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INFORME DE PONENCIA SEGUNDO DEBATE PROYECTO DE LEY 100 DE

2015 CAMARA, 83 DE 2014 SENADO

Por medio de la cual se crean y se establecen criterios para el subsidio de gastos de
transporte, alojamiento y manutencion para el paciente del sistema de salud y un
acompariante.

Bogota, D. C.

Honorable Representante

RAFAEL ROMERO PINEROS

Presidente Comision Séptima Constitucional
Camara de Representantes

Asunto: Ponencia para segundo debate sin pliego de modificaciones al Proyecto de ley
namero 100 de 2015 Camaray 83 de Senado, por medio de la cual se crean y se establecen criterios
para el subsidio de gastos de transporte, alojamiento y manutencién para el paciente del sistema de
salud y un acompaiiante.

Respetado Presidente:

En cumplimiento del honroso encargo que nos hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional de la Camara de Representantes y en cumplimiento de lo establecido en la Ley 52 de
1992, procedemos a rendir ponencia positiva para segundo debate sin pliego de modificaciones del
Proyecto de ley nimero 100 de 2015 Camara y 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
manutencion a los pacientes y a sus acompafantes.

Los suscritos ponentes designados para segundo debate al Proyecto de ley nimero 100 de 2015
Camara y 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 manutencion a los pacientes y
a sus acompafiantes, presentado a consideracion del Congreso de la Republica el dia 10 de septiembre
del 2014 ™M por el Honorable Senador de la Republica Juan Samy Merheg Marun, luego del tramite
surtido en Senado de la Republica, el 28 de agosto de los 201621 se radica el texto del proyecto de
Camara de Representantes, publicado en la Gaceta del Congreso nimero 466 de 2014 y en
cumplimiento del articulo 147, 150, 153 y 156 de la Ley 52 de 1992, el 8 de diciembre de 2015 se
radica informe de ponencia, discutiéndose y aprobandose en la Comision Séptima de la Camara de

- http://www.camara.gov.co/portal2011/index.php/proceso-y-tramite-legislativo/proyectos-de-
ley?option=com_proyectosdeley&view=ver_proyectodeley&idpry=1840, revisado el 24 de noviembre de 2015.

221 http://www.camara.gov.co/portal2011/index.php/proceso-y-tramite-legislativo/proyectos-de-
ley?option=com_proyectosdeley&view=ver proyectodeley&idpry=1840, revisado el 24 de noviembre de 2015.
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Representantes el 26 de mayo de 2016. A lo que hoy procedemos es a rendir el informe de ponencia

para segundo debate, previas algunas consideraciones destinadas a revisar, ampliar y profundizar las
que ya fueron realizadas en la exposicion de motivos por el autor.

En este orden de ideas, someto a consideracion de la Honorable Plenaria de la Camara de
Representantes el presente informe de ponencia sin pliego de modificaciones, que estd compuesto por
siete (7) apartes, de la siguiente manera:

I. Antecedentes

Como se indic6 con anterioridad, el Proyecto de ley namero 100 de 2015 y 83 de 2014 Senado,
fue radicado en la Secretaria General de Camara el 10 de septiembre de 2014%C! y publicado
en la Gaceta del Congreso numero 651 de 2015, posteriormente el 29 de septiembre de 2015 fueron
designados como ponentes en la Comision Séptima, al honorable Representante Alvaro Lopez Gil ¢,
Coordinador Ponente y a la honorable Representante Argenis Veldsquez Ramirez, honorable
Representante Oscar Ospina Quintero y el honorable Representante German Bernardo Carlosama
Lopez.

En curso del tramite del proyecto de ley en Comision Séptima del Senado de la Republica, el 18
de marzo se discutié y aprob6 en primer debate, con 11 votos a favor, ninguno en contra, sin ninguna
proposicion modificativa, aditiva o supresora al respecto este proyecto de ley; en segundo debate,
realizado el 12 de agosto de los corrientes, se surtidé segundo debate en Plenaria de Senado de la
Republica.

Con posterioridad, el 25 de mayo de 2016, fue discutido y aprobado en la Comisién Séptima de
Cémara de Representantes el proyecto, modificAndose articulos conforme al pliego propuesto por
los ponentes; en esta ocasion el proyecto pas6 sin modificaciones mas alla de las propuestas en el
informe de ponencia.

Continuando con el tramite del proyecto el asunto, se designé como coordinador ponente para
segundo debate al honorable Representante Alvaro Lopez Gil, y como ponente a la honorable
Representante Argenis Velasquez.

I1. Objeto y justificacion del proyecto

Este proyecto de ley pretende dar cumplimiento constitucional al derecho a la salud, a su acceso,
a la seguridad social y a la igualdad, con la creacion de un subsidio que cubre gasto de transporte (no
solo el del servicio de ambulancia), alojamiento, manutencion del paciente y un acompafiante que no
cuente, ni él ni su ndcleo familiar con la disponibilidad econdmica para cubrir dichos gastos.

361 http://www.camara.gov.co/portal2011/proceso-y-tramite-legislativo/proyectos-de-
ley?option=com_proyectosdeley&view=ver_ proyectodeley&idpry=1840, revisado el 13 de octubre de 2015.
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Siendo asi las cosas, cuando el servicio de trasporte para el paciente, se encuentra cubierto por las

EPS, ya que se encuentra en el Plan Obligatorio de Salud (POS) el cubrimiento del mismo, pero tan
solo en ambulancia basica o medicalizada, no implica otro servicio mas alla del alli estipulado, y solo
se refiere al paciente, este proyecto de ley, pretende ser complementario a las obligaciones de
transporte en que se encuentra las EPS, y asi mismo extenderlos a servicios de alojamiento y
manutencion del paciente; por otro lado, existen pacientes que por prescripcion médica y legal, como
son los menores de edad, los pacientes mayores de 65 afios, 1os que se encuentran en estado de
discapacidad, o los que no puedan valerse por si mismo, necesitan de un acompariante; en ese orden
de ideas, se hace extensivo este subsidio, de trasporte, alojamiento y manutencion, a un acompafante,
bajos las mismas condiciones, que es, cuando no se cuentan con solvencia econémica para afrontar
estos gastos.

De esta forma se permite y garantiza el acceso a la salud, seguridad social e igualdad, de los
pacientes, ademas de la prestacion de un servicio de manera adecuada y eficiente, soportado en
condiciones médicas.

I11. Presentacion del articulado

El proyecto de ley esta compuesto por nueve (9) articulos, incluyendo la vigencia, en el articulo
primero, trata del objeto de la presente ley, que, de manera literal, pretende crear subsidio para el
gasto de transporte, alojamiento y manutencion de pacientes sin capacidad de pago y su acompafante;
en el articulo segundo, se refiere al &mbito de aplicacion; el tercero, a los principios por los cuales se
rige este proyecto de ley; el cuarto, los requisitos y/o condiciones para acceder a los beneficios del
subsidios; el articulo quinto, se refiere la acceso de los beneficios para el acompafante; el articulo
sexto, se refiere a la responsabilidad de las EPS, del manejo logistico y operacional del subsidio; el
articulo séptimo, indica la financiacién del subsidio, que es la base presupuestal del proyecto de ley.

Revisado el expediente, que se insiste, proviene de un trabajo realizado en Senado de la Republica,
se observa que las siguientes entidades se han referido al respecto:

¢, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico: con oficio via correo electronico del 4 de agosto de
2015 ,proferido por German Machado, Asesor del despacho, se expresa: ¢De acuerdo con las
aclaraciones que nos han solicitado, respecto a las fuentes de financiacion que se han identificado
para el proyecto de ley, consideramos necesario sefialar los siguientes elementos:

SGP Propésito General

De acuerdo con los Conpes Sociales 178 y 179, el estimado de las doce doceavas para 2015 es de
$3.3 billones de pesos. Por lo tanto, el 0,5% corresponde a $17.000 millones de pesos para esta
vigencia.
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Excedentes de recursos de Lotto en linea del Fonpet luego de cubrir el pasivo pensional del

sector salud.

Esta fuente de financiacion implica pensar un componente juridico importante: los excedentes de
recursos propios de las Entidades Territoriales.

Con la propuesta de este proyecto de ley, esos recursos propios pasarian a hacer parte de un
fondo comln del que beneficiaran todas las entidades territoriales, independientemente de si tienen
0 no recursos excedentes. Esto implica que, de forma similar a las regalias, debe existir la facultad
legal explicita para los recursos propios de las entidades territoriales puedan ser destinados a un
fondo del que se cofinanciaran subsidios, potencialmente, en todas las entidades territoriales;,.

V. Consideraciones

Tal como se establece en la exposicion de motivos del proyecto de ley del que nos permitimos
rendir ponencia para segundo debate, una de las manifestaciones de las barreras de carécter
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 atencién 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 niamero de enfermos,
que en ocasiones requieren la compafiia de algun familiar, y en la mayoria de los casos con pocos
recursos monetarios, se desplacen de ciudad 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 desplazamiento y por esa razén no reciben el servicio de salud
necesario.

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) argumentan que los servicios de transporte,
alojamiento y manutencién no se encuentran incluidos en el POS, y que por esa razén no asumen
el gasto de estos servicios. Lo cierto es que, mediante la Resolucién Ministerial nimero 5521 de
2013, en su articulo 124, y 125 se establecid el servicio de transporte para paciente, solo en
ambulancia, pero no se contempld, el servicio de transporte para su acompafiante, cuando asi se
requiera, ni se contempl6 para el paciente y su acompafante servicios de manutencion y
alojamiento; por ello, los pacientes que deben trasladarse para recibir atencién 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 accién de tutela para defender sus
derechos fundamentales vulnerados por la no atencién inmediata y urgente que requieren, cuando
necesitan trasladarse a un municipio distinto a su domicilio para acceder a los servicios de salud
necesarios.
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Frente a esto la Corte Constitucional establecid 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 atencion médicay..

La jurisprudencia constitucional, fundandose en la regulacion ha sefialado en varias ocasiones
que toda persona tiene derecho a acceder a los servicios de salud que requiera, lo cual puede
implicar tener derecho a los medios de transporte y gastos de estadia para poder recibir la atencion
requerida. Asi, por ejemplo, ha sefialado que la obligacion de asumir el transporte de una persona
que es trasladada a las entidades promotoras Ginicamente en los eventos concretos donde se acredite
que (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econémicos suficientes para
pagar el valor del traslado, y (ii) de no efectuarse 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
manutencion cuando el desplazamiento es a un domicilio diferente al de la residencia del paciente,
si se carece de la capacidad econdmica para asumir tales costos;.

En cuanto a los gastos de transporte y alojamiento de los acomparfiantes 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 solicitaba ordenar a la EPS cubrir el transporte de un nifio de
un afio y seis meses de edad, y su acompafante 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 econémica 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 acompafiante, por parte de la
EPS;.

De igual forma en la Sentencia T-350 de 2003 el acceso de la atencién en salud de los menores
de edad estd intimamente ligado con la accesibilidad, que materializa el ejercicio efectivo del
derecho fundamental. Esta prerrogativa, al carecer los nifios y nifias de la autonomia suficiente para
desplazarse por si solos al centro asistencial, incluye la necesidad de la asistencia de un
acompafiante 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 entidades promotoras de salud o administradoras del
régimen subsidiado, segun el caso, solo asume la responsabilidad de manera subsidiaria, siempre y
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cuando se acredite el cumplimiento de las condiciones sefialadas por la jurisprudencia

constitucional.

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

El presente proyecto de ley busca contribuir a la eliminacion 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 condiciones necesarias para la existencia una vida digna e integra.

De esta forma, y tal como se establece en la exposicién 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 personas no cuenten con los recursos para asumir
los costos de traslado, alojamiento y manutencion a un lugar donde pueda recibir el servicio
requerido, las EPS deben proveer los recursos a los pacientes y a los acompafiantes en aquellos
casos donde se requiera de su presencia y soporte para acceder al servicio de salud;.

En cuanto al impacto fiscal, en el trdmite de Senado de la Republica, en citacién realizada el 7
de abril del presente afio al Ministro de Hacienda y Crédito Publico y al Ministro de Salud y
Proteccion Social se explico la financiacion e impacto del proyecto, con ocasion a ello se cre6 una
subcomisidn para el estudio del proyecto, del cual surgi6 el articulo de financiacion, frente a lo cual
el Senador Ponente del proyecto, honorable Senador Javier Mauricio Delgado, se reuni6 para asi
establecerlo con los funcionarios del Ministerio. Con forme a lo afirmado por la Honorable Corte
Constitucional en la Sentencia C-373 de 2010, (¢) De conformidad con lo que establece el articulo
7° de la Ley 819 de 2003, en todo proyecto de ley, ordenanza o acuerdo que ordene gastos o conceda
beneficios tributarios deberd hacerse explicito cual es su impacto fiscal y establecerse su
compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo que dicta anualmente el Gobierno nacional.
Para el efecto dispone que en las exposiciones de motivos de los proyectos y en cada una de las
ponencias para debate se deben incluir expresamente los costos fiscales de los mismos y la fuen te
de ingreso adicional para cubrir los mencionados costos. De la misma manera, establece que durante
el trdmite de los proyectos el Ministerio de Hacienda debe rendir concepto acerca de los costos
fiscales que se han estimado para cada uno de los proyectos, asi como sobre la fuente de ingresos
para cubrirlos y sobre la compatibilidad del proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo (¢)

Sin embargo, debe anotarse que la alta corporacion constitucional también sostuvo en la Sentencia,
C-502 de 2007 que (¢) esta herramienta no constituye una barrera para que el Congreso ejerza su
funcidn legislativa o una carga de tramite que recaiga sobre el legislativo exclusivamente, puesto
que es el Gobierno quien cuenta con los elementos técnicos para efectuar los estimativos de los costos
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fiscales de un determinado proyecto. Por ello, si un proyecto tiene o no implicaciones fiscales,

corresponde al Gobierno participar durante el curso del tramite legislativo para precisar esos
estimativos, puesto que la carga principal en la presentacién de las consecuencias fiscales
corresponde al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (¢)

V1. Proposicion

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicitamos a los honorables miembros
de la Plenaria de la Cdmara de Representantes, dar segundo debate sin pliego de modificaciones al
Proyecto de ley nimero 100 de 2015 Cémara, 83 de 2014 Senado, por medio de la cual se creany se
establecen criterios para el subsidio de gastos de transporte, alojamiento y manutencion para el
paciente del sistema de salud y un acompafante.

De los Honorables Representantes,

CONSULTAR NOMBRES Y FIRMAS EN
FORMATO PDF

VIIIl. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 100 DE 2015 CAMARA

por medio de la cual se crean y se establecen criterios para el subsidio de gastos de transporte,
alojamiento y manutencion para el paciente del sistema de salud y un acompafante.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto crear un subsidio para cubrir los gastos de
transporte, alojamiento y manutencién de los pacientes del sistema de salud sin capacidad de pago y
un acomparfiante, ademas de establecer los criterios requeridos para garantizar su cumplimiento.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Los beneficios consagrados en esta ley son aplicables en todo
el territorio colombiano, a los pacientes del sistema de salud, que requieran movilizarse de manera
permanente o transitoria desde su lugar de residencia para la prestacion de servicios de salud, y que,
en todo caso, no cuenten, ni el paciente ni el nucleo familiar, con capacidad de pago para asumir estos
gastos y para uno de sus acompafiantes, cuando asi se requiera, previo al cumplimiento de los
requisitos establecidos en la presente ley.

Lo previsto por la presente ley es complementario y residual a los servicios de transporte que
establece el Plan Obligatorio de Salud.

Articulo 3°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones que la
complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente el respeto y garantias al
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derecho 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
informacién, ademas de los principios constitucionales y legales que se establecen en materia de
salud.

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 financiacién de los gastos de transporte, alojamiento y manutencion necesarios para recibir
los servicios médicos se requiere que se presente alguna de las siguientes situaciones:

a) Que los pacientes presenten la remisidn expedida por la EPS a la que se encuentren afiliados y
gue en el municipio donde residen no existan instituciones que brinden el servicio ordenado;

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

Articulo 5°. Para que el acompafiante de un paciente tenga derecho al subsidio para la financiacion
de los gastos de transporte, alojamiento y manutencion, se requiere cumplir con cualquiera de las
siguientes condiciones:

a) Que los pacientes no puedan valerse por si mismos y sean totalmente dependientes de terceros
para su desplazamiento, seglin 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 condicién de discapacidad.

El Gobierno nacional reglamentara, dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de esta
ley, los criterios socioecondmicos para acceder al subsidio, los montos a financiar de los gastos de
transporte, alojamiento y manutencion necesarios para recibir los servicios médicos para el paciente
y su acompafiante, los cuales seran actualizados periddicamente, asi como el receptor del subsidio, la
periodicidad, los cambios de acompafiante, los mecanismos de auditoria y control y el trdmite que
debe adelantarse para acceder al mismo.

Paragrafo 1°. El paciente deberd mantener actualizados 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, hasta tanto sea subsanada esta obligacion. De igual
forma se perderé definitivamente el derecho al subsidio, cuando el paciente o su representante, plagien
y/o adulteren documentacién al momento de solicitar el servicio. En todo caso, se respetara y
garantizard el debido proceso.
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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, seran las
encargadas de la organizacion logistica y de la operacion del subsidio a que se refiere la presente ley.

Articulo 7°. Financiacién. Créese un fondo, sin personeria juridica, con administracion fiduciaria
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual se encargara de la administracion, pagos
y auditoria de los recursos necesarios para el subsidio de los gastos de transporte, alojamiento y
manutencion y serd financiado con excedentes de recursos de Lotto en linea del Fonpet luego de
cubrir el pasivo pensional del sector salud; recursos del Sistema General de Participaciones (SGP)
Propdsito General y de los programas dirigidos a poblaci6 n en situacion de discapacidad del orden
nacional, departamental distrital y municipal.

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

El Gobierno nacional reglamentara la forma en que concurren las diferentes fuentes de
financiamiento distintas al SGP - Prop6sito General, para lo cual tendra en cuenta los gastos anuales
estimados.

La remuneracién y gastos de auditoria de la administracién 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 por parte de
los pacientes o de las Empresas Prestadoras de Salud para acceder al mismo, acarreard sanciones
consistentes en multas que seran determinadas por la Superintendencia de Salud o quien haga sus
veces, la que podré delegar en las Secretarias Departamentales 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 reglamentacion se dara dentro de los seis (6) meses siguientes
a la promulgacion.

De los Honorables Representantes,

CONSULTAR NOMBRES Y FIRMAS EN
FORMATO PDF
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY

NUMERO 100 DE 2015 CAMARA, 83 DE 2014 SENADO

por medio de la cual se crean y se establecen criterios para el subsidio de gastos de transporte,
alojamiento y manutencion para el paciente del sistema de salud y un acompafiante.

(Aprobado en la Sesion del dia 25 de mayo de 2016 en la Comisidén Séptima de la Honorable
Céamara de Representantes, Acta nimero 32)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto crear un subsidio para cubrir los gastos de
transporte, alojamiento y manutencién de los pacientes del sistema de salud sin capacidad de pago y
un acomparfiante, ademas de establecer los criterios requeridos para garantizar su cumplimiento.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Los beneficios consagrados en esta ley son aplicables en todo
el territorio colombiano, a los pacientes del sistema de salud, que requieran movilizarse de manera
permanente o transitoria desde su lugar de residencia para la prestacion de servicios de salud, y que,
en todo caso, no cuenten, ni el paciente ni el nicleo familiar, con capacidad de pago para asumir estos
gastos y para uno de sus acompafiantes, cuando asi se requiera, previo al cumplimiento de los requisit
os establecidos en la presente ley.

Lo previsto por la presente ley es complementario y residual a los servicios de transporte que
establece el Plan Obligatorio de Salud.

Articulo 3°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones que la
complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente el respeto y garantias al
derecho a la salud y con fundamento en el principio de accesibilidad a los servicios de salud, el cual
comprende la no discriminacidn, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacién, ademas de los principios constitucionales y legales que se establecen en materia de
salud.

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 manutencion necesarios para recibir
los servicios médicos se requiere que se presente alguna de las siguientes situaciones:

a) Que los pacientes presenten la remision expedida por la EPS a la que se encuentren afiliados y
gue en el municipio donde residen no existan instituciones que brinden el servicio ordenado;

b) Que el paciente deba desplazarse de su lugar de residencia dentro de la misma ciudad, para
recibir prestaciones de salud y que para su desplazamiento requiera transporte especial, estrictamente
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durante el tratamiento, situacion que debe ser acreditada por el médico tratante, adscrito a la EPS a la

cual se encuentre afiliado.

Articulo 5°. Para que el acompafiante de un paciente tenga derecho al subsidio para la financiacion
de los gastos de transporte, alojamiento y manutencion, se requiere cumplir con cualquiera de las
siguientes condiciones:

a) Que los pacientes no puedan valerse por si mismos y sean totalmente dependientes de terceros
para su desplazamiento, seglin concepto del médico tratante;

b) Que se trate de pacientes menores de edad,;
¢) Que se t rate de pacientes mayores de 65 afios o en condicién de discapacidad.

El Gobierno nacional reglamentara, dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de esta
ley, los criterios socioecondmicos para acceder al subsidio, los montos a financiar de los gastos de
transporte, alojamiento y manutencion necesarios para recibir los servicios médicos para el paciente
y su acompariante, los cuales seran actualizados periédicamente, asi como el receptor del subsidio, la
periodicidad, los cambios de acompafiante, los mecanismos de auditoria y control y el tramite que
debe adelantarse para acceder al mismo.

Paragrafo 1°. El paciente deberd mantener actualizados 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, hasta tanto sea subsanada esta obligacion. De igual
forma se perdera definitivamente el derecho al subsidio, cuando el paciente o su representante, plagien
y/o adulteren documentacién al momento de solicitar el servicio. En todo caso, se respetard y
garantizara el debido proceso.

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, seran las
encargadas de la organizacion logistica y de la operacion del subsidio a que se refiere la presente ley.

Articulo 7°. Financiacién. Créese un fondo, sin personeria juridica, con administracion fiduciaria
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual se encargara de la administracion, pagos
y auditoria de los recursos necesarios para el subsidio de los gastos de transporte, alojamiento y
manutencion y serd financiado con excedentes de recursos de Lotto en linea del Fonpet luego de
cubrir el pasivo pensional del sector salud; recursos del Sistema General de Participaciones (SGP)
Propdsito General y de los programas dirigidos a poblacion en situacion de discapacidad del orden
nacional, departamental distrital y municipal.

Para efecto de los recursos del SGP - Proposito General, créase una asignacion especial dentro de

dicho componente en un porcentaje del 2.5% y su distribucion se realizara por el Consejo Nacional
de Politica Econémica y Social (Conpes).
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El Gobierno nacional reglamentara la forma en que concurren las diferentes fuentes de

financiamiento distintas al SGP - Propésito General, para lo cual tendré en cuenta los gastos an uales
estimados.

La remuneracién y gastos de auditoria de la administracién 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 manutencidn, asi como el suministro de informacion falsa o fraudulenta por parte de
los pacientes o de las Empresas Prestadoras de Salud para acceder al mismo, acarreara sanciones
consistentes en multas que serdn determinadas por la Superintendencia de Salud o quien haga sus
veces, la que podra delegar en las secretarias departamentales 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 reglamentacion se dara dentro de los seis (6) meses siguientes
a la promulgacion.

De los Honorables Representantes,
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