jurisprudencia de la Corte se extrae:

1. Que la intervencién del Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Publico es un mecanismo de ra-
cionalizacion de los recursos, para informar técni-
camente al Legislador sobre los alcances fiscales
de las normas que elabora.

2. Que el concepto del Ministerio constituye un
instrumento de colaboracion entre ramas del poder
publico, teniendo el Ministro la carga de conven-
cer al Legislador sobre la conveniencia o inconve-
niencia fiscal de la iniciativa.

3. Que el concepto del Ministro de Hacienda y
Crédito Pablico no es obligatorio, es decir, las Ca-
maras Legislativas no estan en el deber de acoger
los criterios del Ejecutivo, pues se estaria ante el
poder de veto del Gobierno respecto de todos los
proyectos de ley que impliquen gasto. [...]

4. Que siendo el Gobierno quien ordena el gas-
to, a él corresponde arbitrar las partidas e incluir-
las en el respectivo presupuesto para el adecuado
cumplimiento de las leyes elaboradas por el Con-

greso de la Republica. En todo caso, el Ejecutivo
solo podra atender a las obligaciones derivadas de
leyes que impliquen gasto, dentro de parametros
fiscales racionales y eficientes [...]1°.

Asi, es conveniente tener en cuenta el pronun-
ciamiento que realice el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico sobre la materia.

En estos términos, se presenta la posicion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo re-
lativo a la iniciativa legislativa de la referencia, se
advierte que el reconocimiento de gastos como el
transporte de acompafiantes, alojamiento y la ma-
nutencién no se encuentran contemplados en los
escenarios de sostenibilidad financiera del sector,
ni en el marco fiscal de mediano plazo, por tanto
se solicita al honorable Congreso de la Republica,
respetuosamente, su archivo.

Atentamente,

ALEJAN RJG\AVIRIA URIBE

Ministro de Salud y Proteccion Sociagf

15 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-776 de 29
de septiembre de 2010, M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio.
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