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* . PROYECTO DE LEY NUMERO 161 DE 1996 SENADO

por la cual se reglamentan las especzalzdades medlcas
y se dlctan otras dzsposzcwnes

El Congreso de la Repubhca de Colombla
| DECRETA:

Articulo 1"‘—’.‘La presente Ley reglamenta el ejefcici’o de las

. especialidades médico quirtirgicas, define la naturaleza y el .
: proposito de las mismas, determina su organizacién, su control del

ejercicio, las obligaciones y- derechos. que se deriven de su
aplicacion. . »

Articulo 2%, Entiéndase por especmhdades medlco quirdrgicas

las fundamentadas enlas cienciasbioldgicas, sociales y humanisticas
ofrecidas por las instituciones de educacién superior debidamente
registradas ante el ICFES y serén las autorizadas por €l manejoy
la practlca de cada una de las especialidades.

Parégrafo. Dentro de las especialidades médicas que reglamen—
ta esta Ley se contempla los estudios realizados en instituciones
de educacién -superior hechos posterior a una éspecializacién y
que. en la actualidad se denomlnan subespeclahdades 0
supraéspecialidades.

 Articulo 32 Dentro del territorio de la Repubhca de Colombia,
's6lo podran llevar el titulo de Médico Especialista en cada unade

1as espec1a11dades de que trata el articulo segundo de la presente
Ley y ejercer funcmnes como tales

- a) El colombiano de na01mlento el nacmnahzado ) extranjero
. qué haya adquirido o adquiera el titulo de medicina y cirugia de

acuerdo con lasleyes colombianas y que hayarealizado posterior- -

‘mente sus estudios en los programas académicos de cada una de
las especialidades en un hospital umversxtarlo adscrito competen—
tes del Goblerno Nacional;

b) El medlco colomblano el nacmnahzado 0 extranjero que.

‘haya adquirido o adquiera el titulo de médico especializado en las
- especmhdades que trata el articulo segundo de la presente Ley, en
otro pafs, equivalente al otorgado en la Repubhca de Colombia

debidamente homologado y -aprobado segun las dlsposwlones
legales vigentes y tratados sobre la materia ante el Gobierno
Nacional. : :

Paragrafo 1. Podran tamblen ejercer como medlco espeCIahsta
en cada una de sus especialidades aquel que con anterioridad ala
vigencia de la presente Ley haya obtenido el titulo correspondien-

te, otorgado por las facultades o instituciones de educacion

superior, debidamente reglstradas en el ICFES en el sistema de
Informacién de la Educacién Superior y los que hayan tramitado
suhomologacién delasrespectivas especmhdades obtenldas enel
extran] ero.

Paragrafo 2. El médico c1ru]ano que se encuentre en entrena-

'miento en cada una de las especialidades, dentro de un pro grama

aprobado por el Gobierno Nacional y ofrecido por una institucion
de educacién superior o facultad de medicina correspondiente.

Artlculo 4°, Los médicos especmhstas en cada una de las 4reas -
médicas en mencion, de reconocida competencia que visiten
nuestro pafs, en misiones cientificas o docentes, como consultores

0 asesores, podran trabajar como tales por el término de un afio’

con el visto bueno del Ministerio de Salud a-peticién especial
motivada de una institucién de educacmn facultad o centro

~ universitario que legalmente opere en el territorio nacional.

» Articulo 52, Para ejercer laespecialidad respectivalos médicos ‘
especialistas deberdn registrar su titulo en el Ministerio de Salud

y obtener su respectlva tarjeta o registro de especmhsta para
€j jercerla en todo el territorio nacional. '

Articulo 6°. Los médicos especmhstas deberan inscribirse ante

~ el servicio. seccional de. salud en donde vayan a ejercer la

L
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especialidad y las instituciones prestadoras de salud deberan
garantizarle a sus usuarios la atencién especializada en cada una -
delas especialidades requeridas por los profesmnales con lleno de
los requisitos de la presente ley.

Articulo 72. De acuerdo con la naturaleza de las espec1a11dades
 médicas, el médico especialista ejercera las siguientes funciones:
As1sten01alcs Docentes, Administrativas e Investigativas.

Articulo 8. El e]erc101o profesmnal de las especxahdadesA L

médicas se cumplird en todas las circunstancias y lugares en donde

elindividuo, lafamiliaylos grupos los requleran en cualqulera de '

- las siguientes formas:

-a) Bjercicio 1nst1tu01onahzado vinculado en 1nst1tu01ones del

sector salud y de asistencia social hospitalaria y comunitaria, de
caracter oficial, seguridad social y del sector privado dendminadas
genéricamente como mstltucmnes prestadoras de servicios de
'~ salud; :

b).E]ercicio -independiehte: En forma auténoma. En ‘rélaci(’)n-

con honorarios profesionales producto del ejercicio independiente:

se cobraran de acuerdo alas tarifas establecidas por las Sociedades
Cientificas que agrupen las Especialidades Médicas. Tales socie-

. dades fijaran tarifas diferéntes (intervalos), en consideracién alos

~ niveles de complejidad, ubicacién-geografica, vinculacién ‘al
- sistema de salud, u otros factores que consideren las Sociedades
Clentlflcas o el Gobierno Nacional.

Artlculo 99, Las 1nst1tuc1ones de salud de a31stenc1a social de

~ carécter oficial, de seguridad social y privadas teniendo en cuenta

el nivel de complejidad de las instituciones deberan vincular-

médicos especialistas en el 4rea correspondiente de acuerdo con
- los preceptos de la presente ley. -

Artlculo 10. Los médicos que no acredlten la especidlizacién
pero que ejerzan como especmhstas deberan obtener su titulo de

especmhstas ‘en un lapso no superior a cinco afios a partir de la

- sancién de la presente ley para seguir desempenandose como
tales. ~ :

Paragrafo. Para efectos de la presénte ley, las insctipciones
como especmhstas expedida por Ascofame hasta la fecha seran
reconocidas como tales.

Articulo 11. Créase el ConseJo Nacmnal de Especmhdadeu
Medlcas conformado por:

" a) El Presidente de Ascofame 0 su representante;

b) El Viceministro de Salud O su representante qulen 10

- presidira;
c) El Supermtendente de Salud 0 su representante;

d) Dos representantes de sociedades cientificas;

e) Elrepresentante gremial dela Asociacién Medlca con mayor

ntimero de aflllados con nivel nac10na1

Artlculo 12. Créase los comités de espec1a11dades medlcas
conformados por:

' a) El Secretario de Salud Departamental o su Representante _

qulen los pr651d1ra

b) Dos representantes de sociedades 01ent1f1cas a nivel depar-
tamental;

c) Un representante reglonal de la Superlntendencm de Salud

) N

d) El representante de la Asociacién Médica con ‘mayor nimero
de afiliados a nivel departamental. -

‘Articulo 13. Estaley regir4 a partir de lafecha de su promulgac1on
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Proyecto de ley presentado por el honorable Senador Lu1s
Gulllermo VélezTrujillo.

Luis Guillermo Vélez Trujillo, '
Senador de la Repubhca Y
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucién Politicade la  Repiiblica de Colombia consagrd
como’ servicio pubhco la 'salud de los colombianos € hizo
reafirmacién en el mismo sentido en el articulo 2° de la Ley 100
de 1993, fundamentando la importancia suprema de tal aspecto

'y, la consideracién que debe tenerse en su manejo, tarea a la que

no puede estar ajeno el Congreso de’la Repiblica.

Se considera indi'spensable reglamentar el ejercicio- de las_

“especialidades médicas en el pais por diferentes motivos:

a) Equidad: Ya existe reglamentacidn para la Anestes1olog1a
como especialidad médica, a través de la Ley 6* de 1991 y su
Decreto Reglamentario 097 de enero de 1996. Es prudente,

-entonces, dar el mismo status legislativo a las demés especialida-

des médicas, con lo cual lo que se logra es extender la aplicacion
de una‘Ley vigente que s6lo ampara una especialidad;

b) Impacto social: Con la vigencia de la Ley 100 de 1993 ysus

~decretos reglamentarlos ha ocurrido un cambio en el ejercicio de

la medicina en el pais,-que ha afectado a los aprox1madamente»

 cuarenta mil (40. 000) médicos que eJercen en el territorio nacio- -

nal. Se hace necesario reglamentar el ejercicio de acuerdo a los
niveles de complejidad de que trata la ley;

c) Justicia: El cobro delos honorarios profesionales se ha v1sto _
pricticamente sometido a comportarse como un contrato de
adhesion. La ley debe corregir esta situacion para no dejar a los
médicos generales y a los especialistas en una condicion de
1nfer10r1dad en las negociaciones.. -

Luis Guzllermo Velez Trujillo, -
: Senador.
SENADO DE LA REPUBLICA "
SECRETARIA GENERAL
Tramitacién de Leyes
~Santa Fe de Bogoti, D. C,, dlClCl'an'e 3de 1996
Senor Presidente:

Conelfinde que se procedaa repartlr el Proyectode ley ndmero

161/96, por el cual se reglamentan las especialidades médicas
y se dictan otras disposiciones, me permito pasar a su despacho
el expediente de la mencionada iniciativa qué fue presentada en

el dia de hoy ante la Secretaria General. La materia de que trata -

" el mencionado Proyecto de ley es competencia de la Comlslon

Septlma Constltucmnal Permanente
' Pedro Pumarejo Vega,

Secretario General.
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PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DELA REPUBLICA

Santa Fe de Bogota, D. C., diciembre 3 de 1996

De conformidad con el informe de Secretaria General, dése por
repartido el Proyecto de ley de lareferencia ala Comisién Séptima
Constitucional Permanente para lo cual se haran las anotacmnes

de rigor y se enviaré copia del mismo a la Imprenta Nacional con

~ elfinde quesea pubhcado enla Gaceta Legislativa del Congreso

Ciamplase.
- El Presidente del honorable Senado de la Repiiblica,
Luis Fernando Londorio Capurro.
‘El Secretarlo General del honorable Senado de la Repiiblica,
Pedro Pumarejo Vega.

PONENCIAS

. PONENCIA PARAPRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEYNUMERO 109DE 1996 SENADO,207DE1996 CAMARA
(ACUMULADOS 073 DE 1996, 131 DE 1996 SENADO) -

por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
- Militares y de Policia.

Senores- _ :
PRESIDENTES DE LAS COMISIONES SEPTIMAS
DE SENADO Y CAMARA ‘
- Doctor OMAR FLOREZ VELEZ
Doctor ROBERTO PEREZ SANTOS
Demés Miembros de las Mesas Directivas
Seflores Senadores y -Representantesf
Ciudad

Cumplimos con el honroso encargo que nos hicieran las Mesas
Directivas de las Comisiones Séptimas Constitucionales Perma-
nentes del CongreSo de la Repiblica; de rendir ponencia al
Proyecto de ley niimero 109 - Senado de'1996; 207 Céamara de
1996, por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia Nacional, presentado -a conside-

racién de las Camaras Legislativas por parte del sefior Ministrode -

'Defensa Nacional Doctor Juan Carlos Esguerra Portocarrero,
proyecto de ley para el cual fue enviado mensaje de urgencia el
pasado 6 de noviembre de 1996 por parte del Gobierno Nacional.

Por tener el mismo objetivo se le han acumulado al Proyecto

de ley mencionado anteriormente, los Proyectos de ley ntimero .

. 073 de 1996 Senado, por la cual se organizan los recursos
materiales y humanos del Hospital Militar Central como un
establecimiento piiblico de cardcter especial adscrito al Minis-
terio de Defensa Nacional y se modifican, derogan y adicionan
- algunas disposiciones del Decreto-ley niimero 1301 de j ]umo 22-
de 1994,y namero 131 de 1996 Senado,por la cual se reorganiza
la Sanidad Militar, presentados a consideracion del Congreso de
]a Repiiblica por el honorable Senador Jairo Clopatofsky G., y
_ por el honorable Representante Guzllermo Martmezguerra

. respectivamente.

Antecedentes

Como es bien sabido por todos, las necesidades y condiciones
de los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
revisten un caracter muy particular, razén que motivé allegislador
de 1993 para que éstos, conjuntamente con el personal civil que
labora en el Ministerio de Defensa Nacional, quedaran excluidos
del nuevo régimen de Seguridad Social creado por la Ley 100 de
1993, la que a su vez faculté al Gobierno Nacional para organizar
un sistema de salud exclusivo para este’ importante sector de la
" poblacién colombiana. B

En tal virtud y en desarrolle de las facultades consagradas en
el numeral 6° del articulo 248 de la Ley 100 de 1993, el Gobierno
Nacional expidié el Decreto niimero 1301 del 22 de junio de 1994,
mediante el cual se organizé el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y del personal regido por el
Decreto-ley niimero 1214 de 1990 con excepcidn de aquel que se
vincule después de la vigencia del nuevo régimen de Seguridad
Social. "

Como caracteristicas principales del sistema de salud para las.
Fuerzas Militares y de Policia actualment@ vigente, podemos
destacar las siguientes: : : :

a) El Ministerio de Defensa Nac10na1 y el Consejo Superlor de
la Salud de las Fuerzas Militares y-de la Policia cumplen las
funciones de direccién del sistema;

b) Se consagraron dos (2) subsistemas, uno para las Fuerzas

~Militares y otro para la Policia Nacional;

c) La administracion de tales subsistemas, asi como Ia presta-
cién de los servicios-de salud para los respectivos afiliados y
beneficiarios, esta a cargo de los establecimientos ptblicos del
orden nacional, denominados Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares y del Inssponal; :

d) Estos Institutos incorporaron todos los recursos humanos y
materiales destinados a la prestaci6n del servicio de salud que se
encontraban en la Fuerzas Militares y de la-Policia Nacional.

Posteriormente, el Congreso de ]a RepiiblicaexpididlaLey 263
del 24 de enero de 1996 que modificé parcialmente el Decreto
1301 de 1994, incluyendo como afiliados al sistema a los "
servidores piiblicos de los establecimientos adscritos o vinculados
al Ministerio de Defensa Nacional, que no fueron incluidos por el
sistema prescrito en el Decreto 1301, pese a que venian disfrutan-
do de los servicios antes de su vigencia.

Con respecto al caso de la Policia Nacional, en particular, se
cred una Comision Interna que estuvointegrada por Representan-
tes de las Jerarquias Institucionales, procedentes de las diversas
regiones del pais y una Comision de carcter externo y consultivo,
conformada por Miembros de la Rama Legislativa, los gremios,
la Procuraduria General de la Nacién, 1a Defensoria del Pueblo,
Fiscalia General de la Nacién y Contraloria General de la
Reptiblica,lacual asuvez recomendo larealizacién de unestudio
por parte de Fonade. :

Estos estudios dieron como resultado la expedicién de la Ley
62 del 12 de agosto ‘de 1993 mediante la cual se cred un

. establecimiento piiblico independiente del orden nacional que se -

encargaria de atender la Seguridad Social'y Bienestar de la Policia
Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, llamado

. Inssponal, bajo cuya direccién estaria la salud, educacion, recrea-
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cién, vivienda y readaptacién laboral .y subsidio para los
discapacitados*fisicos corri giendo de alguna maneralas falencias
que venian afectando los servicios-de salud especialmente, de la

‘Policia Nacional.

Sin embargo; el Sistema de _Salud de las Fuerzas Armadaé, que

viene operando a través de los Institutos - Inssponal y de Salud -
de las Fuerzas Militares, bajo 1a direccién del Consejo Superior de.
Salud conformado por Militares y Civiles, representantes-de Ios .

usuarios que ascienden mas o menos a un millén de personas, no
ha sido la solucién a la prestacion de los servicios de salud y
bienestar de este importante segmento de la poblacién, por
muchas razones, entre otras, porque la etapa de transicion ha

-traido problemas de caracter estructural, administrativo y-laboral,

que han afectado sensiblemente la eficiencia y calidad de los
servicios de salud, ademés porque el Decreto 1301 presenta
algunas inconsistencias que han afectado especialmente la opera-
ci6n de la Sanidad en campafia, circunstancia ésta que amerita su
modificacién, con el propésito de dar alos Mandos Militares y de
Policia una autonomia total de su operacion que les permita la
transferenma de IeCUrsos humanos, tecmcos y presupuestales.

En su-expos;cmn de motivos al Proyecto de ley nimero 109 de
1996 Senadoy 207 de 1996 Camara, el sefior Ministro de Defensa
sostiene “ que tanto el esquema institucional como el presupuestal

han presentado serias dificultades ensu 1mp1ementa01on y funcio- .

namiento. Por lo que hace al primero, en muy corto tiempo se hizo

_evidente que la creacion del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares planteaba enormes dificultades para laefectiva atencion

de los servicios de salud operacional, particularmente respecto de

la salud en campafia, puesto que tales servicios requieren ser.

manejados en forma integrzil con las demas actividades militares.
Por otra parte, el traslado del personal que antes laboraba en las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional a los instjtutos, produjo
serios traumatismos de orden laboral que han tenido como
consecuencia la disminucién de la calidad y eficiencia de los
servicios prestados :

Flnalmente para que los Institutos entren en funcwnamlento

en forma definitiva, en el corto plazo seria necesaria la creacion -
de una numerosa planta,de personal administrativa a nivel’

regional, que en su mayoria desempefiaria las funciones que
actualmente se desarrollan con el personal existente en las

unidades militares y policiales”, todos estos problemas unidos a

losde caracter presupuestal que no son menos importantes, vienen

ocasionando serios trastornos en el servicio, que han ocasionado

el deterioro progresivo del mismo, debido a la restricci6n critica
en el suministro de medicamentos y servicios, razén por la cual
consideramos que estas innumerables fallas ameritan que el

‘Congreso de la Repiiblica se ocupe-en esta oportunidad de la

revisién minuciosa y concienzuda del actual régimen de saludpara
las Fuerzas M111tares y la Policfa Nacional.

~

ObJetlvos del proyecto de ley

La iniciativa gubernamental puesta_ a consideracién de las
Camaras Legislativas busca entre otras’ cosas, crear dentro del
Ministerio de Defensa un ente con el poder, la envergadura la

sanidad de las Fuerzas Armadas y planificar su desarrollo, lo qiie
seguramente le permitiréd mejorar la cobertura a nivel nacional y
facilitar la coordinacion de los servicios a nivel regional. Busca

también, garantizar un presupuesto exclusivo y por usuario para
el 'servicio de sanidad de-las- Fuerzas Armadas derivado del

" presupuesto general de 1a Nacién que le permita sobrevivir al
-sistema de salud que por esta Ley se pretende reestructurar,

teniendo como base las experiencias logradas conla aplicacién del
Decreto 1301 de 1993 y la Ley 263 de 1996.

El nuevosistema utilizard la infraestructura administrativa para
la salud que actualmente existe dentro de cada una de las fuerzas
pero, en todo caso, garantizando la estabilidad y los derechos

‘ adqulrldos de quienes actualmente se encargandela prestacién de

los servicios de salud para las Fuerzas Militares y de Policia.
Creemos que con esta determinacién se logrard solucionar los
problemas propios de las Fuerzas Armadas en cuanto al manejo de
supersonal en Salud como parte integral delalogisticamilitary policial.

El objetivo mas importante anuestro modo de ver, que persigue
el Proyecto en comento, es dar un mejor servicio en salud
operacional o mejor, atender la salud en campafia, por cuanto en
este punto es donde se han presentado las mayores dificultades
conla aphcacmn de las normas actualmente vigentes.y se quiere -
retornar a la autonomia operacional en salud en cada una de las
fuerzas y en la Policfa Nacional. Asi mismo, creemos que es
importante dejar en claro cual es el conicepto de salud operacional
y, en tal virtud, diremos que éste ha sido definido como las
actividades de salud inherentes a las operaciones militares y -
policiales y las actividades de salud especializada que tienen por

 objeto el-mantenimiento y recuperaci6n de la aptitud psicofisica

especml que deben tener en todo tiempo los efectivos de las
Fuerzas Armadas para desempenarse con seguridad y eficiencia
en las actividades proplas de cada fuerza.

‘En sintesis, podemos decir que con la nueva ley se busca
financiar, entre otras: la sanidad en campafia de las Fuerzas
Armadas, medicina naval; medicina de aviacién; exdmenes de
control anual y entrenamiento en cimara hiperbarica y de altura
para tripulantes; exdmenes de incorpora\cién' ascensos y retiros;
equipo médico espec1a1 de urgencias para dotacmn de umdadesv :
terrestres, a flote y aéreas. ,

Contenido del proyecto de ley

El proyecto de ley que hoy sometemos a vuestra consideracién )
consta de cinco (5) titulos que tratan, en su orden los 51gu1entes
temas: oo '

1. Del Sistema de. Salud de las Fuerzas Militares y la Policz’a K
Nacional. En el cual se plasman las normas referidas a la

: composxclon y pl‘lIlClplOS del nuevo sistema; se senalan cudles-

serdn las autoridades y 6rganos encargados de su direccién; delas
func1ones del subsistema-de Salud de las Fuerzas Militares, asi
como de la Policia Nacional.

2. Beneﬁczos del Sistema. Dentro de este titulo se establece

" claramente quiénes son los afiliados sometidos a cotizacién y no

cotizantes, beneflclarlos que tienen derechos, asi como los
deberes tanto de afiliados como de beneficiarios. Se sefala
igualmente, el régimen de beneficios que contiene el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, la proteccién integral en el
paisy en el exterior, preexistencias y servicios de alto costo, salud
operacmnal y ocupacional, medicina laboral, atencién basica de -
urgencias, planes complementarios, atencion de accidentes de -

" trabajo, enfermedad profesional y alteraciones del orden piblico,

riesgos catastréficos v accidentes de trénsito.
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. 3. De la financiaci6n y administracion del nuevo sistema de -

salud. Aqui se sefiala cuéles son las cotizaciones, aportes, tarifas,
transferencia y distribucién de recursos, entre otros.

4. Del Hospital Militar Central En este titulo se prec1sa

 claramente cudl es la nuevanaturaleza juridica de este importante -

Centro de Salud, definiéndose que en adelante se tendrd como un

establecimiento publico adscrito al Ministerio ‘de Defensa con
- personeria juridica, patrimonio propio y autonomia, que tendré

como objeto hacer parte del subsistema de salud de las Fuerzas

- Militares, encargado de prestar los servicios a personas naturales -

y Jurldlcas asi como de la capacitacion’técnica, universitaria y
_cientifica. En cuanto a su direccidn, se sefiala quiénes haran parte
de 'sujunta directiva, cuéles serdn las funciones de ésta y del
Director General, quien serd nombrado por el Presidente de la
' Repubhca prev1a comprobacion de requisitos. Ademds, se sefiala
cual ser4 el régimen de personal tanto de empleados pubhcos como
de trabajadores oficiales, patrimonio y recursos y el ré glmen le gal
al cual estara sometido este establec1mlento pubhco

5. De las disposiciones finales y el Régimen de Transicién.
- Como ltimo titulo, la nueva Ley contiene otras dlsp0s1010nes
. indispensables para labuena marcha del nuevo ente de Salud para
las Fuerzas Militares y-de la Policia Nacional, que por supuesto
contiene las normas que permitan hacer trénsito al nuevo régimen
que por esta nueva ley se crea. |

. ‘Modificaciones al texto original del proyecto -

Los suscritos ponentes, después de un analisis del articulado
propuesto en el Texto original, hemos con31derado hacer algunas
modificaciones, entre otras, las 51gulentes

: 1. En concordancia con los postulados constltucwnales se
' 1ncluyeladescentrahzacmnadmlmstratlvacomopr1n01p100nentador
del SSMP. :

2. Se incluyeron como mlembros del CSSMP al Ministro de_
Hacwnda y Crédito Publico y al Ministro-de Salud, habida -

consideracién de que muchas de las decisiones que se adopten en
dicho Consejo estén relacionadas con materias de competen01a de
tales funcmnarlos o

3. Se democratizael proceso de selecmon delos representantes
del personal en goce de asignacién de retiro de las FFMM, la

Policfa Nacional y pensionado del Ministerio de Defensa Nacional

en el CSSMP, prev1endo que ellos seran elegidos por elecc1on
popular.

4. Dentro de los miembros del Comité de Salud de las Fuerzas

Militares, se sustituye el Director de la Caja de Retiro de las _

" Fuerzas Militares por un representante del personal en goce de
~ asignacién deretiro de las FFMM o pensionado del Ministerio de

Defensa Nacional, por considerarse que éste es més representa-
~ tivo de los intereses de este vasto grupo de usuarios. La misma’

modificacién se introduce respecto del Comité de.Sanidad de la
Policia Nac1ona1  Dichos representantes seran elegldos por voto
popular :

5. En concordancia con las actuales restricciones al gasto

: publico, se suprime la p051b111dad de que en casos de alteraciones

especiales de orden ptiblicolaatencion de los accidentes de trabajo
y enfermedad profesmnal se sufraguen con cargo al Presupuesto
Nacional.

6. Se hace exphc1ta la obligacién de contribuir con un punto de
la cotizacién al Fondo de Solidaridad y Garantia, de conformlda_d
con 1o establecido en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993.

7. Se elimina la alusién al salario minimo como base para -
determinar la unidad de presupuesto per cépita para el sector
defensa, sustituyéndolo por la UPC, del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Igualmente, se establecen claros
parametros y limites especificos que habrén de tenerse en cuenta

para determinar los eventuales incrementos del PPCD.

8. En concordancia con las actuales restricciones al gasto
pubhco se reduce €l valor minimo del ATEP al 2% del valor de -
la némina, tal como esté en la actualidad. ’

9. Se establecen los. -pardmetros, la base y los limites que el
CSSMP habri de tener en cuenta para determinar el monto de los
pagos compartidos y las cuotas moderadoras.

- 10.Seestablece expresamente la posibilidad de. queel Subs1stema
de Salud de las FFMM pueda transferir recursos directamente al
Hospital Militar Central, contrlbuyendo de esta. manera a su
subsistencia 'y mejoramiento. '

11. Con el propésito de asegurar los derechos y garantlas del
personal de los Institutos que se liquidan, se sefiala que dicho
personal se incorporaré a las plantas de personal de salud del

: Mmlsterlo de Defensa N acional o de la Policia Nacional.

" 12. En concordancia con el -ajuste presupuestal del gobierno
central, se suprime el articulo que contemplaba que el pasivo
pensmnal del personal del Hospital Militar Central seria asumldo
con cargo al Presupuesto Nacional. :

13. Se dispone que ¢ el régimen salarial y prestacional de los

‘ 'empleados que se 1ncorporen al Ministerio de Defensa Nacional -
'y a la Policia Nacional serd el mismo del que gozaban en los
Institutos cuya liquidacion se ordena. De esta manera, se elimina

la posible incertidumbre en torno.a las condlclones laborales que

‘habran de regir este personal.

. /

-Consideraciones finales
Flnalmente debemos decir que después de haber hecho el

-analisis tanto de la exposicion. de' motivos'como del texto del

articulado en general, y luego de haber oido a las Autoridades
Militares y de Policia, alos Retiradosy Pensionados de las Fuerzas.

‘Militares y de Policia, a los representantes. del personal civil que

actualmente presta sus serviciosen el Inssponal, asi como en el
Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, a los Representantes
del Ministerio de Salud, del Ministerio de Trabajo y del Ministerio
de Hacienda, los suscritos queremos dejar a la con51dera01on de
los distinguidos miembros de las Comisiones Séptimas, del
Congreso de 1a Reptiblica, la presente Ponencia que a nuestro
juicio, recoge hasta-donde nos ha sido posible, el espiritu de
mantener el esquema general de Seguridad Social en Salud, de
universalidad, solidaridad, eficiencia, obhgatorledad mtegrahdad
unidad y participacion; con el concepto de organizacion; mando
y operatividad de las Fuerzas Militares'y de Policia.

Asimismo, tenemos que decir que una de nuestras pr1nc1pales

-disyuntivas consisti6 en integrar la eficiencia que le puede dar a

la prestacion de Salyd, unas Instituciones especializadas y dedi-
cadas én su totalidad a la conformacién de un Sistema de Salud

~ que cubra los aspectos de prevenc1on promocidn, asistencia y

rehabxhtacmn de los . usuarlos fundamentos en los cuales se
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determind el esquema promulgado en el Decreto 1301 de 1994,
~ con la evidente necesidad actual‘de que la Fuerza Piblica cuerite
conlas facultades inherentes asu especml organizacionde atender

en forma expedita e inmediata las necesidades logisticas del -

personal bajo sumando, noséloenel campo primordial de lasalud,
sino en la atenci6n y cobertura de sus necesidades personales 'y

familiares en materia de vivienda, educacién, recreacién y demés -

necesidades enmarcadas dentro del cubrimiento de lo social.

Consideramos, ademds, que el esquema propuesto en este
Proyecto conjuga esas dos caracteristicas que son indispensables
enlaprestacién que debe darse a los usuarios , porque no podemos
sacrificar la especializacién que nos da la existencia de los
-, Institutos de Salud en aras de la unidad de mando que requieren

un sector tan particular de la poblacién como los son las Fuerzas
Armadas y de Policfa. Al mantener un sistema de salud dentro de
la organizaci6n general de los Altos Mandos Militares creemos
‘conciliar ésta,que para nosotros fue la primera alternativa a
‘resolver en términos de la eficiencia que debemos asegurar,

Bajo estas consideraciones presentamos a los miembros de las

. Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congre-
so de la Republica, el texto para Primer Debate que 1ncluye las

modificaciones al texto original y proponemos: dése primer debate

al Proyecto de ley nimero 109 de 1996 Senado, 207 de 1996
- Cémara y a los acumulados ndimeros 073 de 1996y 131 de 1996
Senado, por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones en materia de seguridad soc;al para
las Fuerzas Militares ¥ de la Policia Naczonal

Cordlalmente

Maria del Socorro Bustamante, Luzs Fernando Londorio

Capurro, Senadores Ponentes; Eduardo. Benitez Maldonado,
. Colin Crawford, Representantes Ponentes

HONORABLE SENADO DELA REPUBLICA T
. HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
\ Sesmnes Conjuntas :

Santa Fe.de Bogots, 'D. C,, dlclembre 2 de 1996

Enla presente fecha fue presentado el informe junto con el texto’

para primer debate, y se ordena su pubhcacwn en la Gaceta del’
.Congreso

. ElPresidente de la Comlslon Séptima, honorable Senado de la
Repubhca :

. Omar F lérez Vélez.
El Secretario General de la Com1s1on Septlma honorable
Senado de la Repubhca :

El Vlcepre51dente de 1a Comlslon Sepuma h0norable Céamara ~

. de Representantcs

- _ ‘Roberto Pérez-Santos.)

El Secretafio General de la Comiisién Séptima, honorable -

' Camara de Representantes, =~ -

José Vicente Mdrquez.

. ‘Manuel Enriquez Rosero.”

TEXTO PARA EL PRIMER DEBATE AL PROYECT o - |
DE LEY NUMERO 109 DE 1996 SENADO, 207 DE 1996 b

- CAMARA

por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

El Congreso dela Repubhca de Colombia
~ DECRETA:
PREAMBULO -
La Fuerza Pubhca estd integrada en forma exclusiva" por las

_Fuerzas-Militares 'y la Policia Nacional, segiin lo dispone la

Constitucién Nacional en su articulo 216. El legislador, en

concordancia con este postulado de excepcion, excluyé del

sistema integral de seguridad social alos miembros de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y al personal regldo por el
Decreto-ley, 1214 de11990 En desarrollo de tales principios, por
virtud de la presente ley se reestructura el sistema de salud de la

Fuerza Piblica y del personal regido por el Decreto-ley 1214 de -

1990, en forma independiente y arménica con su organizacién

~ logistica y su misi6n constitucional.

__ TITULO I
A - DELSISTEMADESALUD DE LASFUERZAS
MILITARES YDE LA POLICIANACIONAL
‘ CAPITULO I

Composicion y prmcnplos ~

~ Articulo 1°. Composicion del Sistema. El Sistema de Salud de
vlas Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional (SSMP) estd

constituido 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 Nacional. El Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares -lo constituyen el Comando General de las
- Fuerzas Militares, la Direccién General de Sanidad Militar, el -
Ejército Nacional, ]a Armada Nacional, la Fuerza Aérea y el
Hospital Militar Central. El Subsistema de Salud de la Policia -
Nacional lo constituyen la Policia Nacional 'y la Direccién de

Sanldad de la Pohcla Nacional.

Articulo 2°. Objeto. El objeto del SSMP es prestar el servicio

lntegral de salud en las 4reas de promiocién, prevencién, protec-
cién, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus

beneficiarios'y el servicio de sanidad 1nherente alas operacwnes
- militares y policiales. :

Articulo 3°. Definicion. Para los efectos de la presente ley -
se define la Sanidad como un servicio pubhco esencial de la-
logistica militar y policial, inherente asu organizaciény funciona- .
. miento. : )

Articulo -4°, Prmcxpzos Son. principios orientadores de la ,

actividad de los 6rganos que constituyen el SSMP:
a) Racionalidad. El SSMP utilizar4 los recursos de manera

racional a fin de que los servicios sean eficaces, ef101entes y

equitativos;

b) Oblzgatorzedad Es obligatoria la aflhacmn de todas las'
personas enunciadas en el articulo 19 de la presente ley sin
perjuicio de lo dispuesto en- el literal a), numeral 7 del mismo -

artlculo :

R
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¢) Proteccion integral. EL. SSMP brindar atencién en salud
integral a sus afiliados y benef1c1arlos en sus fases de educacion,
informacién y fomento de la salud, asf como en los aspectos de
prevenci6n, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, en los térmi-
nos y condiciones que se establezcan en el plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, y atendera todas las actividades y
suministros que en materia de salud operacional requieran las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional para el cumplimiento de su
misién. En el SSMP no existirdn restricciones a los servicios
prestados a los afiliados y. beneflclarlos por concepto de
preex1sten01as

d)Autonomia.E1SSMP es autbnomoy sere giré exclusivamen-

fe de conformidad con lo establecido en la presente ley;

©) Descentralizacién y Desconcentracién. E1 SSMP se
administrard en forma descentralizada y desconcentrada en las

Fuerzas Militares y en la Policia Nacional con sujecion a las

politicas, reglas, directrices y orientaciones trazadas por el Con-

‘sejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional;

f)Unidad. EI SSMP tendré unidad de gestion, de tal forma que -

aunquela prestacmn de servicios serealice en forma desconcentrada

o contratada, siempre exista unidad de diréccién y politicas, asi:
como la debida coordinacién entre los subsistemas y entre las

entidades y unidades de cada uno de elios;

g) Integracion funcional. Las entidades que presten servicios
de salud concurriran arménicamente ala prestacién de los mismos
mediante la integracién en sus funciones, acciones y recursos, de
acuerdo con la regulacién que para el efecto adopte el Consejo
Superior de Salud de lasFuerzas Militares y delaPolicia Nacional;

h)Independencia de los recursos. Los recursos que reciban las -

Fuerzas Militares y la Policia Nacional para la salud, deberén
manejarse en fondos- cuenta separados e 1ndependlentes delresto
de su presupuestoy s6lo podran destlnarse alaejecucién de dichas
funciones; :

- 1) Atencion equitativa y preferencial. Todos los niveles del
SSMP deberan atender equitativa y prioritariamente alos afiliados

y beneficiarios del mismo. Por consiguiente, solamente podran’

ofrecer servicios a terceros o a entidades promotoras de salud, una
vez hayan sido satisfechas debidamente las necesidades de tales
usuarios y previa autorizacién del Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

CAPITULO II

Autoridades y 6rganos encargados de la direccién -
-del sistema

Articulo 5°. Funciones del Ministro de Defensa Nacional.
Ademas de las funciones que la ley le 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 decreto rclacmnados con

" la Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nac1ona1

b) Adoptar las normas necesarias para superv1sar evaluar y
controlar el SSMP.

~Articulo 6°. Consejo SuperiorA de Salud de las Fuerzas

Militares y de la Policia Nacional. Establécese con caracter

permanenteel Conse]o Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional (CSSMP), como organismo rector y
coordinador del SSMP. El CSSMP estard integrado por los
siguientes miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para
Coordinaci6n de Entidades Descentralizadas como su delegado,
quien lo presidira;

b) El Ministro de Hacienda y Crédito Piblico o el Vlcemmlstro
" como su delegado;

- ¢) El Ministro de Salud o el Vlcemlmstro como su delegado;

d) El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de
Estado Mayor Conjunto como su delegado;

¢) El Comandante del Ej ército Nacional o el Segundo Coman-
dante como su delegado; ‘

f) El Comandante de la Armada Nacional o el Segundo
‘Comandante como su delegado;

g) El Comandante de laFuerza Aéreaoel Ségundo ‘Comandante
como delegado;

(h) El Director Gene_ral de la Policia Nacional o el Segundo
Comandante como su delegado;

i) Unrepresentante del personal en goce de asignacién de retiro
de las Fuerzas Militares o su suplente;

j) Unrepresentante del personal en goce de asignacién de retiro
de la Policia Nacional o su suplente;

k) Unrepresentante del personal civil pensmnado del Mlmsterlo
de Defensa Nacional o su suplente.

Paré4grafo 1° Haran parte del CSSMP, con voz pero sin voto,
el Director General de Sanidad Militar de las Fuerzas Militares, el
Director de Sanidad de la Policia Nacional y el Director del
Hospital Militar Central. ‘ -

. Parégrafo 2% El CSSMP deber4 reunirse una vez cada tres
meses o extraordinariamente cuando lo solicite su presidente y
podra sesionar como minimo con seis de sus miembros.

Parégrafo 3° ‘Los representantes del personal en goce de
asignacion de retiro de las Fuerzas Militares, 1a Policia Nacional
y pensionado del Ministerio de Defensa Nacional a que serefieren
los literales i), j) y k) serdn elegidos a nivel nacional por mayoria
absoluta .de votos y para un periodo de dos afios. La Junta
Directiva de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares y la Caja
de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional respectivamente,
establecerdn mecanismos idéneos para realizar la eleccién.

Artichlo 7. Funciones. Son funciqn’es del CSSMP:

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

b) Senalar los hneamlentos generales de organizacion, orienta-
cién y funcionamiento de los Subsistemas;

¢) Aprobar el anteproyecto de presupuesto general de los
Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y* de la Policia
Nacional, presentado por los respectivos directores;

- d)Aprobarel Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y
los planes complementanos de salud, con sujecion a los recursos
disponibles para la prestacion del serv101o de salud encadaunode
los Subsistemas; .
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e) Determinar y reglamentar el funcwnamlento de los fondo-
cuenta que se crean por la presente ley; :

f) Aprobar los parametros de administracién, transferencia
internay aplicaci6n de recursos para cada uno de los Sub31stemas
con base en los presupuestos dlspombles :

g) Aprobar los parametros para lafijacion delastarifasinternas
y externas;

h)- Aprobar el monto-de los pagos comparfidos y cuotas
moderadoras para cada uno de los Sub31stemas afin de racmna-
lizar el servicio de salud;

. .1i) Autorizar a las entidades y a las unidades que conforman el
SSMP la prestaci6n de servicios de salud a terceros o a entidades

Miércoles 4 de diciembre de 1996 ©

promotoras de salud y determinar los pardmetros que aseguren la -

atencién preferencial de las necemdades de los afiliados y bene-
ficiarios del Sistema; ' ~

j) Adoptar losregimenes de referencia y contrarreferencia para
cada uno de los Subsistemas;

k) Determinar los perlodos mifnimos de cotizacién para la
- prestacion.de algunos servicios.de alto ‘costo. Estos periodos no
podran ser superiores a ochenta (80)-semanas;

1) Dictar su proplo reglamento; ) -

.m) Expedlr los actos admlnlstratlvos para el cumplimiento de
. sus funciones;

n) Las demas que le sefiale la ley

- Articulo 8% Secretaria del CSSMP. La Secretaria del CSSMP

sera ejercida por el funcionario del Mmlsterlo de Defensa que
designe el Ministro de Defensa Nacional. Las funciones de la
Secretaria serdn las s1gu1entes

~ a) Actuar como Secretarlo en las reumones del Conse]o y de -

. Sus COInlSlOIlCS

b) Comunicar la convocatoria a las sesiones del Consejo
" conforme al reglamento y a las instrutciones impartidas por su
Presidente; :

") Elaborar y suscrlblr las actas de las reuniones del CSSMP;

d) Llevar el archivo 8e todas las actas, actos admiinistrativos y
demas actuaciones del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
‘Militares y-de la Policia Nacional; :

€) Recopilar eintegrar los informes, estudios y documentos que

deban ser examinados por el Consejo Superior de Salud de las
’ Fuerzas M111tares y de la Policia Nacional.

o - CAPITULO T |
Del subsistema de salud de las Fuerzas Militares

Articulo 9. Direccion General de Sanidad Militar. Créase la
Direccién General de Sanidad Militar como una dependencia del
Comando General de las Fuerzas Militares, cuyo objeto sera

- “administrar los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas

" Militares e implementar las politicas, planes y programas que

adopte el CSSMP y el Comité de Salud de las Fuerzas Militares

respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Paragrafo El Gobierno Nacional adoptara las dlsp051c1ones
necesarias para que todos los recursos materiales.y humanos
. organizados como unidades prestadoras de servicios del Instituto
-de Salud de las Fuerzas Militares se trasladen a las Fuerzas de

origen, salvo el Hospital Militar Central, que se constituird como

“establecimiento ptblico de conformidad conlas dlsposwlones que

miés adelante se dictan para el efecto.

Articulo 10. Funciones. La Direccioén General de Sanidad
Militar tendrd a su cargo las siguientes funciones respecto del
Sub51stema de Salud de las Fuerzas Militares: ~

a) Dirigir la operacién y el funcionamiento del Sub51stema de
Salud de las Fuerzas Militares con sujecion a las directrices
trazadas por el CSSMP;

b) Administrar el fondo-cuenta del Subs1stema de Salud de las
Fuerzas Militares;

c)Recaudar las cotizaciones acargodelos afiliados al Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares, asi como el aporte patronal a

cargo del Estado de que trata el articulo 32 y recibir los demas
ingresos contemplados en el articulo 34 de la presente ley;

d) Organizar unsistema de informacién al interior del Subsistemna,
de conformidad conlas disposiciones dictadas por el Ministeriode -
Salud, que contenga, entre otros aspectos, €l censo de afiliadosy
beneficiarios, sus caracteristicas socioecondmicas, su estado de- -
salud y registrar la aflhacwn del personal que pertenezca. al

_subsistema;

¢) Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Saludde
las Fuerzas Militares y "del CSSMP el programa general de.
administracion, transferencia interna y aplicacion dc recursos para
el Subsistema; . »

f) Evaluar sistematicamente la calidad, eficiericia yequidadde -
los servicios directos y contratados prestados por el Subsistema;

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

h)Elaborarlos estudios y las propuestas que requlera el CSSMP
o el Ministro de Defensa Nacional; N

i) Elaborar y someter a consideracion del Comlte de Salud de
las Fuerzas Militares y del CSSMP el Plan de Servicios de Sanidad

* Militar con sujeciéna los recursos disponibles para la prestacion

del servicio de salud en el Sub31stema de Salud de las Fuerzas
Militares; :

i) Someter a con31dera01on del CSSMP el monto de los pagos
compartidos y de las cuotas moderadoras para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares;

k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversion y
funcionamiento parael servicio de salud operacional y asistencial
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para considera-
cién del Comité de Salud de las Fuerzas Militares-y posterlor

_aprobacmn del CSSMP;

‘1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar larelacion
costo-efectividad de la utilizacién de los recursos del Sub51stema '
de Salud de las Fuerzas M111tares '

- m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferen-

“cia para’su adopcidn por parte del CSSMP;

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

o) Las demis que le asigne la ley o los regl‘am'entos.

Articulo 11 . Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y
Fuerza Aérea. Las Direcciones ,de Sanidad 'de cada una de las

- ~
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~ Fuerzas creadas por normas internas de las mismas Fuerzas

. Militares, ejerceran bajo la orientacién y control de la Direccién
General de Sanidad Militar las funciones- a51gnadas a ésta en
relacion con cada una de sus respectlvas Fuerzas.

Articulo 12. Comité de Salud dé las Fuerzas Militares. Créase
el Comité de Salud de las Fuerzas Militares como 6rgano asesor
y coordinador de la Direccién General de Sanidad Militar, el cual
estaré integrado por los si gulentes mlembros

a) El Jefe de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas M111tares
b) El Segundo Comandante Ejército Nacional;. .

c) El Segundo Comandante Armada Nacional;

d) El Segundo Comandante. Fuerza Aérea; :
) Bl Subdirector Cientifico del Hospital Militar Central;

f)Un representante del personal en goce de asignacion de retiro
N de las Fuerzas Militares o pens1onado del Ministerio de Defensa
- Nacional;

- g)El efe de Ia Oflcma de Planeacmn del Mlnlsterlo de Defensa

.. Nacional.
. Pardgrafo 1°. Haréan parte del Comité, con Voz pero sin voto

el Director General de Sanidad Militar y los Dlrectores de Samdad

de las Fuerzas Mlhtares

Paragrafo 2°. La participacién . de los mlembros del Comlte es
indelegable. -

, Paragrafo 3% El Comlte de Salud de las Fuerzas Militares
“deberédreunirse una vez cada mes 0 extraordmarlamente cuando

lo solicite su pre51dente podré sesionar como minimo con cuatro

, * de sus miembros y sera premdldo por el Oficial en serv101o activo

mds antiguo. ’ \

~ Paragrafo4°. El reprcséﬁt‘ante del personal en goce de asigna-

* ci6n deretiro de las Fuerzas Militares o pensién del Ministerio de
-Defensa Nacional, serd el elegido por sus representados a nivel

nacional por mayoria absoluta de votos y para un periodo de dos |

afios. La-Junta Directiva de la Caja de Retiro de las Fuerzas

Militares, establecera mecamsmos idéneos .para realizar la -

elecc1on

Artlculo 13 Funciones del Comité. Son funcmnes del Comlte
- de Salud de las Fuerzas Militares las siguientes:

a) Desarrollar y supervisar el cumphmlento de las politicas,

planesy programas que definael CSSMP respecto del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares; ‘

Militar y €l programa general de’ administracién, transferenc1a
interna y aplicacion de recursos para, el Subs1stema :

) Conceptuar sobre ¢l anteproyecto de presupuesto de la

Direccioén General de Sanidad Militar;
d)Evaluar el funcionamiento delos éstableciimientos de sanidad

h Fuerzas Militares;
e) Darse su propio reglamento
f) Las demas que le sefialen la ley o los. reglamentos

Artlculo 14. Funciones Asignadas a las Fuerzas Militares. Elf ]
' 'E] ército Nacional, la Armada Nacional y 1a Fueiza Aérea seran las------

encargadas de prestar los servicios de salud en todos los niveles

de atencién alos afiliados y beneficiarios del Subsistemade Salud -

de las Fuerzas Militares, a través de las unidades propias de cada

~ una de las Fuerzas Militares' o mediante la contratacién de

instituciones prestadoras de servicios de salud y profesmnales
habilitados, de conformidad con los planes, politicas, parametros
y lineamientos establecidos por el CSSMP. '

Paragrafo. Enlos establecimientos de sanidad militar se pres-

‘tard el servicio de salud asistencial a todos los afiliados y

beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
contemplados en los articulos 19 y 20 de la presente ley, en los

_ términos y condiciones que determme el Comlte de Salud de las

Fuerzas M111tares
CAPITULO v
Del subs1stema de salud de la Policia Naclonal -

Articulo 15. Dlreccwn de Sanidad de la Policia. Nac:bnal 3

_Créase la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, como una

-~

dependencra dela Direccion General de la Policia Nacional, cuyo

_objeto ser4 el de administrar los recursos del Subsistema de Salud

- de 1a Policia Nacional e 1mplementar las politicas, planes y

programas que adopte el CSSMP yel Comlte deSaluddela Pohcla
Nacional.

* Articulo 16. Funczones Son funcmnes de la Dlreccmn de
Sanldad dela Pohcla Nacional las siguientes: .

a) Dirigir 1a operacién y el func1onamlento del Subsistema de
Salud delaPolicia Nacmnal consujecién a las dll‘CCtl‘lCCS trazadas
por el CSSMP;

b) Administrar el fondo cuenta del Sub51stema de Salud dela
. PoliciaNacional; : '

¢) Recaudar las cotizacionesa cargo de los afiliados al Subsistema
de Salud de 1a Policia Nacional, asi como el aporte patronal a cargo

del Estado de que trata ¢l articulo 32 y recibir los demés ingresos
contemplados enel artlculo 34 de la presente ley, _

d)Organizarunsistema de informacién al interior del sub51stema |
+_de conformidad conlas disposiciones dictadas por el Ministeriode -

Salud, que contenga, entre otros aspectos, el censo de afiliados y
beneficiarios, las caracteristicas socioecondémicas de los mismos,

‘su estado de salud y registrar la af111a01on del’ personal que

E - militar-que cubriran el servicio de salud asistencial y operacional - ‘
a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las .

pertenezca al subsistema;

- .e)Elaborary presentar a consideracién del Comlte de Salud de -
' ., 'la Policia Nacional y de] CSSMP el programa general de adminis-
b) Aprobar preliminarmente el Plan de Servicios dé Samdad -

tracién, transferencm interna y aplicacién de recursos para el
Subs1stema

f) Evaluar sistemétidamenté la calidad, eficiencia y equidad de
los servicios directos y contratados prestados por el subsistema;

- g) Organizar & implementar los sistemas. de control de costos
del subsistema;- : -

oel Mlmstro de Defensa Nacional; .~

i) Elaborar y someter a consideracion del Comlte de Salud de .‘
la Policia Nacional y del CSSMP el Plan de Servicios de Sanidad -

Policial con sujecion a los recursos disponibles para la prestacién

" del servicio de salud en el Susb51stema de Salud de la Policia

Nacmnal )
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j) Someter a consideracién del CSSMP el monto de los pagos
compartidos y de las cuotas moderadoras para el Subs1stema de
Salud de la Policia Nacional;

-k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversién y
funcmnamlento parael servicio de salud operacional y asistencial -

~ del Subsistema de Salud de la Policia Nacional para la considera-
cién del Comité de Salud de la Policia Nacional y postenor
aprobacién del CSSMP . . .

1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluarlarelacién

~ costo-efectividad de la utilizacién de los recursos del Submstema‘ .

de Salud de la Policia Nacional;

m) Recomendar los regimenes de referencia y ‘contrarreferen-
cia para su adopcién por parte del CSSMP;

n) Gestionar recursos adicionales para optlmlzar el servicio de
salud en la.Policia Nacional;

0) Prestar los servicios de salud a'través de las unidades del

subsistema o mediante 1a contratacién con instituciones prestadoras
de servicios de salud o profesionales habilitados;

p) Las démés-Que le sefialen la ley o:los reglamentos.

Articulo 17.Comitéde Saniddd de la Policia Nacional. Créase

el Comité de Sanidad de la Policia Nacional, como érgano asesor

y coordinador de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,

el cual estard integrado por los siguientes miembros:
~ a) El Director Operativo de la Policia Nacional;
'_b) El Director Administrativo de la Policia Nacional;
; c) El Jefe de la Oficina de Planeacion de la Policia Nacional;
d) El Subdirector Cientifico del Hos‘pital de la Policia;

¢) Unrepresentante del personal en goce de asi gnacionderetiro
o pension de la Policia Nacional:

Paragrafo 1°. Har4 parte del comlte ¢on voz pero.sin Voto el
Director de Sanidad de la Pohcla Nacional.

Paragrafo 2° La partlclpauon de 10s miembros del comité es -

1ndelegable

Paragrafo 3 El Comité de Sanldad de la Pohcla Nacional
debera reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando

Jo solicite su premdente podra sesionar como minimo con tresde .

susmiembros y serd pr651d1do por el Oficialen SCl‘VlClO activomas
antiguo.

Paragrafo 4°. El representante del personal én goce de a31gna-
ci6én de retiro o pensién de la Policia Nacional, sera el elegido por

sus representados a nivel nacional por mayoria absoluta de votos

y para un perfodo de dos afos. La Jinta Directiva de la Caja de
Sueldos de Retiro dela Policia Nacional, establecera mecanlsmos
id6neos para realizar la eleccién.

~ Articulo 18. Funciones del Comité. Son funcmnes del Comlte
dc Sanidad de la Policia Nacional las s1gulentes

a) Desarr_o_llar las politicas, planes y programas que defina el
CSSMP respecto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

b) Aprobar. preliminarmente el Plan de Servicios de Sanidad

. Policial y el programa general de admlnlstracmn transferencia
interna y aplicaci6n de recursos para el Subsistema;

c) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; -
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d) Evaluar el funcionamiento de los establecimieritos de sanidad
de la Policia Nacional que cubrirén el servicio de salud asistencial
y operacional a los afiliados y beneficiarios del Sub51stema de
Salud de la Policia Nacional;

e) Darse su propio reglamentO' A
f) Las demés que le sefialen 1a ley y los reglamentos..
' TITULO Ir
- BENEFICIOS DEL'SISTEMA
CAPITULO I
‘De los aﬁllados y beneficiarios:

a) Los afiliados som’etidos al régimén de cotizacién'

1. Los miembros de las Fuerzas Mlhtares y de la Pohcla _

Nacional en servicio activo. :
2. Los mlembros de las. Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional en goce de asignacién de retiro o pensién. -

3, El personal civil, activo o pensionado, del Mlnlsterlo de

Defensa Nacwnﬁ y el personal no unlformado activo y pensio-

nado, de la Policia Nacional. -
4. Los soldados voluntarios.

. 5. Los beneficiarios de pensmn o de asignacién 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 pensién por muerte del personal civil,
activo o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del
personal no uniformado, activo 0 pensmnado de la Policia
Nacional. :

7. Los servidores pubhcos y los pensmnados de las entidades -
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa
‘Nacional que deseen vincularse al SSMP. '

8.Losestudiantes de pregradoy postgrado de ciencias médicas

y paramédicas que presten sus servicios.en 1os estableamlentos

de sanidad del SSMP.
b) Los afiliados no sometidos al reglmen de cotlzacwn

1. Los alumnos de las escuelas de formaci6n de oficiales y
suboficiales de las Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional y los

alumnos del nivel ejecutivo de la Policia Nacional, a que se refieren
el articulo 225 del Decreto- “ley 1211 de 1990, el articulo 106 del
‘Decreto-ley41de 1994, ¥ el articulo 94 del Decreto 1091 de 1995,

respectlvamente

‘ 2.Las personas que se encuentrer__1 prestando el setvicio militar -

obligatorio.

Par'é’lgrafd 1°. Cuando un afiliado por razones laborales llegue
a pertenecer simultdneamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y al SSMP, podrd solicitar 1a suspensi6n temporal

de su afiliacién, cotizacién y-utilizacion de los servicios del SSMP.

No obstante podrd modificar su decisién en cualquier tiempo.

Paragrafo 2°, Los estudiantes de pregrado y postgrado de

ciencias médicas y paramédicas que presten sus servicios en los
establecimientos de -sanidad del SSMP seran objeto de- los

-~ beneficios y deberes consagrados en las normas vigentes.

Artlculo 19. Aﬁllados Existen dos (2) clases de af111ados al
- SSMP: .

A
C
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La prestaci6n de los servicios de salud derivados de accidentes de
trabajo y de enfermedades profesionales asi como el reconoci-
miento de las prestaciones econémicas y asistenciales para tales
afiliados quedara a cargo del Sistema General de Rlesgos Profe-
sionales de que trata la Ley 100 de 1993, lo anterior sin perjuicio
de que el SSMP preste dichos servicios de salud y repita
posteriormente contralas entidades encargadas de administrarlos
recursos del seguro de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional a que esté afiliado el respectivo estudiante.
Articulo 20. Beneficiarios. Para los afiliados enunciados en el

lieral a)numerales1,2,3,4y7 del articulo 19, seran beneficiarios
lossiguientes: »

a) El conyuge o el conmipaiiero o la companera permanente del
- afiliado. Para el caso-del compaiiero(a) s6lo cuando la uni6n
permanente sea superior a dos (2) anos;

b) Los h1]os menores de 18 afios de cualqulera delos conyuges
que hagan parte del niicleo familiar y qie dependan econdémica-
-mente de sus padres;

¢) Los hijos mayores de 18 afios con incapacidad pcrmanente .
o aquellos menores de 25 afos que sean estudiantes con dedica-

- cibn exclusiva y dependan econémicamente del afiliado. -

Paragrafo 1°. Los afiliados no sujetos al. reglmen de cotizacién
no tendrdn beneficiarios respecto de los. serVIClos de salud.

Paragrafo 2°. Todas aquellas persorias que por declaracién
judicial de nulidad o inexistencia del matrimonio, por sentencia

judicial de divorciovalida en Colombia o por separacion judicial -

0 extrajudicial de cuerpos, perdieren el derecho a la prestacién de
servicios, podran ser beneficiarias del SSMP siempre y cuando el
afiliado cancele, en los términos que f1]e el CSSMP, el costo total

dela UPD para recibir el plan de servicios de sanidad del SSMP.

Paragrafo 3. Cuando los afiliados enunciados en el literal a)
numerales- 1, 2 y 3 del articulo 19 de la presente ley hayan
ingresado al Ministerio de Defensa Nacional 0 ala Policfa Nacional

con anterioridad a la expedicién del Decreto 1301 del 22 de junio

" _de 1994, ser4n beneficiarios suyos, adernas de los expresados en
- el presente articulo, los hijos que hayan cumnplido 18 afios de edad

antes de la expedicion de lapresente ley, hasta alcanzar los 21 afios
-de edad. -

Parégrafo 4°. Los padres del personal activo de OflClales y

* . Suboficiales de las Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional, que
haya ingresado al servicio con anterioridad a la expedicién de los

Decretos 1211 del 8 de junio de. 1990y 096 del 11 de enero de 1989
respectivamente, tendran el carécter de beneficiarios, siempre y
cuando dependan econémicamente del ofi¢ial o suboficial. '

Articulo 21. Deberes de los Aﬁllados y Beneﬁczarzos Son -

~ deberes de los afiliados y benef1c1arlos

a) Procurar el cuidado integral de su salud, Ia de s sus familiares
"y la-de 1a comunidad y dar cabal cimplimiento ‘a todas las

disposiciones que en materia preventiva, de segurldad industrial

y de higiene determine el SSMP;

b) Suministrar informacion veraz, clara y- completa sobre su
estado de salud y el de sus beneficiarios;

) Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las 1nsta1ac1ones
y la dotacion, asi como de los servicios; ‘

'd) Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar.

Articulo 22 Entldades Responsables. El Ministerio de Defen-
sa Nacional, la Policia Nacional, 1a Caja de Retiro de las Fuerzas
Militares, la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional y las
entidades descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de
Defensa Nacional tendrén, segin sea el caso, los siguientes
deberes en relacién con el SSMP:

a) Afiliar al SSMP a las personas enumeradas enel artlculo 19
de la presente ley y registrar a sus respectivos beneficiarios;

b) Descontar las: cotizaciones que le corresponden a cada -
afiliado y transferir al respectivo fondo-cuenta de cada Subsistema
dichas cotizaciones: y el correspondiente aporte patronal a cargo
del Estado; :

¢) Actualizar mensualmente la 1nforma01on relativa a los
afiliados y beneficiarios que sea requerida por el SSMPy presentar
dicha informaci6n a la Direccién General de Sanidad Militar o a
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, segiin sea el caso.

CAPITULO II .
- Régimende beneficios.
- Articulo 23. Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

~Todos los afiliados y beneficiarios al SSMP, tendran derecho a un
- Plan de Servicios de Sanidad, en los términos y condiciones que

establezca el CSSMP. El plan permitir4 la proteccién integral de

- losafiliados y beneficiarios alaenfermedad general y maternidad,

en las fases de promocién y fomento de la salud y la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, para todas las patolo-
gias, segtn la intensidad de uso y los niveles de atencion. y
complejidad que se definan. Mediante el Plan de Servicios de
Sanidad, los afiliados y beneficiarios tendran derecho a que el
SSMP les suministre dentro del pais asistenciamédica qulrurglca
odontolégica, hospitalaria, farmacéutica y demads servicios
asistenciales en hospitales, clinicas y otras unidades prestadoras :
de servicios o por medio de contratos- de tales servicios con
personas naturales o juridicas.

Paragrafo 1°. Cuando la atencién médico- a51sten01al de un
afiliado que -se encuentre en servicio activo en las Fuerzas
Militares, en la Policia Nacional o en el Ministerio de Defensa
Nacional o de sus beneficiarios deba prestarse en el exterior, por
encontrarse €l afiliado en comisién del servicio, el SSMP garan-
tizard la prestacion integral de todos los servicios médico-
asistenciales. Las urgencias se atenderan sin necesidad de apro-
bacion previa. -

Paragrafo 2° El derecho a los servicios de salud para los

afiliados enunciados en los numerales 5y 6 del literal a) del articulo

19, y para los beneficiarios de los afiliados enunciados en el

articulo 20, se extinguira por las siguientes causas:

a) Para el conyuge o el compafiero permanente:
1. Por muerte. '

2. Por declaracién judicial de nulidad o inexistencia del matri--
monio, por sentenciajudicial de divorcio valida en Colombiaopor-
separacién judicial o extrajudicial de cuerpos, excepto en el caso
previsto en el pardgrafo 2 del articulo 20. '

3. Por disolucién de la unién marital de hecho.

b) Para los hijos: o

1. Por muerte;
- 2. Cuando constituya famlha por V1nculo natural o juridico.
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3. Por haber cumplido la edad llmlte establec1da en esta ley.
4. Por 1ndependen01a econémica.

Articulo 24. Preexistencias y Servicios de Alto Costo. En el

SSMP no se podrén aplicar preexistencias alos afiliados. Paralos -
beneficiarios de los afiliados que hayan ingresado a partir de la -
- vigencia del Decreto 1301 del 22 de junio 1994, el acceso a la -

prestacién de algunos servicios de alto costo podré'estar suj etoa
periodos minimos de cotizaci6n del afiliado que en ningfin caso

. excederan de 80 semanas. Durante estos perlodos el CSSMP

podré establecer que para acceder a dichos servicios, los usuarios
deberan sufragar total o parcialmente los costos de los mismos.

Parégrafo 1°. Alos afiliados que se retiren del SSMP, el Sistema
General de Seguridad Social en Saludles reconocera los tiempos
- de afiliacién al SSMP para efectos de periodos minimos de

* . carencia o de cotizacién.

Pardgrafo 2° Los periodos minimos de cotizacion no se
- aplicarén a los hijos de los afiliados sometidos al régimen de
cotizacién que hayan nacido o que nazcan con,posterlorldad ala
afiliacion. : .

Articulo 25. Salud Operacwnal ‘Entiéndese 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 larecuperacién de la aptitud psicofisica
- especial, que deben tener en todo tiempo los efectivos de las
Fuerzas Militares y Policiales para desempefiarse con seguridad

y eficiencia en las actividades propias de cada Fuerza ,incluyendo

entre otras sanidad en campana medlcma naval y medicina de
-aviacion. ; | :

Paragrafo Los Dlrectores de Sanldad de las Fuerzas Militares
y delaPolicia Nacional dispondran de la infraestructura adminis-
trativa en cuanto a los medios, organizacién, funcionamiento y

dlspomblhdad para-una 1nmed1ata atenc1on del personal de que :
~ establecimientos de samdad del SSMP cotizarén el dos (2%) de

~ trata este articulo.

Articulo 26. Salud Ocupaczonal Entiéndese por Salud Ocu-
pacmnal las actividades de medicina preventiva, medicina de

trabajo, hlglene y seguridad industrial, tendientes a preservar,

‘mantenery me]orar lasalud individual y colectiva del personal en
sus ocupaciones habituales, con el fini de prevenir enfermedades
- y accidentes. Comprende igualmente las actividades conducentes
‘a evitar que las enfermedades‘comunes sean agravadas por las
' COIldlClOIlCS laborales. ‘

Artlculo 27. Medicina Laboral. El SSMP realizaré la evalua-‘ -
ciénde aptltud psicofisica al personal que serequieraen el proceso |
de seleccion, ingreso, ascenso, permanenciay retiro del Ministerio
de Defensa Nacional y Policia Nacional y demés circunstancias-

del servicio que asflo ameriten. Igualmente.cl SSMP asesorard en
la determinacién del tiempo de incapacidad y. del grado de

invalidez del personal, de conformidad con las normas vigentes.

Articulo 28. Atencidn Bdsica. El SSMP coordinaré con el

Ministerio de Salud la ejecucion de los planes de atenci6n basica -

“de que trata el articulo 165 de la Ley 100 de 1993.

Articulo 29. Planes Complementarios. El SSMP, previo con-
cepto favorable del Consejo Superlor de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, podra ofrecer planes comple-
mentarios a través de sus establecimientos de sanldad ode aquellos
con ias cuales tenga contratos para la prestacién del Plan de

Servicios de Samdad Tales planes serdn- fmancmdos en su
totalidad por los afiliados o beneficiarios. '

Articulo 30.Atencion de Accidentes de T rabajé y Enfermedad.
Profesional. La prestacion de los servicios de salud derivados de.
accidentes de trabajo o enfermedad profesional estard.a cargo del -
SSMP. :

Artlculo 31. Rzesgos Catastroﬁcos y Acczdentes de Ts rabajo -
El Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General -de

- Seguridad Social en Salud pagara 41os servicios que preste el SSMP:

de conformidad con lo dispuesto en el articulo 167 de 1a Ley 100
de 1993 y las disposiciones que lo adicionen o modifiquen.

- Los casos de urgencia generados en acciones terroristas oca-
sionados por bombas y artefactos explosivos ocurridos en actos
de servicio seran cubiertos por el SSMP.

Paragrafo Enlos casos de accidentes de trans1to el cubrlmlento ‘
de los servicios médico-quirdrgicos podran ser prestados por el

SSMP en los términos establecidos por el CSSMP, sin perjuicio
. quese repita contralas aseguradoras autorizadas para administrar
. los TEeCUrsos de seguro obligatorio de accidentes de transito.

TITULO 111

DELA FINANCIACION Y ADMINISTRACION -
DEL SSMP

Articulo 32 Cotizaciones. La cotlzacmn al' SSMP para los,
afiliados sometidos al régimen de cotizaci6n de que trata el literal
a) del articulo 19 ser4 del doce (12%) mensual calculado sobre el
ingreso base. El cuatro (4%) estara a cargo del afiliado y el ocho
(8%) restante a cargo del Estado.como aporte patronal el cual se

- girardatravés delasentidades respons ables de que tratael articulo

22 de esta ley.

Paragrafo 12. Los estudlantes de pregrado y postgrado de.
ciencias médicas y paramédicas que presten servicios en los

su mgreso basico.

Paragrafo 2° Se entlende por ingreso base el sueldo bésico -
adicionado con el subsidio familiar en el caso del personal militar
en servicio activo, el personal uniformado y no uniformado dela
Policia Nacional y el personal civil; la asignacién de retiro parael
personal en goce de asignacién de retiro o beneficiario de
asignacién de retiro; la pension para los pensionados y . los '
beneficiarios. de pensién; y. la bon1f1cac1on mensual para los
soldados voluntarios:

Paragrafo 3°. Eli ingreso base para los afiliados aque se refiere
el literal a), numeral 7 del articulo 19 de la presente ley, seré-el- ’
establecido en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Paragrafo 4°. El monto total de las cotizaciones establecidasen -
el presente articulo i 1ngresara a los fondos-cuenta del SSMP. Un
puntode la cotizacién serd trasladado al Fondo de Solidadridad y
Garantfa para contribuir a la financiacién de los beneficiarios del
régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Soc1a1 en
Salud. ‘

Articulo 33. Presupuesto Per Cdpita para el Sector Defensa :

(PPCD). El valor del Presupuesto Per Cépita para el Sector

Defensa (PPCD) del SSMP serd equivalente .a una Unidad de
Pago por Capitacién (UPC) del Sistema General de Segundad
Social en Salud, incrementada en un minimo del veinte por ciento.
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Anualmente, antes de presentar~ el proyecto de presupuesto al
Congreso, el Gobierno Nacional evaluaré el perfil epidemiolégico
de la poblacién relevante, los rlesgos cubiertos por el SSMP y los

-costos de prestacién del servicio, y definira con esta base el

incremento que deba ser reconocido, que en ningiin caso superaré
el treinta por-ciento de la UPC del Slstema General de Seguridad
Social en Salud. ,

‘de Salud de las Fuerzas M111tares y el fondo-cuenta del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional. Los fondos-cuenta tendran el

caracter de fondos especiales, sin personerla juridica, ni planta de
personal. Los recursos de los fondos serdn administrados en los
términos que determine el CSSMP, directamente por la Direccién
General de Sanidad Militar o por la Direccién de Sanidad de la

" Policia Nacional, y e]ecutados por las Fuerzas Militares o por la

Atrticulo 34. Presupuesto Nacional. Deberan apropiarse los

siguientes recursos del presupuesto nacional para atender los*

COHCGptOS que se enunCIan a contmuamon

a) El aporte patronal prev1sto en el articulo 32 de la presente
ley;

'b) La diferencia entre el valor de 1a PPCD requerida para
financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y de

1a UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud. EL

monto de estos recursos es el resultado d‘eA restar el numer'alv2 del
numeral 1, de acuerdo con la siguiente metodologia de calculo (1-2):

- 1. Se multiplica el_vélor de la PPCD del SSMP por el niimero
de afiliados sometidos al régimen de cotizacion y sus beneficiarios;

2. Se multiplica el valor de la UPC vigente por el nimero de

afiliados sometidos-al régimen de cotizacién y sus beneficiarios.

Policia Nacional, segiin corresponda. Los recursos podrén ser
administrados por encargo fiduciario conforme a lo dispuesto en
el estatuto general de contrataci6n de la Administracién Pablica.

: Ingresaran acadauno de los fondos-cuentalos siguientes IECUISos

(AN

c)Elvalordela PPCD de los afiliados no sometidos a régimen

de cotizacién, el cual se establecerd multiplicando el costo de la
PPCD del SSMP por el nimero de afiliados no sometidos al

- régimen de cotizacion;

d)El valor de los servicios medlcos derivados de accidentes de -
. trabajo y enfermedad profesional (ATEP), que no podra ser

inferior al dos por ciento (2%) de la némina correspondiente al

.sueldo basico anual adicionado con el subsidio familiar del

Ministerio de Defensa Nacional y de-1a Policia Nacional;

‘ e) Los costos de la adecuacién de las unidades prestadoras de
servicios;

f) El costo de la renovacion tecnolégic’a y demaés inversiones

necesarias para mantener y mejorar €l servicio.

Articulo 35. Aportes Territoriales. El SSMP ‘podra remblr
aportes territoriales en los mismos términos contemplados en la

. legislacién vigente para las demds entidades prestadoras de

servicios de salud, en cuanto presten servicios a la comunidad de
conformidad con los planes respectivos. :

Articulo 36. Pagos Compartidos y Cuotas Moderadoras. Con
el fin deracionalizar el uso de los servicios, los beneficiarios podrén

estar sujetos a pagos compartidos y cuotas moderadoras segin lo

“determine el CSSMP. Estos pagos en ningdn caso se podran

constituir en barreras de acceso al servicio.

segun sea el caso:

a) Los ingresos por cotizacién del afiliado y. por cotizacién
correspondiente al aporte del Estado como aporte patronal;.

b) Los aportes del Presupuesto Nacional con destino al
respectivo Subsistema contemplados en el articulo 32 y los

- literales b), ¢), d), y f) del articulo 34 de la presente ley;

c) Los ingresos por pagos compartidos y cuotas moderadoras
realizados por los beneficiarios del respectivo Subsistema;

d) Otros recursos o ingresos destinados para el funcionamiento -
de cada uno de los Subsistemas;

e) Recursos derivados de la venta de ser\}icios

Paragrafo Los recursos a que hacen referencia los literales a),
¢) y ) seran recaudados y transferidos directamente al fondo-
cuenta correspondlente para su distribucién y transferencia.

Articulo 39. T3 ransferencza y Distribucion de los Recursos del
SSMP. Los recursos de los fondos-cuenta se destinardn exclusi-
vamente al fmanaamlento del respectivo Subsistema, de acuerdo '
con las prioridades, presupuesto y los criterios de distribucién que
apruebe ‘el CSSMP. La.transferencia y distribucion de dichos
recursos deberé efectuarse de manera proporcional al nimero y
caracteristicas especificas de los afiliados y beneficiarios atendi-
dos en cada uno de los establecimientos de sanidad, de las Fuerzas
M111tares o de la Pohcla Nacional. :

TITULO IV |
DELHOSPITALMILITAR CENTRAL "

‘Articulo 40. Naturaleza Juridica. A i)aftir de la presente Ley,
la Unidad Prestadora de Servicios Hospital Militar Central se

- organizara como un establecimiento ptblico del orden nacional

adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, con personeria .
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que se
denominaraHospital Militar Central con domlclho enla cmdad

_ de Santafé de Bogotd, D. C.

Parégrafo. Para la determinacién de los pagos compartldos y -

las cuotas moderadoras, el CSSMP debera tomar como base los
costos de los respectivos servicios. En todo caso, las cuotas

moderadoras y los pagos compartldos no podran superar el diez.

por ciento y el trelnta por ciento, respectlvamente de d1chos
costos.

Artlculo 37.0tros Ingresos. Ser4n los derlvados delaventade

- servicios, donaciones y otros recursos que reciba el SSMP.

Articulo 38. Fondo-Cuenta del SSMP. Para los efectos de la
operacion del SSMP, funcionarédn el fondo-cuenta del Subsistema

~ Articulo 41. Objeto. Como parte integrante del Subsisterna de
Salud de las Fuerzas Militares, el Hospital Militar Central tendra
como objeto la prestacion de 1os servicios de salud a los afiliados
y beneficiarios de dicho Subsistema. Para mantener la eficiencia
y.calidad de los servicios, desarrollara actividades de:docencia e
investigacién cientifica, acordes conlas patologias propias de los

afiliados al Sub51stema de Salud de las Fuerzas Militares y sus

beneficiarios.

Paragrafo El Hospital Militar podra ofrecer sus servicios a
terceros y a Empresas Promotoras de Salud, bajo las condiciones
que para el efecto establezca su Junta Directiva.
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Articulo 42. Funczones En desarrollo de su objetivo, -el
Hospital Militar Central cumplird las siguientes funciones: ~

 a) Prestar con prioridad, atencién médica a afiliados y benefl-_

ciarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;

b) Prestar servicos medlco-a51stenc1ales a personas naturales y
juridicas que lo requieran; ‘ :

¢) Desarrollar programas en educacién medlca en pregrado,
postgrado, enfermeria y en otras areas relacionadas con los
objetivos del hospital; -

d) Adelantar estudios de 1nvest1ga010n c1ent1flca en’ dreas
médicas, paramédicas y administrativas;

* e) Promover el desarrollo y bienestar del personal que perte-
_nece a la estructura orginica del Hospital.

Parégrafo. Las funciones del Hospital Militar Central deberdn
desarrollarse de conformidad conlos planes, politicas, pardmetros
y lineamientos fijados por el CSSMP

Articulo 43. Direccién yAdmznzstracién. El Hospital Militar

- Central tendra como érganos de direccién y administracién una

Junta Directiva y un Director General, quien serd surepresentante
legal. La Junta Directiva estara conformada por:

a) El Ministro de Defensa Nacional 0 el Viceministro para
Coordinacion de Entidades Descentralizadas como su delegado,
quien la pres1d1ra

b)El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de

Estado Mayor Conjunto;
c) El Segundo Comandante del Ejército Nacional;
d) El Segundo Comandante de la Armada Nacional;
e) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea;
f) El Director General de Sanidad Militar;

g) ElJefe de 1a Unidad de Justiciay Segurldad del Departamento
Nacional de Planeacién;

h) El Subdirector del Sector Central de la Direccién Nacional

de Presupuesto del Ministerio de Hacienda;

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

Paragrafo 12 Har4n parte de la Junta Directiva, con voz pero
‘sin voto, el Director General, el Subdirector -Cientifico y el
Subdirector Administrativo del Hospital Militar Central.

Paragrafo 2°. La Junta Directiva del Hospital Militar Central
deberd reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando
- . lo solicite su presidente, podré sesionar como minimo con cinco
de sus miembros yen ausencia de su premdente o su delegado,
presidiré la reunion el Oficial en servicio activo més antiguo.

Paragrafo 3° La part1c1pa01on de los miembros de la Junta
~ Directiva es indelegable sin perjuicio . de lo establecido en los
_ literales a) y b) del presente articulo. .

Artlculo 44. Funciones de la Junta Directiva. Son Funcmnes
de 1a Junta Directiva:

a) Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno del Hosp1ta1
Mlhtar Central;

b) Estudiar y aprobar los planes de desarrollo del Hospital
Militar Central; :

c) Aprobar los plénes opérativos anuales;

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

“e) Aprobar las tarifas internas y externas de conformidad con
los parametros establecidos por el CSSMP; '

f) Controlar el funcionamiento gemeral del Hospital, velando
por la adecuada ejecucién y desarrollo de su objeto social y de las
politicas de] CSSMP; ~

g) Bstudiar 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 desempefio Institucional;

h) Aprobér la organizacién interna del hospital, su reglamento
interno y su planta de personal, para su posterior aprobacion por
parte del Gobierno Nacional; ’

i) Supervisar el cumplimiento de los planes y programas
definidos para el Hospital Militar Central;

~j) Darse su propio reglamento.

Articulo 45. Dire?tdr General. El Director General del
Hospital Militar Central es agente del Presidente de la Repiiblica,
de su libre nombramiento y remocién y ejercerd, ademas de las
que le correspenden como Director General de establecimiento
ptiblico conforme a la ley, las siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucién de planes
y programas y el cumplimiento de las funciones generales del

} Hospital;

b) Velar porque la prestac1on delos servicios de salud serealice

"~ en forma eficiente, oportuna, equitativa y de calidad,;

c) Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las operaciones
y celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los’

~objetivos y funciones del hospital de conformidad con las normas

vigentes;

d) Nombrar y vigilar el personal subalterno, de acuerdo a las
normas vigentes;

) Presentar los informes que determine el Ministerio de
Defensa Nacional y el CSSMP.

Paragrafo. Para eJercer el Cargo de Director General del
Hospital Militar Central se requiere ser Oficial General o de
Insignia u Oficial Superior de las Fuerzas Militares enactividad o
en goce de asignacién de retiro, profesional del nivel universitario,
especializado con experiencia en administracién de servicios de
salud. '

Articulo 46. Régimen de Personal. Las personas vinculadas -
al Hospital Militar Central tendran el cardcter de empleados
piiblicos o trabajadores oficiales conforme 4 las normas vigentes,
aunque en materia salarial y prestacional deberén regirse por el
régimen especial establecido por el Gobierno Nacional.

Articulo 47. Patrimonio y Recursos. Los recursos y el patri-
monio del Hospital Militar Central estaran conformados por:

a) Las partidas que se le destinen en el presupuesto nacional;

" b) Las transferenclas que le asigne el Subsistema de Salud de -
las FFMM
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c) Los bienes muebles e inmueblés que le retorne el Instituto
de Salud de las Fuerzas Militares y que corresponden a los bienes

© que actualmente utiliza para el desempeno de sus actividades el
Hospital Militar Central;

d) El producto de las tarlfas que recaude por la prestacmn de
sus servicios;

e) Los 1ngresos que obtenga por la ejecucion de convenios

interadministrativos celebrados con otras entidades piiblicasy con .

las Fuerzas Militares y 1a Policia Nacional para la atencion de los
afiliados al SSMP'y por la ejecucién de contratos suscritos con

entldades 0 personas privadas;

f) El producto de empréstitos internos o externos que el
Gobierno contrate con destino a este organismoy

g) Elproducto de las donaciones, subvenciones y transféerencias

que reciba de entidades piblicas y privadas, nacionales o interna-

cionales y de personas naturales;

-h) Los demads bienes que adqu1era a cualqu1er tltulo en su

condicién de persona juridica.

Articulo 48. RégimenLegal.El reglmen presupuestal contrac-,
-tual y de control fiscal del Hospital Militar Central serd el mismo

establecido en laley para los establec1m1entos pubhcos del orden
nacional. . ' -

LY
Articulo 49 Incentivos.El Gobierno Nacional podré establecer
un régimer de estimulos, los cuales en ningtin caso constituirdn
salario, con el fin de fijar incentivos para promover el eficiente

"desempeiio de los profesionales de la salud y los empleados del
Hospital Militar Central. También podra establecer estimulos para

capacitacion continua y créditos para la ‘aquISlClOIl de vivienda
y transporte :

Articulo 50. Control y Vigilancia. Sin perjuicio- del control
ejercido por otros funcionarios o dependencias, la Superintendencia

Nacional de Salud vigilara y controlar4 la prestacion de servicios .
y el cumplimiento de las normas técnicas, cientificas y adminis-

trativas por parte del Hospital Militar Central, con sujecién a las

mismas normas previstas para el Sistema General de Segurldad '

Social en Salud en cuanto sean compatibles.

TITULO \%

DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y EL REGIMEN
DETRANSICION

-Articulo 51. Entes de Formacién y‘DesarroHo del Recurso
Humano en el Area de la Salud. Los entes de formac1on y
desarrollo del recurso humano serén:

a) La Facultad de Medicina de la Umver31dad Militar “Nueva

~Granada”;

b) Escuelas de auxiliares de enfermeria;

c) Escuelas de formacién y capacitacién de Oficiales, Subofi-
ciales y Nivel E]ecutlvo de cada Fuerza, en el 4rea de salud;

d) Otras instituciones de formacién y capa01ta01on ensaluden
- el pais o en el exterior. -

Articulo 52. Funciones de los Entes de F ormdcién Los entes

de formacién del recurso humano para la salud, observaran las

siguientesre glas

a) Los setvicios de docencia, investigacion y extensién se

programaran en funcion de las necesidades de las Fuerzas

Militares y de la Policia Nacional;

b) Todo estudiante de postgrado que mediante 1a observacién
delas disposiciones legales vigentes reciba subsidio deberd como
contraprestacion vincularse al SSMP durante un periodo al menos
igual al de la duracién de los estudios y de las practicas de -

‘postgrado, en cualquier lugar que se le asigne.

Articulo 53. Supresion de los Establecimientos Publicos.
Ordénase la supresién 'y liquidacion de los establecimientos
publicos denominados Instituto de Salud de las Fuerzas 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, respectlvamente

~ dentro de'un plazo maximo de un afio contado a partir de lavi gen01a

de la presente ley.

Par4grafo 1°. Los institutos seguirdn cumpliendo sus respecti-
vas funciones hasta tanto las Fuerzas Militares y la. Policia
Nacional puedan asumir plenamente las funciones asignadasen el
Titulo 1. Las actividades, estructura y planta de personal de los

'Institutos se irdn reduciendo progresivamente hasta desaparecer

en el momento en que finalice su liquidacion. -

Parégrafo 2°. Durante el proceso de liquidacion se aplicardn

‘a los Institutos en liquidaci6n las normas contractuales,
‘presupuestales y de personal propias de los- establecimientos

publicos.

Articulo 54. Personal El Personal que actualmente presta sus
servicios en el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y en el

Instituto para la Seguridad Social. y Bienestar de  la Policfa

Nacional, se incorporar4 a las plantas de personal de salud del

-Ministerio de Defensa Nacional o de 1a Policia Nacional, segtinsea

el caso, conforme a la r'eglameritaciéri especial que al respecto
expida el Goblerno 'Nacional, garantlzando los derechos adqui-
ridos:

Parégrafo 1°. Inicialmente, las personas incorporadas conti-
nuarén prestando sus servicios en las mismas unidades y estable-
01m1entos en que laboraban antes de la expedlclon de la presente
ley.

‘Paragrafo 2°. El personal \que actualmente presta sus servicios

. en la Unidad Prestadora de Servicios Hospital Militar Central, se

incorporaréal establecimiento piiblico de orden nacional prev1sto
en el articulo 40 de la presente ley.

~ Articulo 55. Régimen Prestacional. Alos empleados publicos
y trabajadores oficiales -del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares y del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar dé 1a
Policia Nacional que se.incorporen a las plantas de personal de

salud del Ministerio de Defensa y de la Policia Nacional,
* respectivamante, y que se hubieren vinculado a estas entidades
. antés de la vigencia de la Ley 100 de 1993, se les continuaré

aplicando en su integridad el Titulo VI del Decreto-ley 1214 de
1990 o las normas que lo modifiquen o adicionen.

- Paragrafo. Los demis - empleados publicos y trabajadbrcs
oficiales que se incorporen al Ministerio de Defensa Nacional o a

“la Policfa Nacional por virtud de la presente ley quedardn

sometidos al régimen de 1a Ley 100 de 1993. Enlo no contemplado
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enla Ley 100 de 1993, se les aphcara lo dispuesto en el Titulo'VI

del Decreto-ley 1214 de 1990 o las normas que lo modlflquen )

adlclonen

Articulo 56. Regzmen Salarzal Los empleados pubhcos y
trabajadores oficiales que se incorporen a las plantas de personal
“del Ministerio de Defensa Nacional y de 1a Policia Nacional por
virtudde la presente ley, continuarin sometidos al mismo régimen
salarial que se les aplicaba en el Instituto de Salud delas Fuerzas

Militares o-en el Instituto para la Seguridad Socml y Bienestar de

la Policfa Nacional, segiin sea el caso.

Articulo 57. Liquidador y Junta quuzdadora Ejerceran las

funciones de liquidadores de los Instifutos en liquidacién sus’
~ respectivos Directores. Cada instituto en liquidacion tendré una -
“Junta L1qu1dadora que mantendr4 la misma composicion de la

actual Junta Directiva del respectivo establecimiento.

Paragrafo Tanto los liquidadores como-los mlembros de las -

Juntas Liquidadoras estardn sometidos a las inhabilidades, incom-
patibilidades, responsabilidades y démas disposiciones previstas
en la ley y'en los reglamentos para los Directores y miembros de

la Junta Directiva de los establecimientos piiblicos, en cuanto no -

- sean incompatibles con el estado de 11qu1da01on y con las normas
de la presente ley. . L

-1

Articulo 58. . Prohibicién para iniciar nuevas actzvzdades
" Los establecimientos publicos en liquidacién no podrén iniciar
nuevas actividades que sean 1ncompat1bles con el proceso de
liquidacién, salvo aquellas que sean necesarias para asegurar el
cumplimiento de sus funciones dentro de dicho proceso.

~ Articulo 59. Traspaso de Bienes. Como consecuencia de la
liquidacién, los bienes de propiedad de los establecimientos
piblicos.en liquidacién seran traspasados, segtin corresponda, a

cada una de las Fuerzas Militares, a la Policia Nac1onal [ al
_ Hospital Militar Central.

Artlculo 60. Direccion de Bienestar- Social. Créase la Direc- -
cién de Bienestar Social de la Policia Nacional encargada de -

- desarrollar los programas de educacién, recreacién y deporte para
el personal de la Policia Nacional y sus beneficiarios activos y
retirados con asignacién de retiro o pensién, asi como los planes
y programas. de vivienda fiscal. )

Articulo 61. Subdireccién de szenda Crease en el Fondo
Rotatorio de la Policia Nacional la Subdireccién de Vivienda,

* encargada de la administracién de planes de vivienda propia para .

el personal de la Policia Nacional, funcién que desarrollaba el
Instituto para la Segurldad Social y Blenestar de la Policia
Nacional.

Articulo 62 Estructura Interna ElL Goblemo Nacional desa

rrollaré la estructura interna de las Direcciones de Sanidad y de -

Bienestar Social de la Policia Nacional, 1o mismo que la de la
Subdireccién de Vivienda del Fondo Rotatorio de la Pohcla
Nacional a las cuales se reflere la presente ley..

Axticulo 63. Subsidio Familiar Personal del Nivel E Jjecutivo. :

El pago del Subsidio Familiar al personal del-nivel ejecutivo, que

-efectuaba el Instituto para la Seguridad Socml y Bienestar de la--~

- Policia Nacional, se hard dlrectamente -a través de la némina de
~ la Policia Na_cwnal para lo_'cual el Ministerio de Hacienda y

s

Pl ) . . . o e .

Credlto Pablico haré los correspondlentes traslados presupuestales _
que sean del caso. : : '

Articulo 64. Operatlvzdad del Nuevo Sistema. El Gobierno

‘Nacional adoptard las disposiciones necesarias para facilitar.la

operatividad del nuevo sistema que se crea mediante la presente
ley. ’ o . S - |
Articulo 65. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha
de supublicaciény deroga el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994,
la Ley 263 del 24 de enero de 1996, el articulo 35 numeral 5de
la Ley 62 del 12 de agosto de 1993, el Decreto-ley 352 del 11 de -

febrero de 1994 y demés disposiciones que le sean contrarias.

HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA a
HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES Ny
, Sesiones Conjuntas '
Santa Fe de Bogota D. C., diciembre 2 de 1996

* Enlapresente fecha fue presentado el informe junto conel texto
para primer debate, y se ordena su pubhcacmn en la Gaceta del _
Congreso. « ,

'El Presidente de 1a Comisi6n Septlma honorable Senadodela - :
Repubhca - - . -
o - Omar F lorez Vélez.

EI Secretario General de la Comlsmn Scptlma honorable ‘
Senado de la Repiblica,

Manuel Enriquez Rosero

El Vlcepre51dente de la Com1s1on Septlma honorable Camara
de Representantes,

Roberto Pérez Santos.

" H Secretario General de la Comisién Septlma ‘honorable
C mara de Representantes,

José Vicente Mdrquez.

Gaceta numero 558 - Miércoles 4 de dlclembre de 1996

SENADO DELAREPUBLICA .
Pags.
' PROYECTOS DE LEY :
Proyecto deley fiimero 161de 1996 Senado ,porlacual se reglamentan
las especialidades médicasy se dictan otras disposiciones ............ we 1

- PONENCIAS

Ponencia para prlmer debate al Proyecto de ley nidmero 109 de 1996
Senado, 207 de 1996 Cimara (Acumulados 073 de 1996, 131.de
1996 Senado), por la cual se reestriictura el Sistema de Salud de las -
FuerzasMilitares yde Policia .......... eereretine st en e nens 3

Texto para el primer debate al Proyecto de ley nimero- 109 de 1996 3
- Senado, 207 de 1996 Camara, porla cual sereestructura el Sistema de
Saludysedictanotras dlspos101ones enmateriade seguridadsocial para

1as Fuerzas Militares y dela PoliciaNacional .........cccccervereemerrercucnne 6

AN

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 1996 =~



