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PROYECTO DE LEY NUMERO 108
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por el cual se modifica la creacién y fun-
cionamiento de las Unidades Municipales
de Asistencia Técnica Agropecuarias.

Articulo 1¢ . Con el objeto de mejorar y
hacer efectivo los sistemas de apoyo a los
pequefios y mediangs productores del sector
rural ‘en lo correspondiente a la Asistencia
Técnica Agropecuaria, los Municipios crea-
ran las Unidades Municipales de Asistencia

- Técnica. )
Articulo 2°. La creacién de estas Unida-
des de Asistencia Técnica, determinan la mo- .

dificacién de los Decretos 077 de 1987 en

. su articulo 35.y el Decreto 2379 de 1991 en

su articulo 10, en lo correspondiente a que
se cree €sta, como una dependencm con au-
tonomia propia.

Pardgrafo. Las Unjdades Municipales ‘de

Asistencia Técnica creadas a la fecha, debe-
rdn adaptar su organizacion de forma que pue-
dan funcionar con autonomia.propia.

Articulo 3% La dependencia que se cons-

- tituya como Unidad Municipal de Asistencia

Técnica estard adscrita a la Alcaldia Munici-
pal o Distrital segun sea el caso, para lo cual

el Concejo Municipal o Distrital expedira el -

acuerdo respectivo.

Articulo 4°, Para que estas Unldades
Municipales.de Asistencia cumplan con su

mision de apoyo a los pequenos y ‘media-
nos,productores agropecuarios, deberd con- .
tar con un presupuesto propio y suficiente,
- que esté acorde a los requerimientos de su

funcionamiento.y-al Plan Anual de Desa-
rrollo Agropecuario Municipal. Este pre-

supuesto debe ser obligatorio a51gnarlo en
cada v1gen01a

Articulo 59 El personal profesmnal que

debe ser nombrado en cada Unidad Munici--

pal de Asistencia Técnica, se hara de acuerdo
a las normas vigentes sobre carrera adminis-
trativa y para el caso del profesional que ten-
ga la funcién de dirigir dicha unidad, debe per-
manecer al frente de ésta por 1o menos 1gual
periodo que el de las autoridades municipa-
les elegidas popularmente, y podré ser ratifi-
cado en sus funciones en tantos periodos
como amerite su idoneidad y profesionalidad.

sPardgrafo. Los directores de las Unida-
‘des Municipales de Asistencia Técnica-po-
drén ser removidos de sus cargos por parte
de la Junta Directiva de la Umata cuando
se compruebe negligencia en el desempe—
fio de sus funciones. »

Articulo 62
Decreto 2379 de 1991. La autoridad maxi-
ma de la Umata la constituye su Junta Direc-
tiva, la cual estard 1ntegrada por los siguien-
tes miembros:

El Alcalde municipal quien la presidira.

'El Presidente del Concejo Mun1c1pal o su
delegado

Un representante de las asociaciones cam-
pesinas de pequefios y medianos producto-

res rurales si existiere, o en su reemplazo un
representante de las juntas de accion comu-

-nal rurales legalmente constituidas.

Un representante del Conce]o Mumclpal
de Desarrollo Rural.

Un representante de las entidades pabli-
cas o privadas del sector agropecuarlo con
sede en el municipio.

Modifica el articulo 20 del:

Paragrafo. El Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural reglamentard la forma de

“eleccién del representante. de "las organiza-
ciones gremiales, comunales y de las entida-

des publicas y privadas del sector agrario con
sede en el municipio..

Artlculo_ 7° Funcmnes de la Junta Di-

Tectiva:’

1. Evaluar y proponer medidas que mejo-
ren el bienéstar social del sector rural.

2. Conceptuar sobre programas de inver- -
sién social-en el campo realizadas 0 que se -

pretendan realizar en el municipio.’
- 3. Proponer medidas para mayor produc-

tividad fisica y econémica del sector Agro-, '

pecuario.

4. Elaborar el proyecto presupuestal con--

cerniente al sector agropecuario y agro- in-
dustrial del municipio.

5. Evaluar y conceptuar el curnphmlento

de los requisitos y nivel de preparacién de :°

los funcionarios que trabajan o van a laborar
en la Umata.

6. Establecer: ‘un sistema de estlmulos y
sanciones para estos funcionarios. = -

7. Examinar la evolucién peri6dica -del

sector agropecuario y pesquero y cada uno

de los subsectores que lo integran. -,

- 8. Fortalecer el grado de coordinacion ne-
cesaria entre todas las instituciones del Es-

tado con el fin de unificar esfuerzos para el .

deSarrollo del sector. .

9. Proponer formulas de seguridad para el .
campo y mecanismos para reducir la violencia.

10. Nombrar, ratificar y remover el Direc-
tor de la Umata.

v
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11. Definir la escala salarial del perso-
nal profesional y tecnlco que labore en esta
unidad. ‘

12. Apoyar y evaluar la elaboracmn del

: Plan Anual de Desarrollo Agropecuarlo y :

Agroindustrial del municipio. -
Articulo 82 Las Umatas deberan estable—

cer convenios con instituciones de educacion -

superior que cuenten con facultades dirigi-
das haciael Sector Agropecuario y Agroin-
dustrial, para llevar las investigaciones y

_nuevas tecnologias directamente al campo.

\

- Articulo 9°. La Unidad Municipal de Asis-

. tencia Técnica que posea también la suficien-

te capacidad para atender ademds otros
municipios, podrd prestar estos servicios,
para lo cual su Junta Directiva reglamentara
la forma y condicjones como se e]ecutara

‘dicho servicio.

“Articulo 10. Modifica el articulo 21 del

Decreto 2379 de 1991 en lo concerniente a.
que los municipios que no tengan la capaci-

dad de crear o adaptar su Unidad Municipal

de Asistencia Técnica, podrdn contratarla .

con aquellas Umatas legalmente constituidas
de otro municipio. - .

Articulo 11. Modificase par01a1mente el
articulo 37 del Decreto 2379 de 1991, en el
sentido que la estructura de costos para la
prestacion del servicio de Asistencia Técni-
ca Agropecuaria. para los pequefios y media-
nos productores, serd determinada por la J un-

Cta Dlrectlva de la Umata.

Artlculo 12. Modificase el articulo 38 del

Decreto 2379 de 1991, en el sentido que los -

recursos que se requieran para ejecutar
eficientemente el servicio de Asistencia Téc-
nica Agropecuaria, sean los que asigne el
Gobierno Nacional directamerite a través del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Ru-
ral, los institutos descentralizados del- sec-
tor agropecuario, de los Fondos parafiscales
y de losrecursos del municipio como tal, lo
mismo que los que generen las act1v1dades
propias de la Umata.

Articulo 13. La Umata debe aplicar y am-
pliar suficientemente los principios de par-

ticipacién comunitaria, en todas y cada una.
. de las accionés que gjecute. -

Articulo 14. La preseénte ley rige a partlr
de la fecha de su promulgacién y mantiene
vigente las demds normas que rigen la pres-

- tacién del servicio de asistencia técnica a los

pequefios y medianos productores y deroga
los aspectos que le sean contrarios.

Mauricio Jaramillo Martihe}:,
Senador de la Republica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Dentro del proceso de descentralizacion
y desconcentracién de la administracién pu-

- blica que se dio inicio a finales de 19861987

y, que tenia como un primer objetivo el de
fortalecer 1a autonomia de-los entes regio-
nales y locales, buscando de esta manera-que

se diera una dinidmica en la generacién del
mejoramiento del nivel de vida de la pobla-

.cién. La segunda etapa de. este proceso se

podria marcar como el periodo comprendi-
do entre 1990 a 1994, ¢l cual se caracterizé

‘por el cambio que se le i imprimio a ld inter--

vencion del-Estado en la politica que tiene
que ver con este sector. Una consecuencia
de este cambio se presenta en la posibilidad
que se le dio a todos los municipios de poder
crear su propia organizacion que le prestara
el servicio de a51sten01a a la comumdad cam-
pesina.

La Unidad Mumclpal de A51sten01a Tec-
nica fue ‘concebida como otra unidad de
gestién' de la estructura institucional del mu-
nicipio, para que cumpla con la funcién de
prestar el servicio de Asistencia Técnica
Agropecuaria a los pequeiios productores,

-dotdndola de instrumentos como €l Consejo

Municipal de Desarrollo Rural y la Comision
Municipal de Tecnologia y Asistencia Técni-

ca. Estas unidades fueron creadas durante el .-

periodo de 1990 y 1995.

Como la ley permitia la contratac1on de
este servicio con particulares por parte de las
administraciones municipales, algunas de
éstas utilizaron este sistema como fue-el caso
de los departamentos de Boyaca Atlantico,
Santander, situacion que generé grandes di-
ficultades y problemas tanto de orden técni-
co, financiero, politico y administrativo en

‘la mayoria de casos. En otras regiones como

Caldas, Narifno, Valle del Cauca, crearon sus
propias Umat_as, mediante aprobacién previa
del Concejo Municipal, las cuales no se le

‘aportaron los recursos necesarios por el pro-

io municipio, como tampoco por los entes . : L C
plo. p1o, poco P .. del 'gobierno local, establecimiento de rela-

confianciadores, adicionandole 1a poca volun-
tad manifiesta por los mandatarios entrantes
para cumplir con.los contratos dejados por
sus antecesores para este fin.

Fue evidente la poca eficiencia y'eficacia
por parte de las firmas contratadas, debido a
la carencia de oferta de tecnologia adecuada,
de medios de comunicacién, de transporte,
- bajo salario y falta de compromiso de las

mismas. Politicamente la no identidad de los-

programas que éstas manejaban con los de los
alcaldes entrantes, hicieron que éstas queda-

ran como rueda suelta dentro de las adminis- .

traciones, afectando el desarrollo del. sector
campesmo

.~ En el manejo de las Umatas entraron a ju-

gar un papel protagonista, organismos como
la Federacién de Cafeteros, a través de los

. comités municipales, las gobernaciones sus

secretarias de-agricultura, existiendo locali-
dades donde el Director o el asistente técni-
co dependen laboralmente de estas entidades

* y los técnicos del municipio, provocando que

estas entidades orientaran la Asistencia Téc-

‘nica hacia proyectos de su_conveniencia,

convirtiéndose en un generador potencial de
conflictos, al no existir coordinacioén entre
funcionarios del departamento y las adminis-
traciones. del municipio. .

Los aportes para el funcionamiento de las
Umatas han estado bajo la decision de alcal-

des y concejales que tienen encuenta la per-

cepcmn de la rentabilidad- pohtlca de esta in-
version, reflejada en la opinién de tan sélo
un 6% de los mandatarios seccionales, no -
obstante que el fondo DRI -esta participando
con la cofinanciacién del 86.55% como de-
pendencia del gobierno central. Existiendo
variacion en los montos destinados segiin el

_presupuesto del afio 1995 y, en los cuales -

hubo asignaciones desde 10 millones hasta -
100 millones de pesos, correspondiéndole el
13.5% al rango de 1 hasta 20 millones, 43%
entre 20 y 40 millones, 20% entre 40 y 50 -
millones, 10.5% entre 50 y 60 millones y.el
13.5%. con cifras superiores a 60 millones,
lo que indica que no hay relacién entre el pre-
supuesto del municipio como medida de ri-
queza y el presupuesto de la Umata, existien-
do un indice de correlacion tan sélo del 0.03.

Esta estructura de financiacién y dispo- .

nibilidad de recursos dio como resultado

" que el 70% de los directores de la Umatas

conceptuaran que €s inadecuado y el 55%
consideran que la asignacion de los recur-
Sos no.son prioritarios para el Concejo

‘Municipal y la misma administracién, ge-
- neralizdndose por lo tanto un atraso en el

pago- de los sueldos a los empleados y en
la ejecucién de los proyectos. '

La inestabilidad y poca autonomia.de los
directores de la Umatas afecta en buena me-
dida el desempeio institucional de. esta de-
pendencia, incidiendo en‘la continuidad de las
actividades de asistencia técnica, y la
implementacién de metodologia, gestiones

ciones internas, programas administrativos
etc., igualmente sélo el 50% de los munici-
pios ha incorporado-a la carrera administra-
tiva a los funcionarios respectivos, con un
34.5% estdn vinculados por contratos anua-
les, y un 14.5% con contratos semestrales,
reﬂejando de esta manera la forma como ha
sido influenciada por el factor p011t1co su
manejo y conformacion.

Actividades desarroll,adas )

" El 41.5% de los gobiernos locales les han
dado responsabilidades diferentes a las de
Asistencia Técnica que van desde administrar
viveros, asesorar al matadero, dirimir servi-
dumbre de agua, convertidos en asesores de
los mismos alcaldes, elaborar proyectos y es-

“tudios técnicos que demandan organismos de

todos los niveles de la administracién con- .
tradicen el fin por la cual fueron creadas o
contratadas. Es de anotar que 62% ‘de los mu-
nicipios tienen entre 500 y 2000 usuarios po-
tenciales o explotaciones campesinas, el
28%-estian en el rango de 2000 .a 5000
usurarios, pero solamente el 63% de estas
umdades estdn atendiendo Hasta 500 benefi-
ciarios por municipio, s6lo el 10% esté aten-
diendo mas de 1000 usuarios. Esto indica que
sOlo se le estd dando cubrimiento a'un 23 %
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de los usuarios pdtenciales cuando lo pro-
gramado para el-5° afio de su flnancmmlento
estaba estimado en.un-50%.

Gestlon

Alrededor de un 75% de las Unidades
admiten no estar ‘ejecutando ningin tipo de
proyectos de Asistencia Técnica Basica ges-
tionada por la administracién que termind en
1994. Sélo el 24% admite estar ejecutando

' uno o mas proyectos de acuicultura, el 13.5%
uno o mds proyectos de me]oramlento ru-

ral, el 30% uno o mds proyectos de
reforestacion, lo que demuestra los esca-
sos proyectos de cofinanciacion que ade-
lantan los alcaldes relacmnados con la

pasada administracién. } ‘
_La cofinanciacién de los mejores proyec-

tos es de muy bajo valor, manifestado en mas

del 53.5% del total de proyectos que sola-~

mente alcanzan un valor menor a 10 millo-
nes, €l 26.6% entre 10 y 20 millones. El ni-
mero de usuarios y el valor de los proyectos

no refleja las demandas de los municipios,-
agravando la situacién de pobreza para em-

prenderlos, limitando la cofinanciacién de
los municipios, las deficiencias de capacidad
técnica y financiacion para-la elaboracion de
proyectos por.parte de la Umata, como tam-
bién la demora de 1os desembolsos de los
recursos financieros por parte del DRI. El
53.4% de los alcaldes indican que los muni-

.cipios no. disponen de rubros presupuestales. .
para la elaboracién de proyectos técnicamen- -

te viables o tienen solamente montos entre 1

y 10 millones, lo que demuestra un alto nivel

de insuficiencia fmancwra técnica y politica.
Cofinanc1ac10n

A nivel local, el 72.5% de la Umatas ad-

. miten contar recursos menores de 20 millo-

nes de pesos para cofinanciar proyectos, el
50% con montos menores de 10 millones
demostrando una poca efectividad en la eje-

cucion de los mismos, debido a la pobreza ¥

como consecuencia una baja produccién agri-
cola, y limitada gestién técnica politica de
los gobiernos locales; con respecto al sec-
tor agropecuario. -

‘Las Umatas en‘su primera etapa encontra-
ron obsticulos para su buen desempeno en-
tre los que se pueden anotar: ~

De orden econémico un 80%
" De orden politico 51%

De orden institucional 38.5% -
_ De orden social 38. 5%

De orden técnico 32%

Esta situacion estéd reflejada en los cerca
de 6 millones de campesinos que atn no tie-
nen el servicio de asistencia técnica, cifras

~ estas que justifican que este organismo déba

ser reformulado en su creacién con el fin que

cumpla con la misién encomendada, por lo
que ésta debe basarse en'una dependencia con

autonomia que esté fundamentada en un ni-

“vel-alto de coordinacion y voluntad politica

entre las autoridades municipales, campesi-

nas, gremjos del sector y demds fuerzas vi-
vas del municipio.

. La asistencia técnica debe llegar igualmen-
te por parte de la Umata a los medianos pro-
ductores que también necesitan estos servi-
cios que deben ser definidos por parte de la .
Junta Directiva del ente creado, como que €s
el 6rgano decisorio dentro de este nuevo sis-
tema, cuyos recursos deben provenir por par-
te -del Estado en sus diferentes niveles de

poder, como por parte'de su misma act1v1-'

dad, que pueda contribuyir para fortalecer sd
accion dentro de su misma jutisdiccién como
es el de tener la posibilidad de ofrecery. pres—

i tar servicios a otros mun101plos

" Por las consideraciones y.datos anterior-
mente expuestos como soporte de la necesi-

dad que hoy més que nunca tienen le sector -

agrario, para modernizarse y hacer frente a

los procesos de internacionalizacién de la .

economia, por lo que les solicito de manera
muy especml a los sefiores Congremstas en-
‘tregar sus mejores esfuerzos con miras a darle

un apoyo al sector campesino y agropecuario

colombiano, para lo cual pido su voto favo-
rable con el fin de que esta iniciativa se con-
vierta en ley de-la Republica. -

Mauricio Jaramillo Martinez,
~ Senador de la Repiiblica.
Santa Fe de Bogotd, D.C., septiembre/96.
"~ SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
“Tramitacién de Leyes

_ Santa Fe de Bogota D.C., 2 de octubre
de 1996.

Sefor Presidenté'

Con el fin-de que se proceda a repartir el
Proyecto de ley niimero 108/96, “por el cual

se modifica la creacién y funcionamiento de

las Unidades Municipales de Asistencia Téc-
nica Agropecuarias”, '
despacho el exped1ente de la mencionada ini-
ciativa que fue presentada en el dia de hoy
ante Secretaria General. La materia de que

trata el mencionado. proyecto de ley es com-"

petencia de la Comisién Quinta Constltucm-
nal permanente :

Pedro Pumarejo Vega,

".. Secretario General.’

Hortotable Senado de la Repiiblica
PRESIDENCIA DEL HONORABLE

" .SENADO DE LA REPUBLICA
Santa Fe de Bogota, D.C., 2 de octubre

-de 1996.

De conformidad con el informe de Secre-

.tarfa General, dése por repartido el proyec-
‘to de ley de la referencia a la Comision Quin-

ta Constitucional permanente, para lo cual se

-hardn las anotaciones de rigor y se enviard
‘copia del mismo a la Imprenta Nacional con
el fin de que sea publicado en la Gaceta

Legislativa del Congreso.

me permito pasar.a 'su,

Camplase. S '
El Presidente del honorable Senado de la
" Repiblica,-
Luis Fernando Londoiio Capurro

El Secretario General del honorable Se-
nado de la Repiblica,

Pedro Pumare]o Vega.
Tk ok X%

. PROYECTO DE LEY NUMERO 109
‘ DE 1996 SENADO
por el cual se reestructura el “Sistema
de Salud.de las Fuerzas Militares
y.de la Policia Nacional”.
El Congreso de la Republica
- DECRETA:

TITULOI
DEL SISTEMA DE SALUD
- DELASFUERZAS MILITARES
.Y DE LA POLICIA NACIONAL

 CAPITULOT
1 Comp0s1c10n y principios .

- Articulo 1°. Composicion del Sistema. El
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, SSMP, estd constitui- -
do por el Ministerio de Defensa Nacional, el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y el Subsistema de Salud de la Policia Na-
cional. El Subsistema de Salud de las Fuer-
zas Militares lo constifuyen el Comando
General de las Fuerzas Militares, la Direc-

- cién General de Sanidad Militar, el Ejército

Nacional,.la Armada Nacional, la Fuerza -
Aérea y el Hospital Militar Central. El
Subsistema de Salud de la Policia- Nacmnal
lo const1tuyen la Policia Nacional y la Di-
reccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Articulo 2°. Ob]eto El objeto del SSMP
es prestar el servicio integral de salud en
las areas de prevencion, proteccion, recu- .
peracion y rehabilitacién del personal afi-
liado y sus beneficiarios y el servicio de
sanidad inherente a las operacmnes m111ta— :
res'y policiales.

Articulo 3° Prmczpzos Son pr1n01plos
orientadores de la actividad de los organos
que constituyen el SSMP:

a) Naturaleza. La Sanidad es un servicio
publico esencial de la’ loglstlca Militar y
Policial, inherente a su orgamzacmn y fun-
010namlento

b) Racionalidad. E1 SSMP utlhzara los
recursos de manera racional a fin de que
“los servicios sean eflcaces eficientes . y
equitativos;

©) Obligatoriedad. Es obhgatorla la afilia- -
cién de todas las personas enunciadas en el
articulo 22 de la presente ley;

d) Protecci6n Integral. EL SSMP brindara
atencién en salud integral a sus afiliados y
beneficiarios en sus fases de educacion, in-
formacién y fomento de lasalud, asi como
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“en los aspectos de prevencion, diagnéstico,
" tratamiento, rehabilitacion, en los términos
y condiciones que se establezcan en el plan

- de Servicios de Sanidad Militar y Policial, y .

atenderd todas las actividades y suministros
que-en materia de salud operacional requie-
ran las Fuerzas Militares y la Policia Nacio-

nal para el cumplimiento de su mision. En el

SSMP no existiran restricciones a los servi-
cios prestados a los afiliados y-beneficiarios
por concepto.de preexistencias. Sin embar-
go, el Consejo Superior de Salud de las Fuer-
zas Militares y de la Policia Nacional podra
sujetar la prestacion de algunos servicios de
alto costo a perlodos minimos de cotizacion,
que en. ningln caso podran ser superiores a
80 semanas;

€) Autonomia. El SSMP es auténomo y se
regird exclusivamente de conformldad con lo
establecido en la presente ley;

~ f)-Desconcentracién. El SSMP se admi-

nistrard en forma desconcentrada en las Fuer-
zas Militares y en la Policia Nacional con
sujecion a las. politicas, reglas, directrices y
orientaciones trazadas por el Consejo Supe-
rior de Salud de las Fuerzas Militares y de'la
Policia Nacional;

g) Unidad. El SSMP tendra umdad de ges-.
" tién, de tal forma que aunque la prestacion
de servicios se realice en forma desconcen-
trada o contratada, s1empre exista unidad de
direccién y politicas asi como la debida co-
ordinacién entre los subsistemas y entre las
entidades y unidades de cada uno de ellos;

* h) Integracién Funcional. Las entidades
que presten servicios de salud concurrirdn
armonicamente a la prestacion de los mis-
- mos mediante la integracion en sus funcio-
nes, acciones y recursos, de acuerdo con la
regulacion que para el efecto adopte el Con-
sejo Superior de Salud de las Fuerzas Milita-
res y de la Policia Nacional;

1) Independencia del Presupuesto. Los re-
cursos que reciban las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional para la salud deberan mane-

jarse en fondos-cuenta separados e indepen-
~ . dientes del resto de su presupuesto y solo

podrén destinarse a la ejecucién de dichas
funciones;
j) Atencion Equltatlva y Preferencial. To-

dos los niveles del SSMP deberan atender
equitativa y prioritariamente a los afiliados y

_ beneficiarios del mismo. Por consiguiente,-

solamente podran Ofrecer servicios a terce-
ros o a entidades promotoras de salud, una
vez hayan sido satisfechas debidamente las
necesidades de tales usuarios y previa auto-
rizacién del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

CAPITULOII - ,
Autorldades y organos encargados
de la direccion del sistema

Articulo 4°. Funciones del Ministro de
Defensa Nacional. Ademas de las funciones
que la ley les asigna de modo general a los

ministros, y de modo particular al Ministro
-de Defensa Nacional, éste tendra a su cargo
las siguientes en relacion con el SSMP:

a)_Preparar los proyectos de ley y- de de-
creto relacionados con la Salud de las Fuer-
zas Militares y de la Policia Nacional;

-~b) Adoptar las normas necesarias para su-
pervisar, evaluar y controlar el SSMP.

Articulo 5% Consejo Supertor de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Na-
cional. Establécese con cardcter permanen--
te el Consejo Superior de Salud de las Fuer-.
zas Militares y de la Policfa Nacional,
CSSMP,; .como organismo rector y coordma-
dor del SSMP: El CSSMP estard integrado por
los siguientes miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el -

Viceministro. para -Coordinacién de Entida-
des Descentralizadas como su delegado quien
lo presidirg;

~ 'b)El Comandante General de las Fuerzas
Militares o el Jefe de Estado Mayor Con]un-
to como su delegado;

c) El Comandarite del E]ercno Nacional o
su delegado;

d) El Comandante de la Armada Nacional
o su delegado;

- ) El Comandante de la Fuerza Aérea o su
delegado;

) El Director General de la Pohcla Na-
cional o su delegado;

£) Un representante del personal en goce
de asignacion de retiro de las Fuerzas Mili-
tares o su suplente; :

h) Un representante del personal en goce -
de asignacion de refiro-de-la Policia Nacio-
nal o su suplente;

i) Un representante del personal pensioi~
nado del Ministerio de Defensa Nacional o
~su suplente.

Paragrafo 1. Harén parte del CSSMP con
voz pero sin voto el Director General de Sa-
nidad Militar de las Fuerzas Militares, el Di-
rector de Sanidad de la Policia Nacional y el
Director del Hospital Militar Central.

Paragrafo 2. E1 CSSMP deberd reunirse
- una vez cada tres meses o extraordinariamen-
te cuando lo solicite su presidente -y podra
sesionar como minimo con cinco de sus
miembros. ‘

- Articulo 6°. Funciones. Son funcmnes del
CSSMP:

a) Adoptar las pohtlcas planes, programas
y prioridades generales del. SSMP;

b) Seiialar los lineamientos generales de
organizacion, orientacion y funcmnamwnto
de los Subsistemas; :

C) Aprobar el Plan de Servicios de Sani-

dad Militar y Policial y los planes comple-
mentarios de salud, con sujecion a los recur-
SOs dlSpOIllbleS para la prestacion del
servicio de salud en cada uno de los Subsis-
temas; - ’ '

" d) Aprobar los pardmetros de administra- .
cion, transferencia interna y aplicacién de re-
cursos para cada uno de los Subsistemas con

-base en los presupuestos disponibles.

€) Aprobar los pardametros para la fijacién
de las tarifas internas y externas;

f) Aprobar €]l monto de los pagos compar- .
tidos y cuotas moderadoras para cada uno de
" los Subsistemas a fin de racmnahzar el ser-
vicio de salud;

g) Autorizar a las entidades y las unidades
que conforman el SSMP la prestacién de ser-
vicios de salud a terceros o a entidades
promotoras de salud y determinar los-
parametros que aseguren la atencién prefe-
rencial de las -necesidades de los afiliados y
. beneficiarios del Sistema;

h) Adoptar los reglmenes de referencia y

contrarreferencia para cada uno de los
Subsistemas; '

i) Determinar los perlodos minimos de B

cotizacién para la prestacion de algunos ser-
vicios de alto costo; -

j) Dictar su propio reglamento;

k) Las demas que le senale la ley.

Articulo 7°. Secretaria del CSSMP. La Se-
cretaria del CSSMP serd ejercida por la per-
sona que designe el Ministro de Defensa
Nacional. Las funciones de la Secretaria se-
ran las siguientes:

a) Actuar como Secretario en las reunio-
nes del Consejo y de sus comisiones;

b) Comunicar la convocatoria a las se-
siones del Consejo conforme al reglamen-

"toy a las 1nstru001ones 1mpart1das por su

Presidente;
c¢) Recopilar e integrar los informes, es-

tudios y documentos que deban ser examina-
dos por el CSSMP. o
CAPITULOIII .
Del subsistema de Salud
de las Fuerzas Mllltares
" Articulo 8°. Direccion General de Sani-

dad Militar. Créase la Direccién General de
Sanidad Militar como una dependencia del
Comando General de las Fuerzas Militares,
cuyo objeto serd el de administrar los recur-
sos del Subsistema de Salud de las Fuerzas '
Militares e implementar las politicas, planes
y programas que adopte CSSMP y el Comité
de Salud de las Fuerzas Militares respecto del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Pardgrafo. El Gobierno Nacional adopta-.
ra las disposiciones necesarias para que to-
dos los recursos materiales y humanos orga-
nizadgs como unidades prestadoras de servi- -
cios del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares se trasladen a las Fuerzas de ori-
gen, salvo el Hospital Militar Central, que se
constituird como establecimiento piiblico de
conformidad con las disposiciones que mas
adelante se dictan para el efecto.

Articulo 9°. Funciones. La Direccion Ge- -
neral de Sanidad Militar tendrd a su cargo las
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siguientes funciones respecto del Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares:

a) Dirigir la operacion y el funcionamien-
to del Subsistema de Salud de las Fuerzas Mi-
litares con sujecion a las directrices trazadas
por el CSSMP;-

b) Administrar el fondo- cuenta del Subsis-
tema de Salud de las Fuerzas Militares;.

c) Recauda; las cotizaciones a cargo de los
afiliados al Subsistema de Salud de las Fuer-
zas Militares, asi como el aporte patronal a
cargo del Estado de que trata el articulo 36 y
recibir los demds ingresos contemplados en
el articulo 38 de la presente ley;

d) Organizar un sistema de 1nformac1on al
interior del Subsistema que contenga, entre
otros aspectos, el censo de afiliados y bene-

ficiarios, sus caracteristicas socioeco-
némicas, su estado de salud y registrar la afi-

liacion del personal que pertenezca al
subsistema;

~ e) Elaborar y presentar a consideracion del
Comité de Salud de las Fuerzas Militares y .

del CSSMP el programa general de adminis-
tracion, transferencia interna y aplicacion de
recursos para el Subsistema;

. ) Evaluar sistematicamente la calidad, efi-
ciencia y equidad de los servicios directos y
contratados prestados por el Subsistema;
g) Organizar e implementar los sistemas
de control de costos del Subsistema; - h
h) Elaborar los estudios y las propuestas
que requiera el CSSMP o el Mmlstro de Dé-
fensa Nacional;

1) Elaborar y someter a cons1derac1on,

del Comité de Salud de las Fuerzas Milita-
res y del CSSMP el Plan de Servicios de
* Sanidad Militar con sujecién a los recur-
sos disponibles para’la prestacién del ser-
vicio de salud en e] Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares;

j) Someter a consideracion del CSSMP el
- monto de los pagos compartidos y de las cuo-

tas moderadoras para ¢l Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares; :

k) Elaborar el anteproyecto del presupues-
to de inversion y funcionamiento para el ser-
vicio de salud operacional y asistencial del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
para la aprobacion del Comité de Salud de las
Fuerzas Militares;

1) Realizar el seguimiento del presupues-
to y evaluar la relacion costo-efectividad de
la utilizacion de los recursos del Subsistema
de Salud de las Fuerzas ‘Militares;

m)'Recomendar los regimenes de referen-
cia y contrarreferencia para su adopcmn de
parte del CSSMP;

n) Gestionar recursos ad1c1ona1es para
optimizar el servicio de salud en las Fuerzas
Militares;

0) Las demis que le: 351gne la ley o los re--

glamentos

Articulo 10. Direcciones de Sanidad Ejér-
cito, Armada y Fuerza Aérea. Las Direccio-

.nes de Sanidad de cada una de las Fuerzas

creadas por normas internas de las mismas

.Fuerzas Militares, ejercerdn bajo la orienta--

cién y control de la Direccién General de Sa-
nidad Militar las funciones asignadas a €sta

een relacion con cada una de sus respectivas

Fuerzas. .

"“Articulo 11. Comité de Salud de las Fuer-
zas Militares. Créase el Comité de Salud de
las Fuerzas Militares como 6rgano asesor y
coordinador de la Direccién General de Sa-
nidad Militar, el cual estara 1ntegrado por los
siguientes miembros:

a) El Jefe de Estado Mayor Con]unto de
las Fuerzas Militares; °

b) El Segundo Comandante E]ercuo Na-
- cional;

c) El Segundo Comandante Armada Na-
cional;

d) El Segundo Comandante Fuerza Aérea;
.¢) El Subdirector Cientifico del Hospltal

-Militar Central;
fy El Director de la CaJa de Retiro de las

Fuerzas Militares;

g) El Jefe de la Oficina de Planeacién del
Ministerio de Defensa Nacional. '

Paragrafo 1. Haran parte del Comité, con
voz pero sin voto, el Director General de Sa-

- nidad Militar y los Directorés de Sanidad de

las Fuerzas Militares.

Pardgrafo 2. La part1c1pa010n de los mlem-
bros del Comité es indelegable.

Pardgrafo 3. El Comité de Salud de las
Fuerzas Militares debera reunirse una vez
cada mes o extraordinariamente cuando lo
solicite su pres1dente podra sesionar como
minimo con cuatro de sus miembros y serd
presidido por el Oficial en servicio activo mas
antlguo .

Articulo 12. Funczones del Comité. Son
funciones del Comité de Salud de las Fuer-
zas Militares las siguientes:

a) Desarrollar y supervisar el cumplimien-
to de las politicas, planes y programas que

“defina el CSSMP respecto del Subsistema de

Salud de las Fuerzas Militares;
. b) Aprobar preliminarmente, el -Plan de

.Servicios de Sanidad Militar y el programa

general de administracién, transferencia in-
terna y aplicacion de recursos ‘para el
Subsistema; -

¢) Aprobar el anteproyecto de presu-
puesto de la Direccién General de Sanidad

. Militar;

d) Establecer los termlnos y COI]dlClOIleS
en que los establecimientos de sanidad mili-
tar cubrirdn el servicio de salud asistencial y
operacional a los afiliados y beneficiarios del
Subsistema.de Salud de las Fuerzas Milftares.

e) Darse-su propio reglamento;

- f) Las demds que le sefialen la ley o los

reglamentos.

. Articulo 13. Funciones Asignadas a las
Fuerzas Militares. El Ejército Nacional, la
Armada Nacional y la Fuerza Aérea serén los
encargados de prestar los servicios de salud
en todos los niveles de atencion a los afilia-
dos y beneficiarios del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, a través de las uni-
dades propias de cada una de las Fuerzas Mi-
litares o mediante la contratacién de. institu-
ciones prestadoras de servicios de salud y
profesionales habilitados.

Pardgrafo 1. La prestacion de los Servi-
cios de Salud deberd desarrollarse de-con-
formidad con los planes, politicas, parame-
tros y lineamientos fijados por el Consejo
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Po-

- licfa- Nacional.

Pardgrafo 2. En los establecimientos de
sanidad militar se cubrird el servicio de sa-
Iud asistencial a todos los afiliados y benefi-

ciarios del Subsistema de Salud de las Fuer- .

zas Militares contemplados en los articulos

22’y 23 de la presente ley, en los términos y’

condiciones que determine el Comité de Sa-
lud de las Fuerzas Militares.

CAPITULOIV
Del subsistema de Salud -
¢ de la Policia Nacional

“Articulo 14. Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional. Créase la Direccién de Sa- -

nidad de la Policia Nacional, como una de-

“pendencia de la Direccion General de la Po-

licia Nacional, cuyo objeto seré el de admi-
nistrar los recursos del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional € implementar las po-

liticas, planes y programas que adopten el

CSSMP y el Comité de Salud de la Pohcla
Nacional.

Articulo 15. Funczones Son func10nes de

la Direccién de Sanidad de la Policia Nacio- ‘
_nal las siguientes: S

a) Dirigir la operacién y el funcionamien-

to del Subsistema de Sahid de la Policia Na-

cional, con sujecién a las directrices traza-

. das por el CSSMP;

b) Administrar el Fondo Cuenta del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional;

~ ¢) Recaudar las cotizaciones a cargo de los
afiliados al-Subsistema de Salud de la Poli-

cia Nacional, asi como el aporte patronal a
~cargo del Estado de que trata el articulo 36 y

recibir los demads ingresos contemplados en
el articulo 38 de la presente ley;

d) Organizar un sistema de informacién al

interior del subistema que contenga entre.

otros aspectos el censo de afiliados y bene-
ficiarios,  las caracteristicas socioeco-
némicas de los mismos, su estado de salud y
registrar la afiliacion del personal que perte-
nezca al subsistema,;

* ¢) Elaborar y presenta’r:a consideracién del
Comité de Salud de la Policia Nacional y del
CSSMP el programa general de administra-

_Cion, transferencia interna y aplicacién de re-~
cursos para el Subsistema;’
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f) Evaluar sistematicamente la calidad, efi-

ciencia y equidad de los servicios directos y

contratados prestados por el subsistema;

~ g) Organizar e implementar. los sistemas
de control de costos del subsistema;-

h) Elaborar los estudios y las propuestas
que requiera el CSSMP: 0-el Ministro de De-
fensa Nacional;

1) Elaborar y someter a consideracién del
Comité-de Salud de la Policia Nacional y del
CSSMP el Plan de Servicios de. Sanidad
Policial con _sujecion a los recursos disponi-
bles para la prestacion del servicio de salud

en el Susbsist€ma de Salud de la Policia Na-
_cional; : '

X)) Someter a cons1dera01on del.CSSMP el
monto de los pagos compartidos y de las cuo-

tas moderadoras para el Subsistema de Salud‘

de la Policia Nacional;
k) Elaborar el anteproyecto del presupues—

to de inversién y funcionamiento para el ser- -

vicio de salud operacional y asistencial del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional
para la aprobacién del Comité de Salud de la
Policia Nacional;:

1) Realizar el seguimiento del presupues-
to y evaluarla relacion costo-efectividad de
la utilizacién de los recursos del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional;

.m) Recomendar los regimenes de referen—»
T clay. contrarreferencm para su adopmon de -
parte de] CSSMP; :

n) Gestionar recurso$ adicionales para

optimizar el servicio' de salud en la Policia
‘Nacional; '

0) Prestar los servicios de salud a-través
de las unidades del subsistema o mediante la
contratacion con instituciones prestadoras de

. servicios de salud o profesmnales habilita-

dos;

reglamentos.

Articulo 16. Comité de Sanidad de la
Policia Nacional. Créase el Comité de Sani-

“dad de la Policia Nacional, como 6rgano ase-

sor y coordinador de la Direccion de Sani-
dad de la Policia Nacional, el cual estara in-
tegrado por los siguientes miembros:

a) El Director Operatwo de la Policia Na—\

c1onal

'b) El Director Admmlstratwo de la Poh-’

cia Nacional;

c) El Jefe de la-Oficina de Planeacion de
la Policia Nacional; |

d) El Subdirector ClentlfICO del HOSpltal |
: de la Policia;

“¢) El Director General de la Caja de Suel-
dos de Retiro de la-Policia Nacional.
Paragrafo 1. Haré parte del comité, con

voz pero sin voto, el Director de Samdad de

7\//

la Policia Nacional.

Pardgrafo 2. La participacion de los miem-
bros del comité es indelegable.

p) Las demas que.le senalen la ley olos

Paragrafo 3. El Comité de Sanidad de la
Policia Nacional deberd reunirse una vez cada
mes o extraordinariamente cuando lo solici-
te su premd@nte podrd sesionar como

. minimo con tres de sus miembros y serd pre--
sidido por el OflClal en servicio activo mds. . -
- antiguo.

Articulo 17. Funczones del Comité. Son
funciones del Comité de Sanidad de la Poli-

cfa Nacional las siguientes:

a) Desarrollar las politicas, planes y ‘pro- -
gramas que defina el CSSMP respecto del

Subsistema de Salud de la Policia Nacmnal

b) Aprobar preliminarmente el Plan de
Servicios de Sanidad Policial y el programa
general de administracion, transferencia in-

terna y aplicacién de recursos para el

Subsistema;
c) Aprobar el anteproyecto de presupues-

to de la Direccién de Sanldad de la P011c1a .

Nacional;

d) Establecer los términos y condiciones
en que los establecimientos de sanidad de la

Policia Nacional cubrirdn el servicio de sa--
‘ lud asistencial y operacional a los afiliados y

beneficiarios del Subsistema de- Salud de la
Policia Nacional;

“¢) Darse su propio reglamento

f) Las demas que le sefialen la ley y los
reglamentos.

~ Articulo 18. Direccion de Bienestar So-
cial. Créase la Direccién de Bienestar So-

cial de la Policia Nacional encargada de de-

sarrollar los programas de-educacion, recrea-

cién y deporte para el personal.de la Policia
Nacional y sus beneficiarios activos y retira-

"dos con asignaci6n de retiro o pension, asi.

como los planes y programas de v1v1enda
fiscal.

Artlculo 19 Sudireccion de Vivienda.
Créase en el Fondo-Rotatorio de la Policia
Nacional la Subdireccién de Vivienda, encar-
gada de la administracién de planes de vivien-

da propia para el personal de la Policia Na--

cional, funcion que desarrollaba el Instituto

para la Seguridad Social y- Blenestar de la

Policia Nacmnal
Articulo 20. Estructura Interna El Go—

bierno Nacional desarrollard la estructura

interna’ de las Direcciones de Sanidad y de
Bienestar Social de la Policia Nacional, lo
mismo que la de la Subdireccién de Vivienda

‘del Fondo Retatorio de la Policia Nacional a -

las cuales se refiere la presente ley.
Articulo 21. . Subsidio Familiar Personal

del Nivel Ejecutivo. El pago del Subsidio Fa-

miliar al personal del nivel ejecutivo, que

efectuaba el Instituto para'la Seguridad So-

cial y Bienestar de la Policia Nacional, se hard
directamente a través de la némina de la Po-
licfa Nacional, para lo cual el Ministerio de
Hacierida y Crédito Piiblico hara los corres-
pondientes traslados presupuestales que sean

) del caso.

.- TITULON. -
BENEFICIOS DEL SISTEMA
CAPITULOI
De los afiliados y beneficiarios

clases de afiliados obllgatonos al SSMP:

a) Los afiliados sometidos al régimen de-

cotizacion:

1. Los miembros de las Fuerzas Militares

y de la Policia Nacional en servicio activo:

2. Los miembros de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional en goce de a51gna—

- ci6én-de retiro o pensién.

3. El personal civil, activo o pensiqnado,
del Ministerio de Defensa Nacional y el per-
sonal no uniformado, activo y pensionado, de
la Policia. Nacional. .

4. Los soldados voluntarios.

5. Los beneficiarios de pension o de asig-
nacién de retiro por muerte del personal en
servicio activo, pensionado o retirado de las
Fuerzas Militares o de la Policia Nacional.

6. Los beneficiarios de pension por muerte
del personal civil, activo o pensionado del

- Ministerio de Defensa Nacional y del perso-

nal no uniformado, activo o pens1onado de la
Policia Nacional.

" 7. Los servidores- piblicos y los pensio-
nados de las entidadés descentralizadas ‘ads-
critas o vinculadas al Ministerio de Defensa
Nacional.que deseen vincularse al SSMP.

8. Los estudiantes de pregrado y posgrado
de ciencias médicas y paramédicas que pres-
ten sus servicios en los establecimientos de
sanidad del SSMP

b) Los afiliados no sometidos al régimen
de cotizacion: -

1. Los alumnos de las escuelas de forma—. "
cién de oficiales y subeficiales de las Fuer-

zas Militares y-de la Policia Nacional y los
alumnos del nivel ejecutivo de la Policia Na-
cional, a que se refieren el articulo 225 del
Decreto-ley 1211 de 1990, el articulo 106

" del Decreto-ley 41 de 1994,y el articulo

94 del Decreto 1091 de 1995, respectiva-
mente .

2. Las personas que se encuentren pres-
tando el servicio militar obligatorio.

( Parég’rafo 1. Cuando un afiliado por razo-
nes laborales llegue a pertenecer simultdnea-

mente al sistema general de seguridad social

en salud y -al SSMP, podra solicitar la sus-
pensién temporal de su afiliacién, cotizacion
y utilizacién de los servicios del SSMP. No
obstante, podrd modificar su decmon en cual-
quier tiempo.

Paragrafo 2. Los estudiantes de pregr‘ado
y posgrado de ciencias médicas y paramé-
dicas que presten sus servicios en los esta-

“blecimientos de sanidad del SSMP seran

Artlculo 22. Afiliados. Existen dos (2)

L X
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Aobjeto de los beneficios y deberes consagra-

dos en el Decreto 1038 del 20 de junio de
1995, en su parte pertinente. La prestacion

- de los servicios de salud derivados de acci-

dentes de trabajo y de enfermedades profe-
sionales, asi como el reconocimiento de las
prestaciones econdmicas y asistenciales para
tales afiliados quedard a-cargo del Sistema
General de Riesgos Profesionales de. que tra-

- ta la Ley 100 de 1993, lo anterior sin per]u1

cio de que el SSMP preste dichos servicios

de salud y repita posteriormente contra las
-entidades encargadas de administrar los re-

cursos del seguro de accidentes de trabajo y
enfermedad .profesional a que. esté afiliado
el respectivo estudiante.

-Articulo 23. Beneficiarios. Para.los afi-
liados ‘enunciados en el literal a).numerales
1, 2, 3, 4 y 7 del articulo 22 serdn beneficia-
rios los siguientes:

a) El conyuge o el compafero o-la compa-
fiera permanente del afiliado. Para el caso del
companero(a) s6lo cuando la-union perma-
nente sea superior a-dos (2) afios;

b) Los hijos menores de 18 afios de Ciliﬂ—\

quiera de-los conyuges, que hagan. parte del
nicleo familiar y que dependan econdmica-
mente de sus padres;

c) Los hijos rnayores de 18 anos con in-
capacidad permanente o aquellos menores de

25 anos que sean estudiantes con dedicacion -

exclusiva y. dependan econémicamente del

‘ afiliado.

Paragrafo 1. Los afiliados no sujetos al
reglmen de cotizacién no tendran beneficia- -
rios respecto de los servicios de-salud.

Parégr?fo_Z.- Todas aquellas personas que
por declaracién judicial de nulidad o inexis-
tencia del matrimonio, por sentencia judicial

de divorcio vélida en Colombia o por separa- -

cién judicial o extrajudicial de cuerpos. |
perdieren el derecho a la prestacion de ser--
~ vicios pedran ser. beneficiarias del SSMP
) 51empre y.cuando el afiliado pague en los tér-
-minos que fije el CSSMP, el costo total de la

UPD para recibir el plan de servicios de sa-
nidad del SSMP.

Pardgrafo 3. Cuando los afiliados enuncia-
dos en el literal a) numerales 1, 2 y-3 del ar-
ticulo 22 de la presente ley hayan ingresado -
al Ministerio de Defensa Nacional o a la Po-
licia Nacional con anterioridad a la expedl-
cién del Decreto 1301 del 22 de junio de
1994, serdn beneflclarlos suyos, ademas de
los expresados.en el presente articulo, los
hijos que hayan cumplido 18 afios de edad

. antes de la expedicion de lapresente ley, hasta

alcanzar los 21 anos de.edad.

Paragrafo 4. Las hijas célibes del perso-
nal de Oficiales y Suboficiales de las Fuer-
zas Militares y de la Policia Nacional, en ac-

" tividad .0-en goce de asignacion. de retiro o.
" pension, que haya ingresado al servicio con

anterioridad a la expedicién de los Decretos
1211 del 8 de’junio de 1990 y 1212 de la

misma fecha, respectivamente, por las cua-
lés se tenga derecho a devengar subsidio.fa-
miliar, tendran el caracter de beneficiarias,
siempre y cuando hayan cumplido dieciocho

afos de edad antes de la expedicion de la pre-~

sente ley. -

Paragrafo 5. Los padres del personal acti-
vo de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas

“Militares, que haya.ingresado-al servicio con
anterioridad a la expedicidon del Decreto.

1211 del 8 de junio de 1990, tendrén el ca-
racter de beneficiarios, siempre y cuando de-
pendan econémicamente del oficial o suboﬁ—
cial.

Articulo 24. Deberes de los: Alezados y
Beneficiarios. Son deberes de los aflhados
y beneficiarios:

a) Procurar el cuidado 1ntegra1 de su sa-

lud, la de sus familiares y la‘de la comunidad

y dar cabal cumplimiento a todas las disp051
ciones que en materia preventiva, de seguri-
dad industrial y de higiene determine el
SSMP

- b) Suministrar informacién veraz, clara y
completa sobre su estado de salud y el de sus
_beneficiarios; - . - s -

) Cuidar y hacer uso racmnal de los re-

cursos, las instalaciones y la dota01on asi
como de los servicios;

d) Pagar oportunamente Tas cotlzacmnes,

a que haya Iugar

Articulo 25. Entldades Responsables El
Ministerio de Defénsa Nacional, la Caja de
Retiro de las Fuerzas Militares, la Caja de
Sueldos de Retiro de la Pohcla Nacional y
las entidades descentralizadas adscritas.o vin-
culadas al Ministerio de Defensa Nacional
tendran, segilin sea el caso, los siguientes de-
beres en relacion con el SSMP: - '

a) Afiliar al SSMP a las’ personas enume- -
radas en el articulo 22 de la presente ley y
registrar a sus respectlvos beneficiarios;

- b) Descontar las cotizaciones que le- co- ,
rresponden a cada afiliado y transferir al res-
pectivo fondo-cuenta de cada Subsistema di-
chas cotizaciones y el correspondiente aporte
patronal a cargo del Estado;

<) Actualizar mensualmente la informa-

cién relativa a los afiliados y beneficiarios-

que sea requerida por el.SSMP y-presentar
_dicha informacién a la Direccién General de
Sanidad Militar o a la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional, segiin sea el caso.

CAPITULO II
Régimen de beneficios |
Articulo 26. Plan de Servicios de Sani-

dad Militar y Policial. Todos los afiliados y-

beneficiarios al SSMP tendran derecho a un
-Plan de Servicios de Sanidad, en los térmi-
nos y condiciones que establezca el CSSMP.
El plan permitiré la protecci6n integral de los
afiliados y beneficiarios a la enfermedad ge-
neral y maternidad, en las fases de promo-
cion y fomento de la salud y la prevencior,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion,
para todas las patologias, segtin la intensidad
de uso y los niveles de atencién y compleji-
“dad.que se definan. Mediante el Plan de Ser-
vicios de Sanidad, los afiliados.y beneficia-
rios tendran derécho a que el SSMP les su-
ministre dentro del pais asistencia médica,
quirdrgica, odontologica, hospitalaria, farma-
céutica y demas servicios asistenciales en
hospitales, clinicas y otras unidades presta-

doras de servicios o por medio de contratos

de tales servicios con personas naturales o

juridicas. Los beneficiarios del SSMP podrén -

estar sujetos al pago de tarifas de acuerdo con
lo establecido-en el artlculo 40 de la presen-
te ley.

- Paragrafo 1. Cuando la atencién médico-

asistencial de un afiliado que se encuentre en

servicio activo en las Fierzas Militares, en ~

la Policia Nacional o en el Ministerio de De-.
" fensa Nacional o'de sus beneficiarios deba
prestarse en el extenor por encontrarse el
afiliado en comisién del servicio, el SSMP
garantizara la prestacion integral de todos los
servicios médico-asistenciales. Las urgen-

- cias se atenderdn sin necesidad de aprobacién

previa.
Paragrafo 2. El derecho a los servicios de
salud para los afiliados enunciados en los
numerales 5 y 6 del literal a) del articulo 22,
y para los beneficiarios de los afiliados enun-.
ciados en el articulo 23, se extlngulra por las
siguientes causas: .

a) Para el conyuge 0 el companero per-

- manente:

.1. Por muerte. '
-2. Por declaracién judicial de nulidad o

—inexistencia del matrimonio, por sentencia

]ud1c1a1 de divorcio vélida en Colombla o por

separacién judicial o extrajudicial de cuer- -

pos, excepto en el caso previsto en el
pardgrafo 2 del articulo 23.. :

3. Por dlsolucmn de la unién marltal de
hecho. :

. b) Para los hl]OS
1. Por muerte. »
2. Cuando constituya familia por vinculo

* natural o juridico.

3. Por haber cumplido la edad 11m1te es-
tablecida en esta ley. '

4., Por_mdependencia econdmica.
.~ Articulo 27. Preexistencias y servicios de

“alto costo. En el SSMP no se podran aplicar

preexistencias a los afiliados. Para los bene-
ficiarios de los afiliados que hayan ingresa-

"do a partir de la vigencia del Decreto 1301

del 22 de Junio 1994, el acceso a la presta-
cién de algunos servicios de .alto costo
podra estar sujeto a periodos minimos de co-

tizacién del afiliado que en ningin-caso ~

excederan de 80 semanas. Durante estos pe-
riodos, el CSSMP podra establecer que para
acceder a dichos servicios los usuarios de-
beran sufragar total o parcmlmente los cos-
tos de los mismos.

S~
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-, Pardgrafo 1. A los afiliados que se retiren
del SSMP, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud les reconocera los tiempos
. de afiliacién al SSMP para efectos de perio-
dos minimos de -carencia o de cotizacion.

Paragrafo 2. Los periodos minimos de co-
~ tizacién no se aplicaran a los hijos de los afi-

liados'sometidos al régimen de cotizacion

_que hayan nacido o que nazcan con posterio-
ridad a la af111a010n

Articulo 28. Sdlud Operacional. Entién-
dese por Salud Operacional las actividades en
salud inherentes a las operaciones militares
y las actividades de salud especializada que
tienen por objeto el mantenimiento y la re-
cuperacion de la aptitud psicofisica especial,
" que deben tener en todo tiempo los efecti-
vos de 1as Fuerzas Militares y Policiales para
desempefarse con segurldad y eficiencia en
las actividades propias de cada Fuerza, inclu-
yendo, entre otras, sanidad en campafia, me-
dicina naval y medicina de aviacion.

Pardgrafo. Los Directores de Sanidad de
‘las Fuerzas Militares y de la Policia Nacio-
‘nal dispondran de la infraestructura adminis-
trativa en cuanto a los medios, organizacion,

funcionamiento y disponibilidad para una in-_
mediata atencion del personal de que trata

este articulo.

. Articulo 29. Salud Ocupacional. Entién- -

dese por Salud Ocupacional las actividades
de medicina preventiva, medicina de trabajo,
higiene y seguridad industrial, tendientes a
preservar, mantener y mejorar la salud indi-
vidual y colectiva del personal en sus ocupa-
ciones habituales, con el fin de prevenir en-
fermedades y accidentes. Comprende igual-
mente las actividades conducentes a evitar
que las enfermedades comunes sean agrava-
das por las condiciones laborales.

Atticulo 30. Medicina Laboral. El SSMP
realizard la evaluacién de aptitud psicofisica
al personal que se requiera en el proceso de
seleccién, ingreso, ascenso; permanencia.y
retiro del Ministerio de Defensa Nacional y
Policia Nacional y demés circunstancias del
servicio que asi lo ameriten. Iguaimente el
SSMP asesorard en-la determinacion del
tiempo de incapacidad y del grado de invali-
dez del personal, de conformidad con Jas nor-
mas vigentes.

Articulo 31. Atenczon de Urgenczas Los
afiliados al SSMP y sus beneficiarios tendréan
derecho a la atencién de urgencias en cual-
- quier institucién prestadora de servicios de
salud del territorio nacional, con cargo al
- SSMP.

Articulo 32. Atencidn Bdsica. El SSMP
‘coordinara con el Ministerio de Salud la eje-
“cucidén de los planes de atencidn bésica de
que trata el articulo 165 de la Ley 100 de
1993.

Art1culo 33. Planes Complementarios. El

SSMP, previo concepto favorable del Con-
sejo Superior de Salud de las Fuerzas Milita-

res y’de la Policia Nacional, podréa ofrecer
planes complementarios a través de sus esta-
blecimientos de sanidad o de aquellos con las

cuales tenga contratos para la prestacion del

Plan de Servicios de Sanidad. Tales planes
seran financiados en su totalidad por los afi-
liados o beneficiarios.

Articulo -34. Atencidn de accidentes de
trabajo, enfermedad profesional y altera-
ciones especiales de orden publico. La pres-
tacion de los servicios de salud derivados de
accidentes de trabajo o enfermedad profesio-
nal estard a cargo del SSMP. Estos servicios
se financiardn con cargo al presupuesto na-
cional cuando se trate de alteraciones espe-
ciales.de orden publico. '

Articulo 35. Riesgos catastrdficos y ac-
cidentes de trdnsito. El Fondo de Solidari-
dad y Garantia del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud pagar4 los servicios que
preste el SSMP de conformidad con lo dis-
puesto en el articulo 167 de la Ley 100 de
1993 y las disposiciones que lo adicionen o
modifiquen. ‘ ‘ :

Pardgrafo. En los casos de accidentes de
transito, el cubrimiento de los servicios mé-
dico-quirdrgicos y demds prestaciones con-
tinuardn a cargo del SSMP en los términos
establecidos por CSSMP, sin perjuicio de que
se repita contra las aseguradoras autorizadas

para administrar los recursos de seguro obli- -

gatorio de accidentes de transito.
TITULOIII

DE LA FINANCIACION Y ADMINIS-
TRACION DEL SSMP

Articulo 36. Cotizaciones. La cotizacion
al SSMP para los afiliados sometidos al ré-
gimen de cotizacion de que trata el literal a)

del articulo 22 sera del 12% mensual calcu-.

lado sobre el ingreso base. El 4% estara a
cargo del afiliado y el 8% restante a cargo
del Estado como aporte patronal el cual se

_girard a través de las entidades responsables

de que trata el articulo 25 de esta ley.

Paragrafo 1° Los estudiantes de p’regrado
y posgrado de ciencias médicas y paramé-
dicas que presten servicios en los estableci-
mientos de sanidad del SSMP cotizarén el 2%
de su ingreso bésico.

Paragrafo 2°. Se entlende por ingreso base

- el sueldo basico adicionado con el subsidio

familiar en el caso del personal militar en
servicio activo, el personal uniformado y no
uniformado de la Policia Nacional y el per-

- sonal civil; la asignacion de retiro para el per-
sonal en goce de a51gnacxon de retiro o be-’

neficiario de asignacion de retiro; la pension
para los pensionados y los beneficiarios de
pension;. y la bonificacién mensual para los

‘'soldados voluntarios. .
Paragrafo 3°. El ingreso.base para los afi--

liados a que se refiere el literal a), numeral
7¢, del articulo 22 de la presente ley serd el
establemdo en la Ley 100 de 1993 y sus de-
cretos reglamentarios.

Pardgrafo 4°. El monto total de las cotiza-
ciones establecidas en ¢l presente articulo in-

‘gresard a los fondo-cuentas del SSMP 'y, por

consiguiente, no se distribuird en la forma
establecida en el amculo 204 de 1a Ley 100
de 1993. '

Articulo 37. Unidad de Pago para el Sec-
tor Defensa (UPD). El valor de la Unidad de
Pago para el Sector Defensa (UPD) del
SSMP seré equ1valente a un salario minimo
legal mensual vigente incrementado en un
minimo del veinte por ciento. El Gobierno -
nacional evaluard anualmente los costos de
funcionamiento del SSMP al presentar el pro-
yecto de presupuesto al Congreso y definird
con esta base el mayor Valor que deba ser re-
conocido.

Articulo 38. Presupuesto Nacional. De-
berdn apropiarse los siguientes recursos del
presupuesto nacional para atender los con-
ceptos que se enuncian a continuacion:

~ a) El aporte patronal previsto en el articu-
lo 36 de la presente Ley;

b) La diferencia entre el valor de la UPD
requerlda para financiar el Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial y un salario
mimimo legal mensual vigente. El monto de
estos recursos es el resultado de restar el
numeral 2° del numeral 1° de acuerdo con la
siguiente metodologia de. cdlculo (1-2):

1. Se multiplica el valor de la UPD del
SSMP por el niimero de afiliados sometidos
al régimen de cotizacién y sus beneficiarios.

2. Se multiplica el valor de un salario mi-
nimo legal mensual vigente por el nimero de .
afiliados sometidos al régimen de cotizacién
y sus beneficiarios;

¢) El valor de la UPD de los afiliados no
sometidos a régimen de cotizacion, el cual
se establecerd multiplicando el costo de la
UPD del SSMP por el nimero de afiliados
no sometidos al régimen de cotizacion,

d) El valor de los servicios médicos deri-
vados de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional, ATEP, que no podra ser inferior

- al cinco por ciento (5%) de la némina

correspondiente al sueldo basico anual adi-
cionado con el subsidio familiar del Minis-
terio 'de Defensa Nacional y de la Policia
Nacional;

e) Los costos de la adecuac10n de las uni-
dades prestadoras de servicios;

f) El costo de la renovacién tecnoldgica y
demds inversiones necesarias para mantener
y mejorar el servicio.

Articulo 39. Aportes Territoriales. El
SSMP podra recibir aportes territoriales en
los mismos términos contemplados en la le-
gislacién vigente para las demds entidades
prestadoras de servicios de salud, en cuanto
presten servicios a la comunidad de confor-
midad con los planes respectivos.

Articulo 40. Tarifas. Con el fin de racio-

nalizar el uso de los servicios, los beneficia-
rios podrdn estar sujetos a pagos comparti-
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dos y cuotas moderadoras segun lo determi-
ne el CSSMP. Estos pagos en. ningiin caso se -
podrén constituir en barreras de acceso.
Atrticulo 41. Otros Ingresos Seran los de-
rivados de la venta de servicios, cobro de ta-
rifas, donaciones 'y otros recursos que reci-
ba el SSMP.
~ Articulo 42. Fondo—cuenta del SSMP.
Para los efectos de la operacién del SSMP,

- funcionaran el fondo-cuenta del Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares y el fondo-
cuenta del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. Los fondos cuenta no tendrdn
personeria juridica, ni planta de personal. Los
recursos de los fondos serdn administrados
en los términos que determine el CSSMP, di-
rectamente por la Direccion General de Sa-

nidad Militar o por la Direccién de Sanidad

de ]a Policia Nacional, y ejecutados por las
Fuerzas Militares o por la Policia Nacional,
segin corresponda. Los recursos podran ser
administrados por encargo fiduciario confor-
me a lo dispuesto en el estatuto general de
contratacién de la Administracién Publica.

Ingresaran a cada uno de los fondos-cuen-
ta 10s siguientes recursos segin sea el caso:

.. a) Los ingresos por cotizacion del afilia-

do y por cotizacién correspondiente al apor-

te del Estado como aporte patronal;

b) Los aportes del Presupuesto Na'01ona1'

con destino al respectivo Subsistema contem-

‘plados en el articulo 36 y los literales b, c, d -

y f del articulo 38 de la presente ley;

¢) Los ingresos por pagos compartidos y
-cuotas moderadoras realizados por los bene-

ficiarios del respectivo Subsistema;
d) -Otros recursos o ingresos destinados

.- para el funcionamiento de cada uno de los .
‘Subsistemas;

€) Recursos derlvados de la venta de ser-
vicios. « :

Paragrafo. Los recursos a que hacen refe-
rencia los literales a), ¢) y e) serdn recauda-
des y transferidos directamente al fondo-

- cuenta correspondiente para su distribucién
_y transferencia.

- Articulo 43. Transferencia y Dzstrzbuczon

de los Recursos del SSMP. Los recursos de
los fondos-cuenta” se destinaran exclusiva-

- mente al financiamiento del respectivo

Subsistema, de acuerdo con las prioridades,

presupuesto y los criterios de distribucién

que apruebe el CSSMP. La transferencia y
distribucién de dichos recursos deberd efec-
tuarse de manera proporcional al nimero y
caracteristicas especificas de los afiliados y

beneficiarios atendidos en cada uno de los

establecimientos de sanldad de las- Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional.

TITULOIV
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Articulo 44. Naturaleza Juridica. A par-
tir de la presente ley, la Unidad prestadora de

Servicios Hospital Militar Central se orga-
nizard como un establecimiento piiblico del

orden nacional adscrito al Ministerio de De-
fensa Nacional, con personeria juridica, pa-
trimonio propio y autonomia administrativa,
que se denominara Hospital Militar Central,
con domicilio en la cmdad de Santafe de Bo-
gota D.C. .
-Articulo’45. Objeto. ‘Como parte mtegran—
te de] Subsistema de Salud de las Fuerzas Mi-
litares, el Hospital Militar Central tendra
como objeto la prestacion de los servicios
de salud a los afiliados. y béneficiarios de di-
cho Subsistema. Para mantener la eficiencia

y calidad de los servicios, desarrollard acti-

vidades de docencia € investigacion cientifi-
ca, acordes con las patologias propias de los

afiliados al Subsistema de Salud de las Fuer-

zas Militares y sus beneficiarios.

Parigrafo. El Hospltal Militar podra ofre-
cer sus servicios a terceros y a Empresas

Promotoras .de- Salud, bajo las condiciones .

que para el efecto establezca su Junta Direc-
tiva. o : :

Articulo 46. Funciones. En desarrollo de
su objetivo, el Hospital Militar Central cum-
plird las siguientes funciones:

~a) Prestar con prioridad atencién médica

a afiliados'y beneficiarios del Subsistema de -

Salud de las Fuerzas Militares;

b).Prestar servicos médico-asistenciales
a personas’ naturales y juridicas que lo requie-
1an;

C) Desarrollar programas en educacion
médica en pregrado, posgrado, enfermeria y

en otras areas relacmnadas con los ob]etlvos'

del Hospital,

d) Adelantar estudios de investigacién
cientifica en dreas médicas, ‘paramédicas y
administrativas;

e) Promover el desarrollo y blenestar del

personal que pertenece a la estructura orga-

nica del Hospital.

Pardgrafo. Las funciones del Hosp1ta1
Militar Central deberan desarrollarse de con-

+formidad con los planes, politicas, pardme- .

tros y lineamientos fijados por el CSSMP.

- Articulo 47. Direccién y Administracion.
El Hospital Militar Central tendrd como or-
ganos de direccién y administracion una Junta
Directiva y un Director General, quien sera

su representante legal. La Junta Dlrectlva es-.

tar4 conformiada por:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el
Viceministro para Coordinacién de Entida-
des Descentralizadas como su delegado, qulen
la presidira; :

" Militares o el Jefe de Estado Mayor Con-
]unto ) .

¢) El Segundo Comandante del Ejército
Nacional;

d) El Segundo Comandante de la Armada
Nacional;

e) El Segundo Comandante de la Fueza
Aérea; :

b) El Comandante General de las Fuerzas )

f) El Director General de Sanidad Militar;
g) El Jefe de la Unidad de Justicia y Segu-

. ridad del Departamento Nacional de Planea-

cién; ~°

h) El Subdirector del Sector Central de la
Direccién Nacional de Presupuesto del Mi-
nisterio de Hacienda;

i) Un representante del cuerpo médico o
paramédico del Hospital Militar Central es-
cogido por el Ministro de Defensa Nacional
de terna presentada por el Director General
del Hospital, para un periodo de dos afios.

Pardgrafo 1. Hardn parte de la Junta Di-
rectiva, con voz pero sin voto, el Director
General, el Subdirector Cientifico y el Subdi-
rector Admlnlstratlvo del Hospltal Mllltar
Central.

Paragrafo 2. La Junta Directiva del Hos-
pital Militar Central deberd reunirse una vez
cada mes o extraotdinariamente cuando lo
solicite su-presidente, podra sesionar como
minimo con cinco de sus miembros y, en au-
sencia de su premdente o su delegado presi-
dir4 la reunién el Oficial en servicio activo
mads antiguo.

Par4grafo 3. La partlclpacmn de los miem-
bros de la Junta Directiva es indelegable sin
perjuicio de lo establecido en los literales a)
y b) del presente articulo. .

Articulo 48. Funciones de la Junta Di-

. rectiva. Son funciones de la Junta Directiva:

T 21) Expedir, adicionar y reformar el estatu-

to interno del Hospital Militar Central; -

b) Estudiar y aprobar los planes de desa-
rrollo del Hospital Militar Central; =

¢) Aprobar los planes operatlvos anuales

d) Analizar y aprobar el proyecto anual de
presupuesto del Hospital Militar Central;

‘¢) Aprobar las tarifa$ internas y externas

- de conformidad con.los pardmetros estable-
«cidos por el CSSMP;- :

f) Controlar el funcionamiento general del
Hospital, velando por la adecuada ejecucién
y desarrollo de su objeto social y de las poli-
ticas del CSSMP;

g) Estudiar y aprobar los balances de cada
ejercicio; examinar las respectivas cuentas de

‘conformidad con las normas vigentes 'y

emitir- concepto sobre los mismos y hacer
las sugerencias para mejorar el desempeiio
Institucional;

h) Aprobar la organizacién 1nterna del

. Hospital, su reglamento interno, su planta de

personal y los manuales de cargos y funcio-
nes correspondientes, para su posterior adop-
cién por la autoridad competente;”

i) Supervisar el cumplimiento de los pla-
nes y programas definidos para el Hospital
Militar Central,

j) Designar el responsable del control in-
terno de t€rna que proponga el Director del.

" Hospital Militar;

- k) Darse su propio reglamento.
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Articulo 49. Director General. El Di-
rector General del Hospital Militar Central
es agente del Presidente de la Republica, de
su libre nombramiento y remocién y eje-
- rcerd, ademdas de las que le corresponden
como Director General de establecimiento
publico conforme a la-ley, las siguientes
funciones: . '

a) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar
la ejecucion de planes y programas y el cum-
plimiento de las func1ones generales del Hos-
pital;

b) Velar porque la prestacién de los servi-
cios de salud se realice en forma eficiente,
oportuna, equitativa y de calidad; )

c) Ordenar los gastos, dictar los actos, rea-
lizar las operaciones y celebrar los contra-
‘tos necesarios para el cumplimiento de los
ob]etlvos y funciones del Hospital de con-
formidad con las normas vigentes;

d) Nombrar y vigilar el personal subalter- -

no, con las limitaciones que impongan la ley
y los estatutos;

&

e) Presentar los informes que determine-

- el Ministerio-de Defensa Nacional y el
CSSMP.

Paragrafo. Para ejercer el Cargo de Direc-
‘tor General del Hospital Militar Central se
requiere ser Oficial Gengeral o de Insignia u
Oficial Superior de las Fuerzas Militares en

actividad o en goce de asignacién de retiro y -

prof’esional en las dreas de administracion o

economia o con- espec1ahza010n en dichas -

© areas.

Articulo 50. Régimen. de Personal. Las
personas vinculadas al Hospital Militar Cen-

“tral tendrdn el cardcter de empleados piibli-.

cos o trabajadores oficiales conforme a las
normas del Estatuto para la Funcién Publica;,
aunque en materia salarial podra regirse por
el régimen espec1a1 que establezca el Gobier-
no Nacional.

Articulo 51. Patrimonio y Recursos. Los
recursos y el patrimonio del Hospital Mili-
tar Central estaran conformados por:

- a) Las partidas que s¢ le destinen en el pre-
supuesto’ nacional;

b) Los bienes muebles e 1nmueb1es que le

retorne el Instituto de Salud de las Fuerzas

Militares y que corresponde a los bienes que
actualmente utiliza para el desempeno de sus
actividades el Hospital Militar- Central;

¢) El producto de las tarifas que recaude
por la prestacion de sus servicios;

d) Los ingresos que obtenga por la ejecu--

"cién de contratos suscritos con entidades pri-
vadas o convenios interadministrativos;

e) El producto de empréstitos intefnos o
externos que el Gobierno contrate con des-

- tino a este organismo;

A f\ El producto de las donaciones, subven-

ciones y transferencias que reciba de entida-
des publicas y privadas, nacionales o interna-
cionales y de personas naturales; -

‘ g) Los demds bienes que adquiera a cual-
quier titulo, en su condicion de persona jlll‘l—
dica.

Articulo 52. Régimen Legal. El régimen

presupuestal, contractual y de control fiscal

del Hospital Militar Central serd el mismo.

establecido en la ley para los establecimien-
tos piiblicos del orden nacional.

Articulo 53. Incentivos. El -Gobierno
Nacional podrd establecer un régimen de
estimulos, los cuales en ningin caso consti-
tuirdn salario, con el fin de fijar incentivos

“para promover el eficiente desempefio de los

profesionales de la salud y los trabajadores
del Hospital Militar Central. También podrad
establecer éstimulos para capacitacién con-
tinua y créditos para la adquisicion devivien-
da y transporte.

TITULOV

DE LAS DISPOSICIONES FINALES
_Y EL REGIMEN DE TRANSICION

Articulo 54. Entes de Formacion y De-
sarrollo del Recurso Humano en el Area de

la Salud. Los entes de formacién y desarro- -

llo del recurso humano seran:

a) La Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Militar “Nueva Granada”;

b) Escuela de auxiliares de enfermeria; 4
c) Escuelas de formacién y capacitacién

de Oficiales, Suboficiales y Nivel Ejecutivo
de cada Fuerza; -

d) Otras instituciones de formacién y ca-
pacitacioén en salud en el pais o en el exte-
rior. p

Articulo 55. Funciones de los Entes de
Formacién. Los entes de formacion y del

recurso humano para la salud observaran las .
siguientes reglas:

a) Los servicios de docencia, 1nvest1ga01on
y extension.se programarén en funcién de las
necesidades de las Fuerzas M111tares y de la
Policia Nacional;

b) Los estudiantes y profesionales de la

Facultad de Medicina de la Universidad Mi-

litar Nueva Granada deberdn cumplir el in-
ternado y el servicio social obligatorio res-
pectivamente, en las entidades, dependencias
o unidades del SSMP, cuando y donde este lo
requiera. Las especializaciones se orientaran
a satisfacer las necesidades del SSMP;

¢) Los subsidios a los estudiantes de

pregrado y ‘posgrado se aplicardn en forma

exclusiva a aquellos que asuman expresamen-
te.el compromiso de:vincularse al SSMP du-
rante un periodo al menos igual al de la dura-
cién de los estudios y de las practicas de

pregrado y/o postgrado en cualquler lugar

que se les asigne.

Articulo 56. Supresion de los Establecz-
mientos Publicos. Ordénase la supresion y
liquidacién de los establecimientos piblicos
denominados Instituto de Salud de las Fuer-
zas Militares e Instituto para la Seguridad
Social y Bienestar de la Policia Nacional,

creados mediante el Decreto 1301 del 22 de
junio de 1994 y la Ley 62 del 12 de agosto
de 1993, respectivamente dentro de un pla-
zo maximo de un afio contado a partir de la
vigencia de la presente ley. '

Pardgrafo 1. Los institutos seguirdn cum-
pliendo sus respectivas funciones hasta tan-
to las Fuerzas Militares y la~Policia Nacio-
nal puedan asumir plenamente las funciones
asignadas en el Titulo I, lo'cual deberé acae-
cer dentro de un término maximo de un afno
contado a partir de la vigencia de la presente
ley. Las actividades, estructura y planta de
personal de los institutos se irdn reduciendo
progresivamente hasta desaparecer en el
momento en que finalice su liquidacién

Paragrafo 2. Durante el proceso de liqui-
dacién se aplicarédn a los institutos en liqui-
dacién las normas contractuales, presupu-
estales y de personal propias de los estable-

~ cimientos piblicos.

Articulo 57. Personal Faciltase al Go-
bierno Nacional para suprimir la planta de
personal y los empleos de los institutos cuya
liquidacién se ordena, y. para trasladar, o in-
demnizar en caso de retiro, a su personal,
conforme a las d1spos101pnes de estaley y a
la reglamentacion que al respecto se expida:

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional garan-
tizard, en desarrollo” del ajuste institucional

“ordenado en la presente ley, el traslado,
reubicacion o retiro compensado de los em-

pleados que en la fecha de expédicion de la
presente ley laboran en los institutos cuya li-
quidacion se ordena.

Paragrafo 2°. En cuanto fuere posible, las
personas que se trasladen del Instituto de Sa-
lud de las Fuerzas Militares y del Instituto
para la Seguridad Social y Bienestar de la
Policia Nacional a las Fuerzas Militares y a
la Policia Nacional, respectivamente, conti-
nuaran prestando sus servicios en las mismas

‘unidades y establecimientos en que labora-

ban antes de la expedicién de la presente ley.

Parédgrafo 3°. El personal que actualmente -
presta sus servicios en la unidad prestadora
de servicios Hospital Militar Central, se in--

- corporard al establecimiento ptblico de or-

den nacional previsto en el articulo 44 de la
presente ley.

Paragrafo 4% En concordancia con el arti-
culo 267 de la Ley 100 de 1993, el Gobier-
no Nacional absorbera el pa_sivo pensional

.correspondiente a los servidores publicos del

Hospital Militar Central, existente a la fecha’
de expedicion de la presente ley.

- Articulo 58. Liquidador y junta liquida-
dora. Ejerceran las funciones de liquidadores
de los Institutos en liquidacién sus respecti-
vos Directores. Cada instituto en liquidacion
tendra una Junta Liquidadora, que mantendra
la misma composicién de la actual Junta Di- -
rectiva del respectivo establecimiento.

Paragrafo. Tanto los liquidadores como
los miembros de las Juntas Liquidadoras es-



-]

Jueves 3de octubre de 1996

Paginall

GACETA DEL CONGRESO 420

tarin sometidos a las inhabilidades, incom-
patibilidades, responsabilidades y demas dis-
posiciones previstas en la ley y en los regla-

. mentos para los Directores y miembros-de

la Junta D1rect1va de los establecimientos

" piiblicos, en cuanto no sean incompatibles
con el estado de liquidacion y con las nor-
~mas de la presente ley.

- Articulo 59. Prohibicién para iniciar

vas actividades que Sean incompatibles con
el proceso-de liquidacion, salvo aquellas que
sean necesarias para asegurar el cumplimien-
to de sus funciones dentro de dicho proceso.

Articulo 60. Traspaso de bienes. Como
consecuencia de la liquidacion, los bienes-de
propiedad de.los establecimientos pubhcos
en liquidacion serdn traspasados, segin co-
rresponda, a cada una de las Fuerzas Milita-
res, a-la Policia Nacmnal o al Hospltal Mili-
tar Central.

" "Articulo 61 Facultades extraordmarzas i,

De conformidad con lo previsto en el ordinal
10 del articulo 150 de la Constitucién Poli-

tica, revistese al Presidente de la Republica -

de precisas facultades extraordinarias por el
término de' cuatro meses, contados a partir
de-la fecha de la pubhcacmn de la presente

ley, para que adopte. el reglmen laboral del -

personal que. prestara los servicios de ‘salud
en. las Fuerzas Militares y en la Policia Na—

- cional, asi como el del personal que prestara

los servicios de bienestar social en la Poli-

_cia Nacional.

Articulo 62. Autorizaciones y adlcwnes
presupuestales para el periodo de transi-
cion. El Gobierno Nacional queda autoriza-
do para efectuar a través del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, las adiciones y
traslados presupuestales que se requieran para
el cumplimiento de lo dispuesto en esta ley.

Articulo 63. Vigencia. La presente ley rige -

a partir de la fecha de su publicacién y dero-

“ga el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994

y demés disposiciones que l€ sean contrarias.
El Ministro de Defensa Nacional,
Juan Carlos Esguerra Portocarrero:
EXPOSICION DE. MOTIVOS
Honorables Congresmtas i
Consciente de las necesidades y condicio-

- nes particulares de los miembros de las Fuer-

zas Militares y de la Policia Nacional, asi
como del personal civil que labora en el Mi-

nisterio de Defensa Nacional y en la Policfa °

Nacional, el legislador excluy6 a unos y a

“otros del ambito de aplicacién del Sistema

Integral de Seguridad Social ¢reado por
virtud de la Ley 100 de.1993 y facult6 al
Gobierno Nacional para. que organizara un
sistema de salud exclusivo para este segmen-
to de la poblacién. En-desarrollo de estas fa-
cultades, el 22 de junio de 1994 el Presiden-
te de la Republica expidié el Decreto 1301
de 1994, el cual se encuentra vigente en la

actuahdad por el cual se organizo el “Slste-_.

ma de Salud de las Fuerzas Militares, de la
Policia Nacional y-del personal civil del Mi-
nisterio de Defensa Nacional y del personal
no uniformado de la Policia Nacional; asi

como del de sus entidades descentralizadas”. -

- En términos generales, las caracteristicas
de dicho Sistema de Salud son las sigui-

entes:
- “nuevas actividades. Los establecimientos .
publicos en hquldacmn no podrdn iniciar nue--

a) El Ministerio de Defensa Nacmnal y el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia cumplen las funcio-
nes de direccién del Sistema;

'b) Existen dos subsistemas, uno para las

Fuerzas. Militares y otro para la. Policia Na— '

_cional;

c) La administracion de. los sub51stemas
asi como la prestacion de los servicios:de
salud para los respectivos afiliados y benefi-
ciarios, se encuentra a cargo de dos estable-

‘cimientos piiblicos del orden nacional, de-
nominados Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares e Instituto para la Seguridad Secial’

y Bienestar de la Policia Nacional;

"d) Dichos institutos absorbieron todos los
recursos humanos y materiales destinados a
la prestacion del servicio de salud que se en-
contraban en las Fuerzas Militares y en la
Policia' Nacional.

'En materia presupuestal, el esquema de fi-
nanciacion del Sistema es bastante similar al
de las empresas prestadoras de salud creadas
por la. Ley 100 de 1993, salvo porque 1a uni-

_ dad de pago por captacién se adiciona en un

veinte por ciento. En consecuencia, existe una
intima vinculaci6p al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, en cuanto que el
monto de los recursos esta sujeto al-valor que
el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud fije a la mencionada unidad, el cual se
determina en funcién de las condiciones y ne-
cesidades de la poblacion nacional. 7

Tanto el esquema institucional como el
presupuestal han presentado serias dificulta-
des en su implementacién y funcionamiento.

Por lo que haee al primero, en muy corto

tiempo se hizo evidente que la creacién del
Instituto de Salud de las Fuerzas Militares
planteaba enormes dificultades para la efec-

- tiva atencién de los servicios de salud

operacional, particularménte respecto de la

desarrollan con el personal existente en las -
unidades militares y policiales. s
En punto del esquema presupuestal, la ca-
nalizacién de la totalidad de los recursos a
través de una sola entidad recaudadora y
ejecutora caus6 una-enorine concentracion
de labores en determinados funcionarios, lo
cual a su vez produjo considerables atrasos
en la ejecucion del presupuesto. Este proble-
ma se hizo especialmente evidente en €l caso
del Hospital Militar Central, el cual perdio.
la autonomia presupuestal de que gozaba an--
teriormente. Adicionalmente, la asignacion
de los tecursos con base en los'mismos cri-
terios utilizados para el resto de la pob‘lacién
nacional no se compagina con la propia ra- .

~zOn de ser de 1a autonomia del sistema, como

salud en campafia, puesto que tales servicios ‘ _
“mentar en forma detallada y* casuista todo

. requieren ser manejados en forma integral
con las demas actividades militares. Por otra .

parte, el traslado del personal que antes la-
boraba en las Fuerzas-Militares y en la Poli-
cia Nacional a los institutos ptodujo sérios
traumatismos de orden laboral, que han teni-
do como consecuencia la disminucién en la
calidad y eficiencia de los-servicios presta-
dos. Finalmente, para que los institutos en-
tren en funcionamiento en forma definitiva,

en el corto plazo sera necesaria la creacién.

de una numerosa planta de personal adminis-
trativo a nivel regional, que en su mayoria des-

empenard. funciones que actualmente se’

es el reconocimiento de las condiciones y
necesidades particulares de sus afiliados.

~ No sobra mencionar que estos problemas
ya habian sido puestos a consideracion dé los
honorables congresistas, al momento en que:
se presenté el proyecto de ley que habria de
convertirse enla Ley 263 de 1996: Sin em- .
bargo, segiin se sefialé en aquel entonces, -
dicho proyecto tan s6lo contemplaba unas dis-
posiciones que resolvian apenas las mas ur--
gentes dificultades, en tanto que una solucién
integral requeria la adopcion de medidas que
fueran fruto de un cuidadose proceso de ané-.
lisis y-de concertacién de parte de las autori-
dades y principales usuarios del Sistema.

Una vez surtido este proceso, se_presenta
a consideracion del Congreso €l presente pro-
yecto de ley, que consta de cinco titulos y-
sesenta y tres articulos, los cuales confor- -
man un estatuto que cubre integralmente
todos los aspectos de organizacion y funcio-

‘namiento del Sistema. La principal modifi-
‘cacion introducida al marco legal vigente

consiste en que se les devuelve a las Fuerzas

Militares y a la Policia Nacional la adminis- -

tracién -y lq'prestacién de sus servicios ‘de
salud y, en consecuencia, se suprimen y li-
quidan el Instituto de Salud de las Fuerzas.
Militarés y ¢l Instituto para la Seguridad So-
cial y Bienestar de.la Policia Nacional. Asi
mismo, se adopta un.esquema presupuestal
acorde. con las necesidadés del sector y se
convierte. el Hospital Militar Central ‘en un
establecimiento piblico del.orden nac1pna1 '

No obstante 1o anterior, es importante
resaltar que este estatuto no pretende regla-

‘aquello relacionado con la operacién y desa-

rrollo del Sistema, sino que se limita a fijar .
unos pardmetros y a dar unas herramieéntas que
permitan a las autoridades directivas, admi-
nistradoras y ejecutoras cumplir cabalmente
con.las funciones asignadas y prestar en
forma eficaz y ef1c1ente los serv101os a su
cargo. ,

El Titulo 1 contiene cuatro capitulos, el
prlmero de los cuales se refiere a la compo-
sicién del Sistema de Salud de las Fuerzas.
Militares y de la Policia Nacional (SSMP),

que se divide en el Sub51stema de Salud de
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las Fuerzas Militares y en el Subsistema de
Salud de la Policfa Nacional, y a los princi-
pios que orientan la actividad de los 6rganos
que lo constituyen.

EI segundo cap1tu16 hace referen01a a las

-autoridades encargadas de la direccion del -

SSMP, entre las cuales cabe destacar el Con-
~ sejo Superior de Salud de las Fuerzas Milita-
res y de la Policia Nacional, el cual se cons-
tituye como el 6rgano rector y coordinador
del SSMP. Aunque el Consejo conserva las
caracteristicas basicas del que fuera creado

por virtud del Decreto 1301 de 1994, se pre-

sentan importantes cambios en su integracion
y sus funciones, los primeros tendientes a
agilizar su operacion y los segundos a con-
- centrar sus tareas en cuestiones relativas a la
direccién general del SSMP.-

Los capitulos tercero § cuarto aluden a-

los dos Subsistemas, respecto de los cuales

- se plantean trascendentales modificaciones,

todas-encaminadas a solucionar los proble-
- mas institucionales antes mencionados ya
aprovechar la infraestructura administrativa
existente en las Fuerzas Militares y en la
Policia Nacional.- Concretamente, desapare-
cen ¢l Instituto de Salud de las Fuerzas Mili-

tares y el Instituto para la Seguridad Social y .

Bienestar de la Policia Nacional y sus fun-

ciones son asumidas por las Fuerzas Milita-

res y por la Policia Nacional, respectivamen-
te. Para este efecto se crean al interior
de estas instituciones la Direccién General
de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad
- de la Policfa Nacional, las cuales tienen por
‘objeto administrar los recursos de cada

Subsis-tema e implementar las politicas, pla--

nes y programas que adopte el Consejo Su-
perior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policfa Nacional. Asi mismo, se dispone
que las Fuerzas Militares y la Policia Nacio-
nal serdn las encargadas de prestar los servi-
. cios de salud a los afiliados y beneficiarios
del respectivo Subsistema, principalmente a
través de las unidades propias de cada insti-
tucion, para 1o cual retornan a ellas los re-

cursos humanos y-materiales que actualmen-

te se encuentran en los institutos.

" En'el Titulo II se regula todo lo atinente a -

los afiliados y beneficiarios del SSMP, in-

cluyendo el respectivo régimen de benefi- -

* cios. Aunque no se introducen mayores mo-
dificaciones en estos aspectos, se compilan
todas las dlSpOSlClOIleS sobre. la materia, dis-
persas en el Decreto 1301 ya citado yen los

-demads decretos que establecen el régimen:

laboral de los miembros de la Fuerza Piblica

y del personal civil que 1abora en el Ministe-

rio de Defensa y en la Policia Nacional, ¥ se

corrigen algunas inequidades existentes bajo
“el actual reglmen

El Titulo I1T hace referencia a la financia- ‘

cién y administracién del SSMP, introducien-

do importantes novedades respecto del De- -

creto 1301 de 1994. En primer lugar, el

SSMP se desvincula en forma definitiva del

Sistema Integral de Seguridad- Social, elimi-
nando las compensaciones mutuas entre uno
y otro. En segundo lugar, e1i desarrollo de lo

anterior, se sustituye la unidad de pago por - -

captacién, UPC, por la “unidad de Dago para
el sector defensa”, cuyo valor sera determi-

-nado anualmente con base en los costos de

funcionamiento del SSMP. Por dltimo, se
establece que los recursos de cada Subsis-

tema-ingresardn en su totalidad a unos fon--

dos-cuenta sin personeria juridica ni-planta
de personal, que serdn administrados direc-

tamente por las direcciones de sanidad crea- -

das al interior ‘de las- Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

vierte en un establecimiento ptiblico del
orden nacional, con personeria juridica y au-
tonomia admlmstratlva y presupuestal. Por lo
que hace a la composicién y las funciones de

los 6rganos directivos del Hospital, se pro--

cura-que ellas permitan a la entidad cumplir
eficientemente sus metas-y objetivos.

Por altimo, en el Titulo V se dictan las
disposiciones finales que habran de permitir
la transicion entre el esquema antiguo’y el

" contenido en la nueva ley. Entre ellas deben
‘resaltarse las que ordenan la supresién del

Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y

- del Instituto para la Seguridad Social y Bien-
- estar de la Policia Nacional, estableciendo

reglas y términos precisos para. su liquida-
cion. Es importante anotar que en estas dis-
posiciones se hace especial énfasis respecto

- de los derechos adquiridos por dicho perso-

nal, con €l objetivo de garantizar que en el
proceso de transicion aquéllos no se vean

lesionados de manera alguna.

Tal como se puede. observar, en este pro-

'yecto se trata de conjugar las bondades del

régimen vigente en la, actualidad con aque-
llas del esquema derogado por el Decreto
1301 de 1994, ajustandolas a las necesida-
des y condiciones presentes. De esta mane-
ra, con base en la experiencia adquirida du-
rante los dltimos anos, se ha disefiado un
marco juridico que, en el menor plazo posi-
ble, permite a los diferentes organismos que
conforman el Sistema de Salud de la Fuerza

Publica:cumplir sus funciones con la eficien-

cia y eficacia que requiere tan  importante
segmento de la poblacién.
_ Con sentimientos de consideracién.
El Ministro de Defensa Nacional,
Juan Carlos Esguerra Portocarrero.

~do de la Repiiblica,
El Titulo IV se refiere en forma espemfl- : :
ca al Hospital Militar Central, el cual se con- .

SENADO DE LA REPUBLICA
" SECRETARIA GENERAL
. Tramitacion de Leyes _
Santa Fe de Bogota D. C, octubre 3 de
1996 -
~ Sefior Presidente:”

Con el fin de que se proceda a repartir el -
Proyecto de ley nimero 109 de 1996, “Re-
estructuracion del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la "Policia Nacional”,

“me permito pasar a su despacho el expedlen—

te de la mencionada injciativa que fue pre-
sentada en el dia de hoy ante Secretaria Ge-
neral. La materia de que trata el mencionado
proyecto de ley es competencia de la Comi-
si6n Séptima Constitucional Permanente.

El Secretario Generaldel honorable Sena-

| Pedro Pumafejo Vega.
“PRESIDENCIA DEL. HONORABLE .
SENADO DE LA REPUBLICA "

Santa Fe de Bogots, D C., octubre 3 de
1996.

De conformldad con el informe de Secre-
taria General, dése " por repartido el proyecto
de ley de la referencia a la Comisién Sép-
tima Constitucional Permanente, para lo cual
se haran las anotaciones de rigor y se enviara
copia del mismo a la Imprenta Nacional con

€l fin de que sea publicado en la Gaceta -

Legislativa del Congreso.
. Camplase.

El Presidente del honorable Senado de la
Repiblica, L

Luis Fernando Londorio Capurro

El Secretario General del honorable Se--
nado de la Republica, T

Pedro Pumarejo Vega.
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SENADO DE LA REPUBLICA -
' ' Pigs.
PROYECTOS DE LEY
Proyecto de ley niimero 108 de 1996 Senado, por
*-el cual se modificala creacién y funcionamiento

" de las Unidades Municipales de Asistencia
Técnica ASIOpecuarias. .......coveeveeeerirererivnnnes 1

Proyecto de ley niimero 109 de 1996 Senado,
por el cual se reestructura el “Sistema de
Salud de Jas Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”. ....cooceviveeieeeeieneeee gz 3
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