DECRETO 1813 DE 1994
(agosto 3)

por el cual se definen y se reglamentan los riesgos catastréficos y los accidentes de transito

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”
Nota 1: Derogado por el Decreto 1283 de 1996, articulo 55.
Nota 2: Aclarado por el Decreto 1619 de 1995.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades conferidas por el
articulo 189 numeral 11 de la Constituciéon Politica, en armonia con las atribuciones
otorgadas por los articulos 54 del Decreto ley 1298 de 1884 y 244 de la Ley 100 de 1993,

DECRETA:
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. De las definiciones. Para efectos de lo dispuesto en el presente decreto y de
conformidad con el Acuerdo 005 de 1994 del Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud, se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

1. Victima de accidente de transito. Es la persona que resulta afectada en su integridad

fisica como consecuencia directa de un accidente de transito.

2. Accidente de transito. Se entiende por accidente de transito el suceso ocasionado o en el
que haya intervenido un vehiculo automotor en una via publica o privada con acceso al

publico, destinada al transito de vehiculos, personas y/o animales y que como consecuencia



de su circulacién o transito, o que por violacion de un precepto legal o reglamentario de

transito causa dafo en la integridad fisica de una persona.

3. Victima de evento catastrdéfico. Se entiende por victima de evento catastréfico aquella
persona que presenta algun tipo de dafio, directo e inmediato, en su integridad fisica como

consecuencia de la ocurrencia de una catéastrofe.

4, Evento Catastrofico. Se considera como evento catastrofico todos aquellos eventos de
origen natural o provocados por el hombre en forma accidental o voluntaria, cuya magnitud
supera la capacidad de adaptacién de la comunidad en la que aquel se produce y que la

afectan en forma masiva e indiscriminada, generando la necesidad de ayuda externa.

Aquellos eventos impredecibles que produzcan un gran nimero de victimas y que no estén
incluidos en las definiciones del presente documento, podran ser declarados como riesgos
catastréficos por el Ministerio de Salud, segun lo dispuesto por el Consejo Nacional de
Seqguridad Social en Salud, mediante Acuerdo 005 de 1994.

4.1. Evento catastréfico de origen natural. Se consideran catastrofes de origen natural
aquellos cambios del medio ambiente fisico identificables en el tiempo y en el espacio, que
afectan una comunidad, tales como sismos, maremotos, erupciones volcanicas,

deslizamientos de tierra, inundaciones y avalanchas.

4.2. Evento catastréfico tecnoldgico. Son aquellos eventos ocurridos como consecuencia de
fallas accidentales o manipulacién criminal en los procesos de produccién, almacenamiento,
transporte y utilizacion de materiales explosivos, inflamables, corrosivos y productos téxicos
para el hombre, y que afectan de manera aguda y directa la salud de una comunidad. Las
acciones que se deriven de estos eventos se ejerceran sin perjuicio de las acciones civiles de
reclamacion que adelante el Fondo de Solidaridad y Garantia contra los responsables

directos.



Los gastos de atencion de los trabajadores directamente involucrados de que trata el inciso
anterior, seran cubiertos por el régimen de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional,
ATEP de que trata el Libro Il de la Ley 100 de 1993.

4.3. Evento terrorista. Son aquellos eventos producidos con bombas o artefactos explosivos

que provocan panico a una comunidad y dafo fisico a las personas y a los bienes materiales.

Articulo 29. De los beneficios. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 54 y numeral
4 del 178 del Decreto ley 1298 de 1994, las victimas de eventos catastréficos y accidentes
de transito tendran derecho a los siguientes beneficios con cargo al Fondo de Solidaridad y

Garantia:

1. Servicios médico quirdrgicos. Se entienden por servicios médico quirtrgicos todos
aquellos servicios destinados a lograr la estabilizacion del paciente, el tratamiento de las
patologias resultantes de manera directa del evento catastréfico o accidente de transito y la

rehabilitacién de las secuelas producidas.

Los servicios médico quirlrgicos comprenden las siguientes actividades:

* Atencidn inicial de urgencias.

* Hospitalizacién.

* Suministro de material médico quirlrgico, osteosintesis, drtesis y protesis.
* Suministro de medicamentos.

* Tratamiento y procedimientos quirdrgicos.

* Servicios de Diagnéstico.



* Rehabilitacion.

2. Indemnizacién por incapacidad permanente. Se entiende por incapacidad permanente la
pérdida no recuperable mediante actividades de rehabilitacién, de la funcién de una parte

del cuerpo que disminuya la potencialidad del individuo para desempenarse laboralmente.

El Fondo de Solidaridad y Garantia reconocera a titulo de indemnizacién hasta un maximo de
180 salarios minimos legales diarios vigentes a la fecha del pago por este concepto, de
acuerdo a las tablas de invalidez que se adopten para efecto del reconocimiento de las
pensiones por incapacidad del régimen de pensiones o de riesgos profesionales. La
certificacion de incapacidad permanente en este caso debe ser expedida por las Juntas de

Calificacién de Invalidez de que trata la Ley 100 de 1993.

3. Indemnizacion por muerte. En el caso de muerte como consecuencia de un evento
catastréfico o de un accidente de transito, el Fondo de Solidaridad y Garantia reconocera
una indemnizacién equivalente a seiscientos (600) salarios minimos legales diarios vigentes
aplicables al momento del accidente o la ocurrencia del evento catastréfico, siempre y
cuando la muerte se presente dentro del afio siguiente. Esta indemnizacion se pagara al
cényuge de la victima en la mitad de la indemnizacién y a sus herederos en la mitad
restante. En todo caso, a falta de cdnyuge, en los casos en que corresponda a éste la

indemnizacién, se tendrd como tal el compafero o compafera permanente.

4. Gastos funerarios. En el caso previsto en el numeral anterior, el Fondo de Solidaridad y
Garantia reconocera por gastos funerarios hasta una cuantia maxima de ciento cincuenta

(150) salarios minimos legales diarios vigentes al momento de ocurrencia del accidente.

Si la persona fallecida estuviere afiliada a un fondo de pensiones, los gastos funerarios
correran por cuenta de dicho fondo. En los casos en que el accidente de transito sea
cubierto por la pdliza del SOAT, sera la aseguradora la responsable del pago de los gastos

funerarios.



5. Transporte al centro asistencial. El Fondo de Solidaridad y Garantia financiara los gastos
de transporte y movilizacion de victimas desde los sitios de ocurrencia del evento
catastrdfico o del accidente de transito al primer centro asistencial a donde sea llevada la
victima para efectos de su estabilizacidn, hasta 10 salarios minimos legales diarios vigentes
al momento de la ocurrencia del evento. Entre éste y el primer centro asistencial de
referencia, en los casos en que la complejidad de la patologia y el nivel de atencidn asi lo

amerite, se pagara con las tarifas de la institucion que remite.

Paragrafo 1. Salvo los servicios médico-quirdrgicos, la Subcuenta de Riesgos Catastréficas y
Accidentes de Transito otorgara los demas beneficios con estricta sujecion a las
disponibilidades presupuestales. Con éste fin, el Ministerio de Salud, previa aprobacion del
Compes Social, podra distribuir los recursos disponibles entre todas las victimas, en forma

total o parcial, teniendo en cuenta la capacidad socioecondémica de las mismas.

Paragrafo 2. Los beneficios de indemnizacidn por incapacidad permanente, por muerte y los
gastos funerarios sélo se otorgaran con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantia cuando se
trate de victimas no afiliadas al Sistema General de Pensiones o al Sistema de Riesgos

Profesionales, segun sea el caso.

Paragrafo 3. Las victimas de accidentes de transito, amparadas por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, tendran derecho a los beneficios establecidos para tal efecto en el

Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Articulo 39. Del cubrimiento de servicios médico-quirurgicos. El Fondo de Solidaridad y
Garantia reconocera la atencion de los servicios médico-quirdrgicos en los riesgos

catastréficos y en los accidentes de transito, de conformidad con las siguientes reglas:

A. Eventos catastréficos. El cubrimiento de los beneficios en materia de servicios médico
quirdrgicos en caso de eventos catastréficos tendra un tope hasta de 800 salarios minimos

diarios vigentes.



Las cuentas de atencion de los servicios médicos-quirdrgicos en el caso de los eventos
catastroéficos, que excedan el tope de los 800 salarios minimos diarios vigentes, seran

asumidos por la Entidad Promotora de Salud a la cual esta afiliada la persona.

El Servicio de Rehabilitacién a las victimas de eventos catastroéficos se regira en su totalidad
por lo dispuesto en la Resolucién 004108 de 1993, y tendrd una duraciéon maxima de seis (6)
meses. Si la junta de calificacién de invalidez de que trata la Ley 100 de 1993 y sus

decretos reglamentarios, determina que la incapacidad permanente es menor del 50% y
existen aun posibilidades de mejoria se pagara el servicio de rehabilitacién durante seis (6)
meses mas; transcurrido este tiempo pasara el caso al régimen de pensién por invalidez
bien sea por Accidentes de Trabajo o Enfermedad Profesional ATEP o por accidente de origen

comun.

B. Accidentes de transito. En el caso de los accidentes de transito, el monto maximo por
servicios médico quirlrgicos sera hasta de 500 salarios minimos diarios legales vigentes en
el momento de ocurrencia del accidente, tal como lo establece la legislacidn vigente para el

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

En caso de victimas politraumatizadas o de requerirse servicios de rehabilitaciéon y agotado
el limite de cobertura de que trata el inciso anterior, la subcuenta de riesgos catastréficas y
accidentes de transito del Fondo de Solidaridad y Garantia, asumira por una sola vez,
reclamacion adicional por los excedentes de los gastos anotados, hasta por un valor maximo
equivalente a 300 salarios minimos diarios legales vigentes en el momento del accidente,

previa presentacion de la cuenta debidamente diligenciada.

Igualmente el Fondo de Solidaridad y Garantia asumira por una sola vez reclamacion hasta
por un valor maximo equivalente a 300 salarios minimos legales vigentes en el momento del
accidente cuando se trate de victimas politraumatizadas, previa presentacion de la cuenta

debidamente diligenciada, cuando se trate de accidentes de transito ocasionados por



vehiculos no identificados o vehiculos que no tengan el sequro obligatorio de
accidentes de transito SOAT.

Las cuentas de atencion de los servicios médicos-quirdrgicos en el caso de los accidentes de
transito, que excedan el tope adicional de los 300 salarios minimos diarios vigentes, seran
asumidos por la Entidad Promotora de Salud a la cual esta afiliada la persona o por las
Administradoras de Riesgos Profesionales cuando se trate de accidentes de transito,

calificados como accidentes de trabajo.

Articulo 42. De la acreditacidn de la condicidn de victima y el procedimiento para el pago en
accidentes de transito. Para efectos de acreditar la condicidn de victima y obtener el pago
en el evento de un accidente de transito, se deberan tener en cuenta los siguientes

procedimientos:

A. Acreditacion de la condicidn de victima. Se deberan diligenciar los Formularios adoptados
en la Resolucién 13049 de octubre de 1991 expedida por el Ministerio de Salud, para
reclamacion por accidentes de transito, acompafado de uno cualquiera de los siguientes

documentos:
-Certificacidn expedida por la autoridad de transito o policia competente.
-Fotocopia autenticada del croquis del accidente, expedida por la autoridad de transito.

-Denuncia penal de ocurrencia del accidente presentada por cualquier persona ante

autoridad competente.

-Certificado de atencion médica que debe incluir nombres, documento de identificacion,
edad de la victima, fecha y hora de atencidn, y descripcion de los hallazgos clinicos. Este

certificado debera ser diligenciado en formulario que para tal fin expida el Ministerio de



Salud.
B. Reclamacién para el pago.

1. Servicios médico quirurgicos. Se deberan cumplir los requisitos establecidos en el Decreto
2878 de 1991, Articulo 11 Numeral 1 y demas normas que los modifiquen, adicionen o

sustituyan.

2. Indemnizacién por incapacidad permanente. Ademas de cumplir con los requisitos
establecidos para eventos catastréficas, se deberd diligenciar el formulario de personas
naturales establecido por la Resoluciéon 0003 de 1992 expedida por el Ministerio de salud,
sin perjuicio de las modificaciones que posteriormente realice dicho Ministerio. Dicho
formulario debera estar acompafado del correspondiente certificado sobre la incapacidad,
expedido por las Juntas de Calificaciéon de Invalidez de que trata la Ley 100 de 1993 y sus

decretos reglamentarios.

3. Gastos funerarios. Se debera acompanfar el certificado de defuncién expedido por notario
o0 el acta de levantamiento de cadaver cuando la muerte se haya producido en el lugar del
accidente y los demas requisitos establecidos por el Decreto 2878 de 1991, articulo 11

numeral 4 y demas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Gastos por concepto de transporte de victimas. Se deberan acreditar los requisitos
establecidos en el decreto 2878/91. Articulo 11 Numeral 5 y demas normas que los

modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 59. De la acreditacion de la condicidn de victima y el procedimiento para el pago de
eventos catastroficos. Para efectos de acreditar la condicidn de victima y obtener el pago en

el caso de un evento catastrofico, se deberan tener en cuenta los siguientes procedimientos:



A. Acreditacion de la condicidn de victima. Se debera diligenciar el formulario de
reclamacion Unico para eventos catastréficos que para el efecto expida el Ministerio de
Salud, acompafiado de la certificacidon de que la victima esta incluida en el censo elaborado

por las autoridades competentes.

Los Comités Locales y/o Regionales de Emergencias de que habla el Decreto 919 de 1989,
certificaran la calidad de victimas de las personas afectadas directamente por un evento,
mediante la elaboracion de un censo de las mismas durante los primeros ocho (8) dias
calendario contados a partir de la ocurrencia del evento. Con el fin de garantizar la real
condicion de victimas, los Comités mencionados deberan en todos los casos obtener la
refrendacién de los censos por la maxima autoridad de salud local de la zona de influencia
del desastre. En los casos en los cuales exista en la Direccidon Local, Seccional o distrital de
salud respectiva un Coordinador de Emergencias y Desastres debidamente posesionado,

deberd refrendar esta aprobacion, previa delegacién del respectivo Jefe de Direccidn.
B. Reclamacidn para el pago.
1. Servicios médico quirurgicos. Se debera acompafar la siguiente documentacion:

-Recibos originales por concepto de cada uno de los servicios intrahospitalarios prestados,

incluidos los gastos de transporte y movilizacion de victimas.

-Facturas expedidas por concepto de medicamentos, material médico quirlrgico, y

elementos de ortesis y prétesis utilizados en el tratamiento de la victima.

2. Indemnizacién por incapacidad permanente. Se debera acompanar el certificado expedido
por la Junta de Calificacidn de Invalidez de que trata la Ley 100 de 1993 y sus decretos

reglamentarios.

3. Gastos funerarios. Se debera acompafar el certificado de defuncién expedido por notario



y los demas requisitos establecidos por el Decreto 2878 de 1991, Articulo 11 numeral 4y

demas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Gastos por concepto de transporte de victimas. Se deberan acreditar los requisitos
establecidos en el decreto 2878/91, articulo 11 Numeral 5 y demas normas que los
modifiquen,

adicionen o sustituyan.

Articulo 62. Para efectos de obtener la indemnizacién por muerte en los eventos

contemplados en este decreto, se deberd acompanar la siguiente documentacion:
-Registro de defuncion expedido por el notario.

-Registro civil de matrimonio de la victima si era casada.

-Registro civil de nacimiento de los hijos de la victima.

-Dos declaraciones extrajuicio si la victima vivia en unién libre.

-Registro civil de nacimiento si la victima era soltera.

-Registro civil de matrimonio de los padres, si son ellos los que cobran la indemnizacién.
-Demas pruebas supletorias del estado civil previstas en la ley.

Articulo 7°. De las tarifas y criterios para el pago de beneficios. El Ministerio de Salud
establecera las tarifas y los criterios para el pago de los gastos médicos, quirlrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios que deban hacerse a las Instituciones Prestadoras de Salud por
causa de accidentes de transito y eventos catastréficos. Podran establecerse mecanismos de

pago tales como capitacion, pago integral por diagndstico (PIDAS) o por servicios.



Mientras se establecen las tarifas y criterios a que hace referencia el inciso anterior, se
seguird aplicando el Manual de Tarifas SOAT-FONSAT vigente.

Articulo 8°. Del pago de las incapacidades temporales. Las Entidades Promotoras de Salud
pagaran las incapacidades temporales originadas en los eventos previstos en este decreto, a
sus afiliados que a ello tengan derecho, de conformidad con las normas del régimen
contributivo. Las incapacidades que se generen en accidentes de transito, calificados como
accidente de trabajo, seran pagadas por las entidades administradoras de riesgos
profesionales correspondientes.

CAPITULO I
FUNCIONAMIENTO DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Articulo 99. Las tarifas para la atencion médica, quirlrgica, farmacéutica y hospitalaria
prestada a las victimas de los accidentes de transito, seran fijadas por el Gobierno Nacional,
de conformidad con los criterios que para el efecto determine el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud. Dichas tarifas seran de obligatorio cumplimiento para todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas y seran fijadas en
salarios minimos legales vigentes. (Nota: Con relacién a la expresion resaltada en negrilla,
ver Sentencia del Consejo de Estado del 24 de abril de 1997. Expediente: 3660. Actor:

Miguel Angela Pinto Hernandez. Ponente: Manuel S. Urueta Ayola.).

Mientras se establecen las tarifas y criterios a que hace referencia el inciso anterior, se
seqguira aplicando el Manual de Tarifas SOAT-FONSAT vigente. (Nota: Con relacién a este
inciso, ver Sentencia del Consejo de Estado del 24 de abril de 1997. Expediente: 3660. Actor:

Miguel Angela Pinto Hernandez. Ponente: Manuel S. Urueta Ayola.).

Articulo 10. De la dilatacién injustificada del pago. La Superintendencia Bancaria impondra a

las compafiias aseguradoras que incurran en conductas tendientes a dilatar



injustificadamente el pago de las indemnizaciones correspondientes a accidentes de
transito, multas hasta de 1000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la

sancion.

Articulo 11. Del pago de anticipos. En los casos en los que la reclamacion presentada por las
instituciones hospitalarias, clinicas o en general por las instituciones prestadoras de
servicios de salud sea revisada y devuelta por las compafiias de seguros dentro de los
quince (15) dias siguientes a su presentacién, éstas pagaran al reclamante, a partir de la
vigencia del presente Decreto, una suma equivalente al 60% del monto inicialmente
reclamado a titulo de anticipo. El saldo sera cancelado una vez se clarifique por parte de la

instituciones prestadoras del servicio las observaciones efectuadas por la aseguradora.

Paragrafo 12. En todo caso las instituciones prestadoras de servicios de salud tendran la
obligacion de clarificar ante las companfias aseguradoras las observaciones que éstas hagan
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la notificacién. Si la institucién prestadora no
cumple con la obligacion de clarificar, se entiende que acepta la reclamaciony en
consecuencia restituird la cantidad anticipada que se descontara del anticipo de futuras

reclamaciones.

En el caso de una institucidn prestadora de servicios de salud no de respuesta a las
reclamaciones en mas de dos (2) oportunidades, perdera el derecho al sistema de anticipos

durante los noventa (90) dias siguientes.

Paragrafo 29. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan adoptar los
mecanismos tendientes a garantizar el adecuado diligenciamiento y recopilacién de la
informacion a que aluden los numerales 2.2 y 2.3 del formulario FUSOAT 01 y demas datos
necesarios para el pago, sin perjuicio de los nuevos formularios que el Ministerio de Salud
determine para este efecto. La Superintendencia Nacional de Salud sera la entidad

encargada de vigilar que las precitadas instituciones den cumplimiento a lo ordenado y de



imponer las sanciones a que estas se hagan acreedoras por el incumplimiento de la

obligacion anotada.

Paragrafo 3. Las compafias aseguradoras podran repetir contra la subcuenta de riesgos
catastroficos y accidentes de transito del Fondo de Solidaridad y Garantia cuando de
demuestre que la pdliza que apara el respectivo accidente de transito es falsa y ya se haya
efectuado el pago correspondiente.

Articulo 12. Obligacién de reporte de accidentes de transito. Las Instituciones Prestadoras de
Salud que presten servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por causa
de accidentes de transito, deberan reportar de este hecho, a la Entidad Promotora de Salud

a la cual se encuentren afiliada la victima, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes.

Articulo 13. Destinacion de los recursos del SOAT para prevencién vial nacional. Los
recursos equivalentes al tres por ciento (3%) de las primas que anualmente recaudan las
companias aseguradoras que operan el seguro obligatorio de accidentes de transito,
conformaran un fondo privado que se manejara por encargo fiduciario y con un consejo de
administracion en el cual tendrd cabida un representante del Ministerio de Salud, para
campanas de prevencidn vial nacional tales como el control al exceso de velocidad, control
al consumo de alcohol y estupefacientes, promocidn del uso de cinturones de seguridad,

entre otras.

Los recursos del fondo de prevencion vial nacional a que hace referencia el articulo 144 de la
Ley 100 de 1993 que no hayan sido ejecutados en tal funcién, no podran tenerse en cuenta

en ningln evento para la liquidacion de utilidades de la respectiva compafiia aseguradora.
Articulo 14. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.

Publiguese y cimplase,



Dado en Santafé de Bogota, a 3 de agosto de 1994,
CESAR GAVIRIA TRUJILLO

El Viceministro de Hacienda y Crédito Publico, encargado de las funciones del Despacho del

Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Héctor Jése Cadena Clavijo.
El Ministro de Salud.

Juan Luis Londofo de la Cuesta.



