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Cumplimos con el honroso encargo que nos hlcleran las Mesas
Directivas de las Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes
del Congreso de la Repiblica, de rendir ponencia al Proyecto de ley
-niimero 109 - Senado de*1996; 207 Cémara de 1996, por la cual se
reestructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional, presentado a consideracién de las C4maras Legislativas por

parte del sefior Ministro de 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 fener el mismo ob]etlvo se le han acumulado al Proyecto de ley

mencionado anteriormente, los Proyectos de ley nimero 073 de 1996 .
Senado, por la cual se organizan los recursos materiales y humanos

" del Hospital Militar Central como un ‘establecimiento publico de
cardcter especial adscrito al Ministerio de Defensa Nacional y se

modlﬁcan, derogan y adicionan algunas dlsposzcwnes del Decreto- ~
ley niimero 1301 de j ]umo 22 de 1994, y nimero 131 de 1996 Senado,

- por la cual se reorganiza la Sanidad Militar, presentados a conside-
racién del Congreso de la Repiiblica por el honorable Senador Jairo
- Clopatofsky .G.; y por el honorable Representante Guzllermo
Martmezguerra, respectlvamente

Antecedentes

" Como es bien sabido. por todos, las necesidades y condiciones de
los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacjonal,

" revisten un cardcter muy particular, razén que motivé al legislador de

1993 para que éstos, conjunitamente 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, laque a

suvez faculté al Gobierno Nacional para organizar un sistema de salud
exclusivo para este importante sector de 1a poblacién colombiana.

En tal virtud y en desarrollo de las facultades consagradas enel

" numeral. 62 del articulo 248 de la Ley 100 de 1993, el Gobierno
* -Nacional expidi6 el Decreto niimero 1301 del 22 de junio-de 1994,

mediante el cual se organiz6 el Sistema de Salud de las Fuerzas

.\Mlhtares y de laPolicia Nacional y del personal regido por el Decreto-

ley niimero 1214 de 1990 con excepcmn 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 actualmente vigente, podemos‘

destacar las siguientes:

a) El Ministerio de Defensa. Nacional y el Conoe]o Superior de la
Salud dé las Fuerzas Militares y de la Policia cumplen las func1ones
de direccién del sistema;

b) Se consagraron-dos (2) subsistemas, uno para las Fuerzas '
Militares y otro para la Policia Nacional;
¢) La administracién de tales subsistemas, asi como la prestacmn :
de los servicios de salud para los respectivos afiliados y beneficiarios,
estd'a cargo de los establecimientos piiblicos del orden nacional,
denominados Instltuto de Salud de las Fuerzas Militares y del Inssponal;

d) Estos Institutos incorporaren todos los recursos humanos y

" materiales destinados a la prestacién del servicio de salud que se

encontraban en la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Postenormente el Congreso de la Repiiblica expidiélaLey 263 del24 . .

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 Nacio-
nal, que no fueron incluidos por el sistema prescnto en el Decreto 1301,

pesea que venian disfrutando de los servicios antes de su vigencia. -
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Con respecto al caso de la POllCla Na01ona1 en partlcular se cred
una Comisi6n Interna que estuvo integrada por Representantes de las

. Jerarqulas Institucionales, procedentes de las.diversas regiones del

paisy una Comisién de caracter externo y consultivo, conformada por
Miembros de la Rama Legislativa, los Gremios, la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo, Fiscalfa General de la

'Nacién y Contraloria General de la Repubhca la cual a su vez
- _recomendé la realizacion de un estudio por parte de Fonade.

Estos estudios dieron como resultadola exped1c1on delaLey 62del

12 de agosto de 1993 mediante la cual se creé un Establecimiento
-piiblico independiente del orden nacional queé se encargaria de atender

la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, adscrito al
Ministerio de Defensa Nacional, llamado Inssponal, bajo cuya direc-
ci6n estarfa la Salud, Educacién, Recreacién, Vivienda y Readapta-

. ¢16n Laboral y Subsidio para los dlscapa01tados fisicos, cornglendo de

alguna manera las falencias que venian afectando los servicios de
salud especialmente, de la Policia Nacional.

Sin embargo, ‘el Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas que .

viene operando a través de los Institutos - Inssponal y de Salud de las
Fuerzas Militares, bajo la direccion del: Consejo Superior de Salud
conformado por Militares y Civiles, Representantes de los 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 poblaci6n, por muchas razones, entre otras
porque la etapa de transicién ha traido problemas de caricter estruc-
tural, 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 operacion de la Sanidad en campaiia, circunstancia
ésta que amerita su modificacion, con el propdsito de dar a los Mandos

. Militares y de Policia una autonomia total de su operacién que les

permitalatransferencia de recursos humanos, técnicos y presupuestales.

Ensu exposwlon de motivos al Proyecto de ley niimero 109 de 1996
Senado 'y 207 de 1996 Camara, ¢l sefior Ministro de Defensa sostiene
“que tanto el esquema institucional como el presupuestal han presen-

tado serias dificultades en su 1mp1ementa01on y funcionamiento. 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 la efectiva atencion de los servicios de salud
operacional, particularmente respecto. de-la salud en campaiia, puesto
que tales servicios requieren ser manejados en forma integral 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

- institutos, produjo serios traumatismos de orden laboral que han -

tenido como consecuencia la disminucién de la calidad y eficienciade
los servicios prestados. -

Finalmente, para que los Institutos entren en funcionamiento en
forma definitiva, en el corto plazo seria necesaria la creacién 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 los de caracter presupuestal que no son

menos importantes, vienen ocasionando serios trastornos en el servi-
cio, que han ocasionado-el deterioro progresivo del mismo, debido a
la restriccién critica en el suministro de medicamentos y servicios,

' raz6n 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 salud para las
.Fuerzas Mllltares y la Policia. N acional.

Objetivos del proyecto de ley
- Lainiciativa gubernamental puesta a consideracion de las Cdmaras

Legislativas busca entre otras cosas, crear dentro del Ministerio de

Defensa un ente con el poder, la envergadura la cobertura necesarios,

para orientar y gerenciar el servicio de sanidad de las Fuerzas Armadas

y plaﬁificaf su desarrollo, lo que seguramente e permiti}é mejorar.]a.

.cobertura a nivel nacional y facilitar la coordinacién de los servicios

a nivel regional. Busca también, garantizar un presupuesto exclusivo
y por usuario para el servicio de sanidad de las Fuerzas Armadas
derivade del presupuesto general de la Naci6n que le permita sobre-
vivir al sistema de salud que por esta Ley se preténde reestructurar,
teniendo como base las experiencias logradas con la aphcacwn del
Decreto 1301 de 1993 y la Ley 263 de 1996. :

El nuevo sistema utilizara 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 encargan de la prestacion de los servicios de

salud para las Fuerzas Militares y de Policia. Creemos que con esta
determinaci6n se logrard solucionar los problemas propios de las
Fuerzas Armadas en cuanto al manejo de su personal en Salud como
parte integral de la logistica militar. y policial.

El objetivo m4s importante a nuestro modo de ver, que persigue el

Proyecto en comento, es dar un mejor servicio en salud operacional o
mejor, atender la salud'en campaia, por cuanto en este punto es donde

- se han presentado las mayores dificultades con la aplicacién de las

normas -actualmente vigentes y se quiere retornar a la autonomia
operacional en salud en cada una de las Fuerzas y en la Policia .
Nacional. Asi mismo, creemos qué es importante dejar en claro cuél
es el concepto 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 espec1a-

lizada que tienen por objeto el mantenimiento y recuperacién de la

aptitud psicofisica especial que deben tener en todo tiempo los
efectivos de las:Fuerzas Armadas para desempefarse con seguridady .
eficiencia en las actividades propias de cada fuerza. «

En'sintesis, podemos decir que con lanueva Ley se busca f1nanc1ar
entre otras: la sanidad en-campaia de las Fuerzas Armadas, medicina
naval; medicina de aviacién; examenes de control anual y entrena-
miento en cdmara hiperbérica y de altura para tripulantes; exdmenes
de mcorporacmn ascensos y retiros; equipe médico especml de
urgencias para dotacion de unidades terrestres, a flote y aéreas.

Contenido del proyecto de ley

El Proyecto de ley que hoy.sometemos a vuestra con51dera01on
consta de cinco (5) titulos que tratan, en su orden, los siguientes temas:

1. Del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia

' Nacional. Enel cual se plasman las normas referidas a la composicion

y pl'lIlClplOS del'nuevo sistema; se senalan cuéles seran las autoridades
y organos encargados de su direccion; de las funciones del subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, asi como de la Policia Nacional.
2. Beneflclos del Sistema. Dentro de este titulo se establece
claramente quiénes son los afiliados sometidos a cotizacién y no

_ cotizantes, beneficiarios que tienen derechos, asi como los deberes

tanto de afiliados como de beneficiarios. Se sefiala igualmente, el
régimen de beneficios que contiene €l Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial, la proteccion integral en el pais y en el exterior,

-preexistencias y servicios de alto costo, salud operacional y ocupacio-

nal, medicina laboral, atencion basica de urgencias, planes comple-

_mentarios, atencién de accidentes de trabajo, anfermedad profesional

y alterdciones del orden pubhco riesgos catastroficos y acc1dentes de
transito.

3.Dela fmanmacwn y administracién del nuevo sistema de salud.
Aqu1 se sefiala cuéles son las cotizaciones, aportes, tarlfas transferen— .

cia' y distribuci6n de recursos, entre otros.

4 Del Hospital Militar Central. En este titulo se precisa claramente'
cual es la nueva naturaleza juridica de este-importante Centro de

-Salud, definiéndose que en adelante se tendra como un establecimien-

to piblico adscrito al Ministerio de Defensa con personeria juridica,

* patrimonio propio y autonomia, que tendrd como objeto hacer parte

del subsistema de salud de las Fuerzas Militares‘,‘ encargado de prestar
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los servicios a personas naturales y juridicas, asi como de la capaci-
" tacién técnica, universitaria y cientifica. En cuanto a su direccién, se
sefiala quiénes haran parte de su junta directiva, cuiles serén las
funciones de ésta y del Director General, quien serd nombrado por el
Presidente de la Repubhca prev1a comprobacion de requisitos. Ade-

mas, se sefiala cual serd-el régimen de personal tanto de empleados -
ptiblicos como de trabajadores oficiales, patrimonio y recursos y el

régimen legal al cual estard sometido este establecimiento piblico.

5. De las disposiciones finales y el Régimen de Transicién. Como

tiltimo titulo, la nueva Ley contiene otras disposiciones indispensa-
bles para la buena marcha‘del nuevo ente de Salud para las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, que por supuesto contiene las
. normas que permitan hacer trdnsito al nuevo régimen que por esta
nueva Ley se crea. v ‘

Modificaciones al texto orlgmal del proyecto

Los suscritos ponentes, después de un anélisis del articulado
propuesto en el Texto original, hemos considerado hacer algunas
modificaciones, entre otras, las siguientes: - -

1. En concordancia con los postulados constitucionales, se incluye la
descentrallzacmn administrativa como principio orientador del SSMP.

2. Se 1ncluyeron como - miembros. del CSSMP al Ministro de
Hacienda y Crédito Publico y al Mlnlstro de Salud, habida considera-

cién de que muchas de las decisiones que se adopten en dicho Consejo -

estdn relacionadas con materias de competencia-de tales funcionarios.

~ 3.Se democratiza el proceso de seleccién de los representantes del
personal en goce de asignacion de retiro de las FFMM, la Policia

Nacional y pensionado del Ministerio de Defensa Nacional en el.

CSSMP, previendo que ellos seran elegidos por eleccién popular.

" 4. Dentro de los _mlembros 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 asignacion de
retiro de las FFMM o pens1onado del Ministerio de Defensa Nacional,
por considerarse que éste es mas representativo de los intereses de este
vasto grupo.de usuarios. La misma modificacion se introduce respecto

del Comité de Sanidad de la Policia Nacional. chhos representantes ,

serdn elegidos por voto popular.

5. En concordancia con las actuales restrlccwnes al gasto pubhco
se suprime la posibilidad de que en casos de alteraciones especiales de
orden piblico la atencién de los accidentes de trabajo y enfermedad
- profesional se sufraguen con cargo al Presupuesto Nacional. -

6.-Se hace explicita la obligacién de contribuir con un punto de la
cotizacién al Fondo de Solidaridad y Garantia, de conformidad con lo
establecido en el articulo-204 de la Ley 100 de 1993.

7. Se elimina la alusi6n al salario minimo come base para determl-
nar la unidad, de presupuesto. per cépita para el sector defensa,
sustituyéndolo por la UPC, del Sistema General de Segurldad Social
en Salud. Igualmente, se establecen claros pardmetros y limites
especificos que habrdn de tenerse en cuenta para determmar los
eventuales incrementos del PPCD.

8. En concordancia con las actuales restrlccmnes al gasto pubhco
se reduce el valor minimo del ATEP al 2% del Valor dela nomma tal
-como esté en la actualidad.
- 9.Se establecen los parametros, la base y los hmltes que el CSSMP
habra de tener en cuenta para determinar el monto de los pagos
compartidos y las cuotas moderadoras.

10. Se establece expresamente la posibilidad de que el Subsistema’

de Salud de.las FFMM pueda transferir recursos directamente al

’ Hosp1ta1 Militar Central, contribuyendo de esta maneraa su sub51sten- .

ciay me]oramlento

11. Con el prop051to 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 Mlnlsterlo de
Defensa Nacional o de la Policia Nacional.

12. En concordéncia, con ¢l ajuste presupuestal del gobierno

- central, se suprime el articulo que contemplaba que el pasivo pensional

del personal del Hospital Militar Ce_ntral seria asumido con cargo al
Presupuesto Nacional.

13. Se dispone que el reglmen salarial y -prestacional de los
empleados que se 1ncorp0ren al Ministerio de Defensa Nacional y a la

_ Policia Nacional ser4 el mismo del que gozaban en los Institutos cuya

liquidaci6n se ordena. De esta manera, se elimina la posible incerti-
dumbre en torno a las condiciones laborales que habrén de reglr este
personal ‘

Consnderaclones finales

Fmalmente debemos decir que después.de haber hecho el anallsls
tanto de Ia exposicién de motivos como del texto del articulado en
general, y luego de haber oido a las Autoridades Militares y de Policia,
a los Retirados y Pensionados de las Fuerzas Militares y de Policia, a -
los representantes del personal civil que actualmente presta sus
servicios en el Inssponal, asi como en el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares, a 10s Representantes del Ministerio de Salud, del
Ministerio de Trabajo y del Ministerio de Hacienda, los suscritos

- queremos dejar a la consideracién de los distinguidos miembros de las

Comisiones Séptimas, del Congreso de la Repiiblica, 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, obligatoriedad,
integralidad, unidad y participacion, con el concepto de organizacion,

“mando y opera‘tividad de las Fuerzas Militares y de Policia.

Asi mismo, tenemos que decir que una de- nuestras principales
disyuntivas consistié en integrar la eficiencia que le puede dar a la
prestacién de Salud, uras Institiciones especializadas y dedicadas en
su totalidad a Ja conformacién de un Sistema de Salud que cubra los
aspectos de prevencién, promocion, asistencia y rehabilitacién de los |
usuarios, fundamentos en los cuales se determind el esquema promul-
gado en el Decreto 1301 de 1994, con la evidente necesidad actual de
que la Fuerza Publica cuente con las facultades inherentes a su
especial organizacion de atender en forma expedlta e inmediata las

‘necesidades logisticas del personal bajo su mando, no solo en el

campo primordial de la salud, sino en la atencién y cobertura de sus
necesidades personales y famlhares en materia de vivienda, educa-
cién, recreacién y demas- nece81dades enmarcadas dentro del
cubrimiento de lo social. , ‘
Consideramos, ademads, que el esquema propuesto en este Proyecto

c’onjuga esas dos caracteristicas que son indispensables en la presta--
cién que debe.darse a los usuarios, porque no podemos sacrificar la

: especmhzacmn que nos da la existencia de los Institutos de Salud en

aras de la unidad de mando que requiere un sector tan particular de la
poblacién como lo son las Fuerzas Armadas y de Policia. Al mantener
un sistema de salud dentro de la organizacién general de los Altos
Mandos Militares creemos conciliar ésta que para nosotros fue la

‘primera alternativa a resolver en términos de la eficiencia que debe-

mos asegurar

Bajo estas consideraciones presentamos a los miembros de las
Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de
la Repiiblica, el texto para Primer Debate que incluye las modificacio-
nes al texto original y proponemos: “dése primer debate al Proyecto
de ley nimero 109 de 1996 Senado, 207 de 1996 Cédmara y a los

-acumulados nimeros 073 de 1996 y 131 de 1996 Senado, por la cual .
© se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en

materia de seguridad social para las F uerzas Militares'y de la Policia
Nacional.. ‘
: Cordlalmente

Maria del Socorro Bustamante, Luis F ‘ernando Londono C apurro,
Senadores Ponentes; Eduardo Benitez Maldonado Colin Crawford,
Representantes Ponentes.
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HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
' HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES

Sesmnes Con]untas
Santa Fe de Bogota, D: C., diciembre 2 de 1996

Congreso.

El Presidente de. la Comlslon VII,

: honorable Senado de la
_ Republlca ' :

El Secretano General de'la Com1s1on VIL, honorable Senado dela
,Repubhca S
, Manuel Enrzquez Rosero
El Vlcepresmente de la Comlslon VII, honorable Camara de
Representantes ¥ :

' - : : Roberto Perez Santos.

El Secretarlo General de la Comisién VII honorable Camara de
, Representantes ‘ -

' José Vzcente Mairquez.

“TEXTO-PARA EL PRIMER DEBATE AL PROYECTO

DE LEY NUMERO 109 DE 1996 SENADO 207 DE 1996
CAMARA :

por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fi uerzas
Militares 'y la Policia Nacional. '
El Congreso de la Repubhca de Colombla
. DECRETA: '
' PREAMBULO
 LaFuerzaPiblica estd integrada en forma exclusiva por las Fuerzas
. Militares y la Policia Nacional, seglin-lo dispone la Constitucién
- Nacional en su articulo 216. El legislador, en concordancia con este
‘postulado de excepcidn, excluyé.del sistema integral de seguridad
social a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

yal personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990. En desarrollo de-

tales principios, por virtud-de la presente ley se reestructura el sistema
de salud de la‘Fuerza Piiblica y del personal regldo por el Decreto- ley
1214 de 1990, en forma independiente y arménica con su orgamzac1on
loglstlca y su misién constitucional. _ -

*'TITULOI
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
L Y DE LA POLICIA NACIONAL '

- CAPITULO I
Composicion y principios

- Articulo 1°. Composicién del Sistema. El Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) est4 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 consti-
tuyen €l Comando General de las Fuerzas Militares, la Direccién
General de Sanidad Militar, el Ejército Nacional, la Armada Nacional,
la Fuerza Aérea y el Hospital Militar Central. El Subsistema de Salud
de la Policia Nacional lo constituyen la Policia Nacmnal y la Direc-
ci6n de Sanidad de la Policia Nacional.

Articulo 2°. Objeto. El objeto del SSMP es prestar el servicio
integral de salud én las dreas de promocién, prevencién, protéccion,
recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado ysus beneficiarios

'y el servicio- de sanidad inherente a las opera01ones militares y
policiales.

Artlculo 39 Defzmcwn Para los efectos de lapresente Ley sedefine | -

la Sanidad como un servicio pubhco esencial de la logistica Militar y

Policial, inherente a su organizacién y funcionamiento.

Articulo 4°. Prmczpzos Son principios orientadores de la act1v1dad

- de los 6rganos que constituyen e SSMP:
Enla presente fecha fue presentado el informe junto con el texto .

para primer debate-y se ordena su pubhcacwn en la Gaceta del\~

a) Racionalidad. El SSMP utilizara los recursos de manera racmnal

a fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y equitativos;

b) Obhgatorledad Es obligatoria la afiliacién de todas las personas
enunciadas en el articulo 19 de la presente ley sin perjuicio de lo.

_dlspuesto en el literal a), numeral 7 del mismo articulo;
Omar Florez Vélez. . -

' ) ‘Proteccion integral. EL SSMP brindari atencién en salud
integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacion, .
informacién y fomento de la salud, asi como en los aspectos de
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, en los términos

'y condiciones que se establezcan en el plan de Servicios.de Sanidad

Militar y Policial, y atender4 todas las actividades y surninistros que
en materia de salud operacional requieran las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional para el cumphrmento de su misién. En el SSMP no
existirdn restricciones a los servicios prestados a los afiliados y
beneficiarios por concepto de preex1sten01as

* d)Astonomia. El SSMP es auténomo y se regira excluswamente de..

- conformidad con lo establecido en la presente ley;.

e)Descentralizacién y Desconcentracion. E1 SSMP se admlnlstra-

- rdenforma descentralizada y desconcentrada en las Fuerzas Militares =

y en la Policia Nacional con sujecién a las politicas, reglas, directrices -
y orientaciones trazadas por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzao Militares y de la Policia Nacional;

-f) Umdad El SSMP tendr4 unidad de gestion, de tal forma que
aunque la prestacion de servicios se realice en forma desconcentrada
o contratada, siempre exista unidad de direccién y politicas asi como
la debida coordinaci6n entre los subsistemas y entre Ias entidades y
unidades de cada uno de ellos;

g) Integraczon funczonal Las entidades que presten servicios de -
salud concurrirdn arménicamente a la prestacmn 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 las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional;

h) Independencia de los recursos. Los recursos que reciban las
Fuerzas ‘Militares y la Policia Nacional para la salud, deberdn ma-
nejarse en fondos cuentas separadas e mdependlentes del resto de su
presupuesto y s6lo podran destinarse a la ejecucion de dichas funcio-
nes;

i) Atencion equztatzva y preferenczal Todos los niveles del SSMP
deberan atender equitativa y prioritariamente a los afiliados y benefi-
ciarios del mismo. Por consiguiente, solamente podran ofrecer servi-
cios 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”

‘ydela Pohcla Nacional.

CAPITULO I .
Autondades y 6rganos encargados de la dlrecclon del sistema

Atrticulo 5° Funciones del Ministro de Defensa Nacional. Adem4s
de las funciones que la ley le asigna de modo general a los ministros,

yde modo particular al Ministro de Defensa Nacional, éste tendra asu

cargo las siguientes en relacién con el SSMP:
a) Preparar- los proyectos de ley y de decreto relacionados con la

) Salud de las Fuerzas Militares y de la P011c1a Nacional;

-

b) Adoptar Jas normas necesanas para superv1sar evaluary contro-
lar el SSMP. -

Articulo 6°. Conse]o Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia-Nacional. Establécese con caricter permanente el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
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Nacwnal (CSSMP), como orgamsmo rector y coordinador del SSMP.
El CSSMP estari integrado por los siguientes miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para Coordi-

" nacién de Entidades Descentralizadas como su delegado, quien lo

presidira;

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

c¢) El Ministro de Salud o el Viceministro como su delegado;

d) El Comandante General de las Fuerzas Militares o el Jefe de..

Estado Mayor Conjunto como su delegado

e) El Comandante del Ejército Nacional o el Segundo Comandante
- como su delegado; -

f) El Comandante de la Armada Nacional-oel Segundo Comandan-
te como su delegado;

g) El Comandante de la Fuerza Aerea o el Segundo Comandante

“como delegado;

h) El Director General de la Policia Nacional -0 el Segundo

- Comandante como su delegado;

i) Un representante del personal en goce de asignacion de retlro de

- las Fuerzas Militares o su suplente;

j) Unrepresentante del personal en goce de a51gna01on de retiro de
la Policia Nacional 0 su suplente;

k) Un representante del personal civil penswnado del Mlmsteno de
Defensa Nacional o su suplente.

Paragrafo 1°. Hardn 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 Hospltal
Militar Central.

Par4grafo 2°. E1 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 géce de asignacién
de retiro de las Fuerzas Militares, 1a Policia Nacional y pensionado del

~Ministerio de Defensa Nacional a que se refieren los literales i), j) y

k) seran 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. . :

Articulo 7° Funciones. Son funcmnes del CSSMP

a) Adoptar las politicas, planes programasy pr10r1dades generales
del SSMP;

b) Sefialar los lineamientos generales de organizacion, or1entac1on
y funcionamiento de 10s Subsistemas;

- ¢) Aprobar el anteproyecto de presupuesto general de los

Subsistemas de Salud de las Fuerzas Militares y de la Pohcla Nacio-

nal, presentado'por los respectivos directores;

- d) Aprobar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Pohclal y los
planes complementarios de salud, con sujecion a los recursos dispo-

.nibles para la prestacién del servicio de salud en cada uno de los

Subsistemas;
e) Determinar y reglamentar el funcionamiento de los Fondos

_Cuenta que se crean por la presente Ley; -

-f) Aprobar los pardmetros de administracion, transferencia interna

y aplicacién de recursos para cada uno de los Subsistemas con baseen

los presupuestos disponibles;

g) Aprobar los parametros parala f1]a01on de las tarlfas internas y
externas;’ . : : .

h) Aprobar el monto de los pagos compartidos y cuotas moderadoras

para cada uno de los Sub51stemas afinde rac10nahzar el servicio de
salud;

i) Autorizar a las entidades y a las unidades que conforman el SSMP
la prestacién de servicios de salud a terceros o a entidades promotoras
de salud y determinar los pardmetros que aseguren la atencién
preferencial de las necesidades de los afiliados y beneficiarios del
Sistema,; ' :

j) Adoptar los regimenes de referen01a y contrarreferencia para
cada uno de los Subsistemas;

k) Determinar los penodos minimos de-cotizacién para la presta- . =
ci6n de algunos servicios de alto costo. Estos periodos no podran ser

supenores a ochenta (80) semanas; -
1) Dictar su propio reglamento;

~ m) Expedir los actos admmlstratlvos para el cumplimiento de sus
funciones; :
1) Las demds que l€ sefiale la ley.

Articulo 8% Secretaria del CSSMP. La Secretaria del CSSMP sera
ejercida por el funcionario del Ministerio de Defensa que designe el
Ministro de Defensa Nacional. Las funcionesde la Secretarla seran las
siguientes: : :

a) Actuar como Secretarlo en las reuniones del- Conse]o y de sus
comisiones;

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

c) Elaborar y suscribir las actas de las reuniones del CSSMP;

d) Llevar el archivo de todas las actas, actos administrativos y
demds actuaciones del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional;

~ e) Recopilar e integrar los informes, estudios y documentos que
deban ser examinados por el Consejo Superlor de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.
CAPITULO 111 :
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 serd adminis-
trar los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares ¢

- implementar las politicas, planes y programas que adopte el CSSMP

y el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto.del Sub51stema
de Salud de las Fuerzas Militares.

Paragrafo El Gobierno Nacional adoptara las d1sp051c10nes nece--
sarias para que todos los recursos materjales y humanos organizados
coino 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
piblico de conformidad con las dlspos101ones que mas adelante se
dictan para el efecto.

Articulo 10. Funciones. La Direccién General de Sanidad Militar
tendra a su cargo las siguientes funciones respecto del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares:

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

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

c) Recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al Subsistenia

-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 un sistema de informacion al interior del Sub51stema
de conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de
Salud, que contenga, entre otros aspectos, el censo de afiliados y
beneficiarios, sus caracteristicas socioeconémicas, su estado de salud
y registrar la afiliacién del personal que pertenezca al subsistema;
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e) Elaborar y presentar a cons1dera01on del Comité de Salud de las
Fuerzas Militares y del CSSMP el programa general de administra-
cion, transferencia internay aplicacion de recursospara el Subsistema;

-f) Evaluar sistematicamente la-calidad, eficien_cia y equidad de los
servicios directos y contratados prestados por el Subsistema;
g) Organizar e 1mplementar los sistémas de control de costos del
Sub51stema : —

h) Elaborar los estudlos y las propuestas que requlera el CSSMP 0
- ‘el Ministro de Defensa Nacional;

. i) Elaborar y someter a cons1derac1on del Comité de Salud de las

» Fuerzas Militares y del CSSMP el Plan de Servicios de Sanidad

- Militar con sujecién a los recursos disponibles para la prestacién del

servicio de salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;

j) Someter-a consideracion 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 inversién y funcw--

namiento para el servicio de salud operacional y asistencial del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para consideracién del

Comité de Salud de las Fuerzas Militares y posterior aprobacmn del

- CSSMP;

I) Realizar el segujmiento 'del presupuesto y-evaluar la. relac1onv

" costo-efectividad-de la utilizacién de los TECUrsos del Sub51stema de
~Salud de las Fuerzas Militares;

m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferen01a :

* para su adopcién por parte del CSSMP;

n) Gestionar recursos adicionales para optlmlzar el servicio de .

' salud en las Fuerzas M111tares _

o) Las demis que le asigne la ley o los reglamentos.

Articulo 11. Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Fuerza
Aérea. Las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas creadas
por normas internas de las mismas Fuerzas Militares, ejercerdn bajo
la orientacion y control de la Direccién General de Sanidad Militar las
funciones asignadasa ésta en relacién con cada una de sus respectivas
Fuerzas.

Atrticulo 12: Comité de Salud de las F uerzas Mllztares Créase el. .

~ Comité de Salud de las Fuerzas Mlhtares ‘como 6rgano asesor -y
coordinador de la Direccién General de Sanidad: M111tar el cual estard
_integrado por los sigiientes miembros: - | .

a) El Jefe. de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Mlhtares
b).El Segundo Comahdante EJer01to Nacional; :
c) El Segundo Comandante Armada Nacional;

d) El Segundo Comandante Fuerza Aérea;

e) El Subdirector Cientifico del Hospital Militar Central;

f) Un representante del personal en goce de asignacién de retiro
de las Fuerzas Militares o penswnado del Mlmsterlo de Defensa
Nacional;”

g) El Jefe de la Oflcma de Planeacmn del Mmlsteno de Defensa

" Nacional.

Paragrafo 1° Haran parte del Comlte con voz pero sin voto el
Director General de Sanidad Mllltar ylos Dlrectores de Samdad delas
Fuerzas Militares. : :

. Par4grafo 2° La partlclpacmn de los mlembros del Comité es
. indelegable.. -

Paragrafo 32, El Comité de Salud de las Fuerzas M111tares debera
reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su
pre51dente podra sesionar como minimo ‘con cuatro de sus miembros
y seré presidido por el Oficial en servicio activo mds antiguo.

“Parégrafo 42, El representante del personal en-goce de asignacion
-Policia Nacional y del CSSMP el programa general de administra- .-~

' dé retiro de las Fuerzas Militares o pension del Ministerio de Defensa

- Nacional, sera el elegido’por sus representados a nivel nacional por .

mayorla[ absoluta de votos y para un periodo de dos afios. La Junta
Directiva de la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, establecerd
mecanismos idéneos para realizar la eleccion.’ :

Articulo 13. Funciones:del Comité. Son funcwnes del Comlte de'

* Salud de las Fuerzas Militares las siguientes: : -

a) Desarrollar y supervisar el cumplimiento de las politicas, planes ‘
y programas que defina el CSSMP respecto del Subsistema de Salud '
de las Fuerzas Militares;

— b) Aprobar, prellmlnarmente el Plan.de Servicios de Sanidad.
Militar y'el programa general de administracion, transferencia interna
y aphcacmn de recursos para el Subsistema;

. c¢)Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto dela Dlreccmn
General de Sanidad Militar;

d) Evaluar el funcionamiento de los estable01m1entos de sanidad

- militar que cubrirn el servicio de salud asistencial y operacional a los

afiliados’ y ‘beneficiarios- del Sub51stema de Salud de las Fuerzas -

. Militares;

€) Darse su propio reglamento
f) Las demads que 1¢ sefialen la ley o los reglamentos.

Articulo 14. Funciones Asignadas a las Fuerzas Militares. El. .

Ejército Nacional, la Armada Nacional y la Fuerza Aérea seran las,
encargadas de prestar los servicios de salud en todos los niveles de
atencién a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, a través de las unidades propias de cada una de las -
Fuerzas Militares o mediante la contratacion de instituciones
prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, de
conforinidad con los planes, politicas, pardmetros y llneamlentos
establecidos por el CSSMP. :

Paragrafo 'En los establecimientos de sanidad militar se prestara él
servicio desalud asistencial a todos los afiliados y beneficiarios del:
‘Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares contemplados.én los
articulos 19y 20-de la presente ley, en los términos y condiciones que -
determme el Comité de Salud de las Fuerzas Militares.

CAPITULO I\
Del subsnstema de salud de la Policia Nacional .
Articulo 15. Direccién de Sanidad.de la Policia Nacwnal Créase

-la Dlreccmn de Sanidad de la Policia Nacional, comouna dependen01a

de la Direccion General de la Policia Nacional, cuyo objeto serd el de.
administrar los recursos del Subsistema de Salud de la Policfa Nacio-
nal e implementar las politicas, planes y programas que adopte el.
CSSMP y el Comité de Salud.de la Policia Nacional. )

.Articulo 16. Funciones. Son funciones de la Dlreccmn de Samdad
de la‘Policia Nacional las siguientes: -

‘a) D1r1g1r laoperaciényel funcionamiento del Subsistema de Salud
de la Policia Nacwnal con su]ecmn a las dlrectnces trazadas por el
‘CSSMP; o

b) Administrar ¢l Fondo Cuenta del Sub51stema de Salud de la
Policia Nacional; :

9) Recaudar las cotizaciones a cargo de los aflllados al Sub51stema A

de Salud.de la Policia Nacional, asi como el aporte patronal a cargo del-
Estado de que trata el articulo 32 y recibir .los demés ingresos

_ contemplados en el articulo 34 de la presente Ley;

d) Orgamzar un sistema de informacién al interior del sub51stema .

. de conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de ™
" Salud, que contenga entre otros aspectos el censo de afiliados 'y -

beneficiarios, las_caracteristicas socioeconémicas de los mismos, su
estado de salud y reglstrar la af111ac1on del personal que pertenezca al
sub 1stema .

e) Elaborar y presentar a consideracién del Comité de Salud de la

ci6n, transferencia interna y aplicacién de recursos para el Subsistema;
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| f) Evaluar sisteméticamente 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;

h) Elaborar los estudios y las propuestas que requiera el CSSMPo -

el Ministro de Defensa Nacional; .
i) Elaborar y someter a consideracion del Comité de Salud de la

'Policia Nacional y del CSSMP el Plan de Servicios de Sanidad - -

Policial con sujecion a los recursos disponibles para la prestacion del
servicio de salud en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional; -

j) Someter a considéracion del CSSMP el monto de los pagos.

compartidos y de las cuotas moderadoras para el Sub51stema de Salud
de la Policia Nacional; :

k) Elaborar ¢l anteproyecto del presupuesto de inversion y funcio-

namiento para el servicio de salud operacional y' asistencial del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional para la consideracion del
. Comité de Salud de la Policia Nacional y: postenor aproba01on del
CSSMP;

1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacion
costo-efectividad de la-utilizacién de los recursos del Subs1stema de
Salud de la Policia Nacional;

m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferencm
para su adopcidn 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 la contratacién con instituciones prestadoras

* de servicios de salud o profesionales habilitados;
P) Las demés que le sefialen la ley o los reglamentos. °

Articulo 17. Comité de Sanidad de la Policia Nacional. Créase el
Comité de Sanidad de la Policia Nacional, como 6rgano asesor y
coordinador de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, el cual
estara integrado por los siguientes miembros: .

a) El Director Operativo de la Policia Nacmnal

- b)El Director Administrativo de la Policia Nacional;
c) El Jefe de la Oficina de Planeaci6n de la Policia Nacional;
d) El Subdirector Cientifico del Hospital de la Policia;

- e) Un representante del personal en goce de a81gnac1on de retiro o
pensi6n de la Policia Nacional.

- Paragrafo 1°. Hara parte del comité, con.voz pero sin voto el
Director de Sanidad de ' la Policfa Nacional.

Pardgrafo 2° La part1c1pac1on de los- mlembros del comlte es -

indelegable.

Paragrafo 3% El Comité de Sanidad de la Policia Nacional debera
reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su
presidente, podra sesionar como minimo con tres-de sus miembros y
seré presidido por el Oficial en servicio activo més antiguo.”

Pardgrafo 4°. El representante del personal en goce de asignacién

de retiro o pensién de la Policia Nacional, sera el elegido por sus
representados a nivel nacional por mayoriz absoluta de votos y para
un periodo de dos afios. La Junta Directiva de la Caja de Sueldos de
Retiro de la Policia Nacional, establecera mecanismos idéneos para
realizar la eleccion.

-Articulo 18. F unciones del Comité. Son funcwnes del Comité de -

San1dad de la Policia Nacional las siguientes:

" a) Desarrollar 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 administracion, transferencia inter-
. nay aplicacidn de recursos para el Subsistema;

c) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto de la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional;

d) Evaluar el funcionamiento de los establecimientos de sanidad de

- 1a Policia Nacional que cubrirén el servicio de salud asistencial y

operacional a los afiliados y beneficiarios del Sub51stema de Saiud de
la Policia Nacional; . -
e) Darse su propio reglamento;
f) Las demads que le sefialen la ley y los reglamentos.
' " TITULOII
BENEFICIOS DEL SISTEMA
- CAPITULO I
De los afiliados y beneficxanos ,
Articulo 19. Afiliados. Existen dos (2) clases de afiliados al SSMP
a) Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:
1. Los miembros de las Fuerzas Militares y.de la Policia Nacmnal
en servicio activo.. :

2. Los miembros de las Fuerzas Militares ydela P011c1a Nacional -
en goce de asignacion de retiro o pensién. '

3. El personal civil, activo o pensionado, del Ministerio de Defensa
Nacional y’el personal no uniformado, activo y pensionado, de Ia
Policia Nacional. . '

4. Los soldados voluntarios. i

5. Los beneficiarios de pension o de asignacién de retiro por muerte
del personal en servicio activo, pensionado o retlrado de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional.

6. Los beneficiarios de pensién por muerte del personal civil, actlvo '
o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del personal no
uniformado, activo o pensionado de la Policia Nacional.

7. Los servidores piiblicos y los pensionados de las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa
Nacional que deseen vincularse al SSMP.

8. Los estudiantes de pregrado y postgrado de ciencias médicas y
paramédicas que presten sus serv101os en los estable01m1entos de
sanidad del SSMP.

b) Los afiliados no sometidos al régimen de cotlzac1on

1. Los alumnos de las escuelas de formacién de oficiales y subofi-
ciales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los alumnos
del nivel ejecutivo de la Policfa Nacional, a que se refieren el articulo
225 del Decreto-ley 1211 de 1990, el articulo 106 del Decreto-ley 41
de 1994, y el articulo 94 del Decreto 1091 de 1995, respectivamente.

2. Las personas que se encuentren. prestando el servicio militar
obligatorio. : :

Paragrafo 1°. Cuando un aflllado por razones laborales llegue a
pertenecer simultineamente al Sistema General de Seguridad Social
en salud y al SSMP, podra solicitar la suspension ‘temporal de su
afiliacién, cotizacién y utilizacién-de los servicios del SSMP. No
obstante podrd modificar su decisién en cualquier tiempo.

Paragrafo 2°. Los estudiantes de pregradoy postgrado de ciencias
médicas y paramédicas que presten sus servicios en los establecimien-

. tos de sanidad del SSMP serdn objeto de los beneficios y deberes

consagrados en las normas vigentes. La prestacion de los servicios de
salud derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesio-
nales, asi como el réconocimiento de las presfaciones econdémicas y
asistenciales para tales afiliados quedara a cargo del Sistema General
de R1esgos Profesionales de que trata la Ley 100 de 1993, lo anterior

- sin perjuicio de que el SSMP preste dichos servicios de salud y repita

posteriormente contra las entidades.encargadas de administrar los
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

literal a) numerales 1, 2, 3-, 4 y 7 del articulo 19, serdn beneficiarios

los siguientes: . v -
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- a) El conyuge o el compaiiero o la companera permanente del
afiliado. Para el caso del compaiiero(a) s6lo cuando la unién perma-
nente sea superior.a dos (2) afios;

b) Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los conyuges, que
hagan parte del nucleo famlhar 'y que dependan econémicamente de
sus padres; .

¢) Los hijos mayores de 18 afios con incapacidad permanente o
aquellos menores de 25 afios que sean estudiantes con dedicacion
exclusiva y dependan econémicamente del aflhado

- Paragrafo 1°. Los afiliados no sujetos. al reglmen de cotlzac1on no

tendrdn beneficiarios respecto de los servicios.de salud.

-Paragrafo 2°. Todas aquellas personas que por declaracién ]udlclal
de nulidad o inexistencia del matrimonio, por sentencia judicial de-
divorcio valida en Colombia o por separacién judicial o extra]udlclal
de cuerpos, perdieren el derecho a la prestacién de servicios, podrén
ser beneficiarias del SSMP siemipre y cuando el afiliado cancele, en
' los términos que fije el CSSMP, el costo total de la 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 Mlmsteno de Defensa Nacional o a la Policia Nacional con
anterioridad a la expedicién del Decreto 1301 del 22 de junio de 1994,
seran beneficiarios suyos, ademds de los expresados en el presente
articulo, los hijos que.hayan cumplido 18 afios de edad antes de la
expedici6'n de la presente ley, hasta alcanzar los 21 afios de edad.

Paragrafo 4°. Los padres del personal activo de Oficiales y Subofi-

“ciales de las Fuerzas ‘Militares y de la Policia Nacional, que haya

“ingresado al servicio con anterioridad a la expedicién de los Decretos

-1211 del 8 de junio de 1990 y 096 del 11 de enero de 1989 respecti-
-vamente, tendran el cardcter de beneficiarios, siempre y cuando

. dependan econémicamente del oficial o suboficial.

* Articulo 21. Déberes de losAﬁlzados y Beneﬁaartos Son deberes
de los afiliados y beneficiarios:

- a)Procurarel cuidado 1ntegral de su salud, la de sus familiares y la

- de'1a comunidad y dar cabal cumplimiento a todas las disposiciones . -

"que en” materia preventiva, de seguridad .industrial y-de higiene
determlne el SSMP;

b) Suministrar informacién veraz claray completa sobre su estado
de salud y el de sus beneficiarios;

' c) Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las 1nsta1a01ones y
la dotacion, asi como de los servicios; :

*'d) Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar ,

Articulo 22. Entidades Responsables. El Ministerio de Defensa
Nacional, la Policia Nacional, la 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 tendran, segiin sea el caso, los siguientes deberes en
relacién con el SSMP: = .- - =

a) Afiliar al SSMP a las personas enumeradas en el articulo 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 correspondlente aporte.patronal a cargo del Estado;

_¢) Actualizar mensualmente la informacién relativa a los afiliados -

y beneficiarios que sea requerida por el SSMP y presentar dicha
informacién a la Direccion General de Sanidad Militar o-a la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional, segtin'sea el caso.

- CAPITULO II

Reglmen de beneficios

Artlculo 23.Plan de Servicios de Sanidad Militar yPolzc:al Todos

los afiliados y beneficiarios al SSMP, tendran derecho a un Plan de
Servicios de Sanldad en los términos y COIIdlClOIleS que establezca el

- CSSMP. El plan permitit4 la proteccién integral de los afiliados y
“beneficiarios a la enfermedad general y maternidad, en las fases-de

promocién y fomento de la salud y la prevencion, dlagnostlco
tratamiento y rehabilitacién, para todas las patologias, segln la

‘intensidad de uso 'y los niveles de atencién 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 asistencia médica, quirdrgica, odontolégica, hospitalaria, farma-
céutica y demds servicios asistenciales en hospitales, clinicas y otras
unidades prestadoras de servicios o por medio de contratos de tales

' Servicios con personas naturales o juridicas.
Pargrafo 12. Cuando la atencién médico-asistencial de un afiliado-

que s¢ encuentre en servicio activo en las Fuerzas-Militares, en la

Pohcla Na01ona1 o en el Ministerio de Defensa Nac1ona1 o de sus -

beneficiarios deba prestarse en el exterior, por-encontrarse el afiliado
en comisién del servicio, el SSMP garantizara la prestacmn integral

de todos los servicios médico-asistenciales. Las urgencias se atende- - |

rdn sin necesidad de aprobaci6n previa.

Paragrafo 2°. El derecho a los servicios de salud para los aflhados
enunciados en los numerales 5 y 6 del literal a) del articulo 19, y para
los beneficiarios de los afiliados enunciados én el articulo 20, se
ext1ngu1ra por las siguientes causas:

a)-Para el conyuge o el companero permanente _
1. Por muerte. ' ,
2 Por declaracién ]udlclal de nulidad o inexistencia del matnmo—

nio, por sentencia judicial de divorcio vélida en Colombia o por
separacién judicial o extrajudicial de cuerpos, excepto en el caso -

prev1sto en el pardgrafo 2 del articulo 20.
3. Por disolucién de la unién marltal de hecho.
b) Paralos hijos:
- 1. Por muerte. .
2. Cuando constituya familia por-vinculo natural o juridico.

v/ -3. Por haber cumplido la edad limite establecida en esta Léy.(

4. Por independencia econémica.

Artlculo 24. Preexistencias'y Servicios de Alto Costo. En el SSMP;

se podran aplicar preexistencias a los afiliados. Para los beneflcla-
nos de los afiliados .que hayan ingresado a partir de la vigencia del
Decreto 1301 del22 dej junio 1994, el acceso ala prestacion de algunos
servicios de alto costo podra estar sujeto a perfodos minimos de
cotizacion del afiliado que en ningtin caso excederan de 80 semanas.
Durante estos periodos el CSSMP podr4 establecer que para acceder

" a dichos servicios, los usuarios deberan sufragar total o par01almente

los costos de los mismos.

Paragrafo 1°. A los afiliados que se retiren del SSMP, el Sistema

General de Seguridad Social en Salud les reconocer4 los tiempos de
afiliacién al SSMP para efectos de perlodos minimos de carencia o de
cotizacion.

' Paragrafo 2°. Los periodos minimos de cotizaciénno se aphcaran
a los hijos de los afiliados sometidos al régimen de cotizacién que
hayan nacido o que nazcan con posterioridad a la afiliacion.

Articulo 25.Salud Operaczonal Entiéndese por Salud Operacional

las actividades en salud inherentes a las operaciones militares y las

actividades de salud especializada que tienen por objeto el manteni--
miento y la recuperacion de la aptitud psicofisica especial, que deben
teneren todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y Policiales -

para desempeiiarse con seguridad y eficiencia en las actividades

propias de cada Fuerza, 1ncluyendo entre otras sanidad en campana '

niedicina naval y medicina de aviacién. - -

* Pardgrafo. Los Diréctores de Sanidad de las Fuerzas Militares y de -
la Policia Nacional dlspondran de la infraestructura administrativa en
cuianto a los medios, organizaci6n, funcionamiento y disponibilidad

para una inmediata atencion del personal de que trata este articulo.
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Articulo 26. Salud Ocupacional. Entiéndese por Salud Ocupacio-
nal las actividades de medicina preventiva, medicina de trabajo,
higiene y seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y
mejorar la salud individual y colectiva del personal en sus ocupacio-
nes habituales, con €l fin de prevenir enfermedades y accidentes.
Comprende igualmente las actividades conducentes a evitar que las
enfermedades comunes sean agravadas por las condiciones laborales.

Articulo 27.Medicina Laboral. E1 SSMP realizara la evaluacion de
aptitud p51cof151ca al personal que se requiera en el proceso de

~ seleccién, ingreso, ascenso, permanencia y retiro del Ministerio de

Defensa Nacional y Policia Nacional y demds circunstancias del
servicio que asi lo ameriten. Igualmente el SSMP asesorard en la
determinacién del tiempo de incapacidad y del grado de invalidez del

. personal, de conformidad con las normas vigentes.

Articulo 28.Atencion Bdsica. EI SSMP coordinaré con el Mmlste-‘
rio de Salud la ejecucion de los planes de atencién basica de que trata -

el artlculo 165 de la Ley 100 de 1993.

Articulo 29. Planes Complementarios. El SSMP, previo concepto
favorable del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policfa Nacional, podra ofrecer planes complementarios a través de
sus establecimientos de sanidad o de aquellos-con las cuales tenga
contratos para la prestacion del Plan de Servicios de Sanidad. Tales
planes seré4n financiados en su totalidad por los aflhados o beneficia-
rios.

Articulo 30. Atencion de Accidentes de Traba]o y Enfermedad

Profesional. La prestacion de los servicios de salud derivados de-

accidentes de trabajo ‘o enfermedad profesmnal estard a cargo del
SSMP.

Articulo 31. Riesgos Catastrdficos y Ac_cide‘ntes de Trabajo. El
Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud pagara los servicios que preste el SSMP de conformi-

. dad con lo dispuesto en el-articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y las
- disposiciones qiie lo adicionen o modifiquen. '

Los casos de urgencia generados en acciones terroristas ocasiona-

dos  por bombas y artefactos explosivos ocumdos en actos de servicio

serdn cubiertos por el SSMP.
Paragrafo En los casos de accidentes de tran51to el cubrimiento de

los servicios médico- -quirtrgicos podran ser prestados-por el SSMP en

los términos establecidos por el CSSMP, 'sin perjuicio que se repita
contra las aseguradoras autorizadas para administrar los recursos de
seguro obligatorio de accidentes de transito.

TITULOII
DE LA FINAN CIACION Y ADMINISTRACION DEL SSMP 4

Articulo 32.Cotizaciones. La cotizacién al SSMP paralos aflhados
sometidos al régimen de cotizacién de que trata el literal a)del articulo
19 sera 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. girard a través de las.
. entidades responsables de que trata el articulo 22 de esta ley.

Paréagrafo 1° Los estudiantes de pregrado y postgrado de ciencias
médicas y paramédicas que presten servicios en los establecimientos
de sanidad del SSMP cotizaréan el dos (2%) de su ingreso basico.

Par4grafo 2°. Se entiende por ingreso base el sueldo bésico adicio-
nado con el subsidio familiar en el caso del personal militar en servicio
activo, el personal uniformado y no uniformado de la Policia Nacional
y el personal civil; la asignacion de retiro para el personal en goce de

asignacidn de retiro o beneficiario de asignacion de retiro; la pensién

para los pensionados y los beneficiarios de pension; y la bonificacién
mensual para los soldados voluntarios.

Paragrafo 3°. El ingreso base para los aﬁiliadbs a que se refiere el
literal a), numeral 7 del articulo 19 de la presente ley, serd el
establecido en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

Parégrafo 4°. El monto total de las cotizaciones establecidas en el

- presente articulo ingresara a los fondos cuenta del SSMP. Un punto de
~la cotizacién seré trasladado al Fondo de Solidaridad y Garantia para

contribuir ala financiacién de los beneficiarios del régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 33.. Presupuesto Per Cdpita para el Sector Defensa
(PPCD). El valor del Presupuesto Per Capita para el Sector Defensa
(PPCD) del SSMP sera equivalente a una Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incrementada en un minimo del veinte por ciento. Anualmente, antes
de presentar el proyecto de presupuesto al Congreso, el Gobierno
Nacional evaluari el perfil epidemiolégico de la poblacion relevante,
los riesgos cubiertos por el SSMP y los costos de prestacién del

" servicio, y definird con esta base el incremento que deba ser recono-

cido, que en ningin caso superari el treinta por ciento de la UPC del

-Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 34. Presupuesto Nacional. Deberén apropiarse los si-
guientes récursos del presupuesto nacional para atender los conceptos

“que se enuncian a continuacion:

a) El aporte patronal previsto en el articulo 32 de la presente Ley;

b) La diferencia entre el valor de'la PPCD requerida para financiar
el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y de la UPC del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. El monto de estos

~ recursos es el resultado de restar el numeral 2. del numeral 1. de

acuerdo con la siguiente metodologia de célculo (1-2):

1. Se multiplica el valor 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 niimero de
afiliados sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios.

¢) El valor de la PPCD de los afiliados no sometidos a régimen de
cotizacion, el cual se establecera multiplicando el costo de la PPCD
del SSMP por el niimero de afiliados no sometldos al régimen de
cotizacion; ' :

d) El valor de los servicios médicos derivados de ac01dentes de
trabajo y enfermedad profesmnal (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 la Policia Nacional; :

e) Los costos de la adecuacion de las unidades prestadoras de
servicios;

f) El costo de la renovacion tecnologlca y demads inversionés
necesarias para mantener y mejorar el servicio.

Articulo 35. Aportes Te erritoriales. E1 SSMP podra recibir aportes
territoriales en los mismos términos contemplados en la legislacion
vigente para las demas entidades prestadoras de servicios de salud, en
cuanto presten seérvicios a la comumdad de conformidad con los
planes respectivos.

Articulo 36.Pagos Compartidos y Cuotas Moderadoras. Con el fin
de racionalizar el uso de los servicios, los beneficiarios podran estar
sujetos a pagos compartidos y cuotas moderadoras segtin lo determine
el CSSMP. Estos pagos en ninglin-caso se podréan constituir en barreras
de acceso al servicio.

Paragrafo. Para la determinacién de los pagos compartidos y las
cuotas moderadoras, el CSSMP deber4 tomar como base los costos de
los respectivos servicios. En todo caso, las cuotas moderadoras y los
pagos compartidos no podrén superar el diéz por ciento y el treinta por
ciento, respectivamente, de dichos costos.

Articulo 37. Otros Ingresos. Seréan los derivados de la venta de
servicios, donaciones y otros recursos que reciba el SSMP.

~ Articulo 38. Fondo Cuenta del SSMP. Para los efectos de la
operacion del SSMP, funcionarén el fondo cuenta del Subsistema de
Salud de las Fuerzas M111tarf=s y el fondo cuenta del Subsistema de
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Salud de la Policia Nacmnal Los fondos cuenta tendran el caricter de.
fondos especiales, sin personena juridica, ni planta de personal. Los

recursos de los fohdos seran 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 ejecutados por las Fuerzas Militares o por la Policia Nacional, segiin

corresponda. Los recursos podran ser administrados por encargo’

fiduciario conforme a lo.dispuesto en el estatuto general de contrata-
ci6n de la Administracion Piblica. Ingresaran acadauno de los fondos
>cuenta los s1gu1entes recursos Segiin seéa el caso:, :

a) Los ingresos por cotizacién del afiliado y por cotizacion corres-
pondiente al aporte del Estado como aporte patronal

b) Los aportes del Presupuesto Nacional con destino al respectlvo :

Subsistema contemplados en el articulo 32 y los hterales b), c) d),y)
~ f del articulo 34 de la presente ley; -

¢) Los mgresos por pagos compartidos y cuotas moderadoras
realizados por los beneficiarios del respectivo Subsistema;

d) Otros recursos o ingresos destmados para el fun01onam1ento de
- cada uno-de los Subsistemas;

e) Recursos derivados de 1a venta de servicios.

Paragrafo Los récursos a que hacen referencia los literales a) o)y

' e) seran recaudados y transferidos directamente al fondo cuenta
correspondlente para su distribuci6n y transferencia.

. Articulo 39 -Transferencia y Distribucién de los Recursos del
" SSMP. Los recursos de los fondos cuenta se destinardn exclusivamen-

prioridades, presupuesto y los criterios de distribucion que apruebe el
CSSMP. La transferencia y distribucién de dichos recursos deberd
efectuarse de manera proporcmnal al nimero y caracterlstlcas espe-
cificas de los afiliados y beneficiarios atendidos-en cada uno de los
‘establecimientos de sanidad; de las Fuerzas Mlhtares odela P011c1a
Nacional.
~ TITULO IV
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL ‘

Articulo 40. Naturaleza Juridica. A partir de la presente Ley, la
Unidad prestadora de Servicios Hospital Militar Central se organizard
como un. establecimiento piblico del orden nacional adscrito al

Mlnlsterlo de Defensa Nacional, con personeria juridica, patrimonio’
propio y autonomia administrativa, que se denominard Hospital
- Militar Central, con domlclho en la ciudad de Santafé de Bogota_

DC
Articulo 41 Ob]eto Como parte 1ntegrante del Subsistema de

Salud de las Fuerzas Militares, el Hospital Militar Central tendrd

como objeto la prestacién de los 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 inves-
tigaci6n cientifica, acordes con las patologias propias de los afiliados
- al Subsistema 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 condlclones que para el

efecto establezca su Junta Directiva.

Articulo 42. Funciones. En desarrollo de su ob]etlvo el Hospltal
Militar Central cumplira las Siguientes funciones:

a) Prestar con prioridad, atencién médica a afiliados y beneflclarlos
"del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; E

'b) Prestar servicos médico- a51sten01ales a personas naturales y
juridicas que lo requieran;

c) Desarrollar programas en educacién medlca en pregrado,’

_. postgrado, enfermerla y en ofras areas: relacmnadas con los Ob_]etIVOS
del hospital; :

d) Adélantar estudios de investigacién c1ent1flca en areas medlcas
paramedlcas y administrativas; .

€) Promover el desarrollo y bienestar del personal que pertenece a
la estructura orgénica.del hospital.”

. Pardgrafo. Las funciones-del Hospital Mlhtar Central deberan
desarrollarse de conformidad con los planes, pohtlcas parametros y
hneamlentos fl_]adOS por el CSSMP.

Artlculo 43. Direccién y Administracion. El Hospltal Mlhtar
Central tendrd como 6rganos de direccion y administracién una Junta -

Directiva'y un Director General quien ser su representante legal. La

Junta Directiva estard conformada por: :
a) El Ministro de Defensa Nacional o el Vlcemlnlstro para Coordl-

" nacién de Entidades Descentrallzadas como su delegado, qulen la

presmlra

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 Segund-o’ Comandante de la Fuerza Aérea;

. ) El Director General de Sanidad Militar;

g). El Jefe de la Unidad de Justicia y Segurldad del Departamento
Nacmnal de Planeacion; ]

h) El Subdirector del Sector Central de la Dlreccmn Nacional de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda; ‘

i) Un representante del cuerpo médico o paramedlco del Hospital

L. LOS Tecul > Lucllia S - Militar Central escogido por el Ministro de Defensa Nacional de terna
te -al financiamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo con las,- -

presentada por el Director General del hospital, para un periodo de dos
anos.

Paragrafo 1°.Harén parte de Ja Junta Dlrectlva COn VOZ pero sini

voto, el Director General, el Subdirector Cientifico y el Subdirector
_Administrativo del Hospital Militar Central. ' :

Paragrafo 2% La Junta Directiva del Hospital Militar Central

_ debera reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo

solicite su presidente, podra sesionar como minimo con cinco de sus
miembros y en ausencia de su pre51dente o su delegado presidira la
reunién el Oficial en servicio activo mas antiguo.

Paragrafo 3% 1La partlclpacmn de los miembros de la Junta Direc-
tiva es indelegable sin perjuicio de lo establecido en los llterales a)y
b) del presente articulo.

Artlculo 44. Funciones de la Junta Directiva. Son Funcmnes de la-
Junta Directiva: : :
" a) Expedlr adicionar y reformar el estatuto interno del Hospltal-
Militar Central;’ ~

b) Estudiar y aprobar los planes de desarrollo del Hospltal Mlhtar
Central;

~c) Aprobar los planes operatlvos anuales;

.d) Analizar y aprobar el proyecto anual de presupuesto del Hospltal
Militar Central; '

.€) Aprobar las tarifas infernas y externas de conformldad con los
parametros establecidos por el CSSMP; " :

f) Controlar el funcmnamlento general del hospltal velando por la
adecuada ejecucion y desarrollo de su obJeto social y de las politicas -
del CSSMP; :

-.g) Estudiar y aprobar los balances de cada ejercicio; examinar las

réspectivas cuentas de conformidad con las normas vigentes Y emitir -
“concepto sobre los mismos y hacer las sugerencias para me]orar el
~ desempeiio Institucional; -

* h) Aprobar la organizacion interna del’ hospltal su reglamento*
1ntemo y su planta de personal, para su posterior aprobacmn por parte
del Gobierno Nacional; ’ '

i) Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos
para el Hospital Militar CentraI
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, j) Darse su propio reglamento.

- Articulo 45. Director General. El Director General del Hospltal
Militar Central es agente del Presidente de la Repiiblica, de su libre
nombramiento y remocién y ejercerd, ademas de las que le correspon-
- den como Director General de establecimiento piblico conforme a la
ley, las siguientes funciones: -

a) Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la ejecucion de planes y

programas y el cumplimiento de las funciones generales del hospital;
b) Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice 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 cuamplimiento de los objeti-
vos 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 Mlnlsterlo de Defensa
Nacional y el CSSMP. :

Paragrafo Para eJercer el Cargo de Dlrector General del Hospital
-M111tar Central se requiere ser Oficial General o de Insignia u Oficial

Superior de las Fuerzas Militares en actividad o en goce de asignacién

de retiro, profesmnal del nivel universitario, especializado y/o con
experiencia en administracién de servicios de salud.

Articulo 46. Régimen de Personal. Las personas vinculadas al
Hospital Militar Central tendran el caracter:de empleados piiblicos o
trabajadores oficiales conforme a las normas vigentes aunque en
materia salarial y prestacional deberan regirse por el régimen especxal
establecido por el Gobierno Nacional.

Articulo 47. Patrimonio y Recursos. Los recursos y el patrimonio,

del Hospital Militar Central estaran conformados por :
a) Las partidas que se le destinen en el presupuesto nacional;

b) Las transferencias que le asigne el Subsistema de Salud de las
FFMM. :

c) Los bienes muebles e inmuebles que le retorne ¢l Instituto de
Salud de las Fuerzas Militares y que corresponden a los bienes que
actualmente utiliza para el desempefio de sus actividades el Hospital
Militar Central;

d) El producto de las tarifas que recaude por la prestacién de sus
Servicios; :

e) Los ingresos que obtenga por la e]ecucmn de convenios
interadministrativos celebrados con otras entidades ptblicas y con las
Fuerzas Militares y la Policfa Nacional para la atencién de los
afiliados al SSMP y por la ejecucién de contratos suscritos con
entidades o personas privadas;

f) El producto de empréstitos internos o externos que el Goblerno
contrate con destino a este organismo;

g) El producto de las donaciones, subvenciones y transferencias
que reciba de entidades piblicas'y privadas, nacionales o internacio-
nales y de personas naturales;

h) Los demas bienes que adquiera a cualqu1er titulo, en su condi-
“ cién de persona juridica.

Articulo 48. Régimen Legal. El reglmen presupuestal contractual
y de control fiscal del Hospital Militar Central serd el mismo estable-
cido en la ley para los establecimientos pubhcos del orden nacional.

Articulo 49. Incentivos. El Gobierno Nacional podra establecer un
régimen de estimulos, los cuales en ningtin caso constituiran salario,
con el fin de fijar incentivos para promover el eficiente desempefio de
los profesionales de la salud y los empleados del Hospital Militar
Central. También podré establecer estimulos para capacitacion conti-
nua y créditos para la adquisicién de vivienda y transporte.

Articulo 50.Controly Vigilancia. Sin perjuicio del control ejercido
por otros funcionarios o dependencias, la Superintendencia Nacional

de Salud vigilard y controlara la prestacidn de servicios y el cumpli-’

miento de las normas técnicas, cientificas y administrativas por parte
del Hospital Militar Central, con sujecidn a las mismas normas
previstas para el Sistema General de Segurldad Socml en Salud en .
cuanto sean compatibles.

TITULOV
DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y EL REGIMEN
DE TRANSICION

Arﬁculo 51. Entes de Formacion yDesarrolloydel Recurso Huma-
no en el Area de la Salud. Los entes de formacién y desarrollo del
recurso humano serén:

a) La Facultad de Medicina de la Universidad Militar “Nueva
Granada”;

b) Escuelas de aux1hares de enfermeria;

c) Escuelas de formacién y capacitacion de Oficiales, Suboficiales
y Nivel Ejecutivo de cada Fuerza, en el 4rea de la salud;

d) Otras instituciones de formacién y capacitaci6n en salud en el

~ pais o en el exterior. -

Articulo 52. Funciones de los Entes de Formacidén. Los entes de
formacién del TECurso humano para la salud, observarén las 51gu1entes

reglas:

a) Los servicios de docencia, investigacién y extensin se progra-

‘marén en funcién de las necesidades de las Fuerzas Militares y de la

Policfa Nacional;

b) Todo estudiante de postgrado que mediante la observacion de las
disposiciones legales vigentes reciba subsidio debera como
contraprestacién 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 Ie asigne.

Articulo 53.Supresion de los Establecimientos Puiblicos. Ordénase
lasupresiény liquidacion de los establecimientos piiblicos denomina-
dos Instituto de Salud de las Fuerzas Militares e Instituto para la
Seguridad Social y Bienestar de la Policfa Nacional, creados mediante

el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994 y la Ley 62 del 12 de agosto

de 1993, respectivamente, dentro de un plazo méximo de un afio
contado a partir de la vigencia de la presente ley.

Paragrafo 1% Los institutos seguirdn cumpliendo sus respectivas
funciones hasta tanto las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
puedan asumif plenamente las funciones asignadas en el Titulo I. Las
actividades, estructura'y planta de personal de los Institutos se irdn
reduciendo progresivamente hasta desaparecer en el momento en que
finalice su liquidacién.

Paragrafo 2% Durante el proceso de liquidacion se aplicarén a los
Institutos en liquidacién las normas contractuales, presupuestales y de
personal propias de los establecimientos piblicos. :

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 Policia Nacional,

se incorporar4 a las plantas de personal de salud del Ministerio de
Defensa Nacional o de la Policia Nacional, segin sea el caso,
conforme a la reglamentacién especml que al respecto expida el
Gobierno Nacional, garantizando los derechos adquiridos.

Paragrafo 12 Inicialmente, las personas incorporadas continuaran
prestando sus servicios en las mismas unidades y establecimientos en
que laboraban antes de la expedicion de la presente ley.

Paragrafo 2°. El personal que actualmente presta sus servicios en la
unidad prestadora de servicios Hospital Militar Central, se incorpora-
rd al establecimiento piblico de orden nacional prev1sto en el articulo
40 de la presente ley.

Articulo 55. Régimen Prestacional. A los empleados publicos y

'traba]adores oficiales-del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares

y del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia
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-Nacional que se incorporen a las plantas de personal de salud del

Ministerio de Defensa y de la Policia Nacional, respectlvamante, y -

que se hubieren vinculado a estas entidades antes de la vigencia de la

~ Ley 100de 1993, se les continuaré aplicando en su integridad el Titulo

"_ VI del Decreto- ley 1214 de 1990 o las nrormas que lo modlflquen 0
adicionen. -

Paragrafo Los'demas empleados pubhcos y trabaJadores oficiales

que se incorporen al Ministerio de Defensa Nacional o a la Policia
Nacional por virtud de'la presente ley quedarén sometidos al régimen

. de la Ley 100 de 1993. En lo no contemplado en la Ley 100 de 1993
se les aplicara lo dispuesto en el Titulo VI del Decreto-ley 1214 de
1990 o las normas que lo modifiquen o adicionen.

" Articulo 56. Régimen Salarial. Los empieados piblicos y trabaja-

dores oficiales que se incorporen a las plantas de personal del
Ministerio de Defensa Nacional y de la Policia Nacional por virtud de
la presente ley, continuar4n sometidos al mismo régimen salarial que
se les aplicaba en el Instituto de Salud de las Fuerzas Militares o en el
Instituto para la Seguridad Social y Blenestar de la Policia Nacional,
segiin sea el caso.

Articulo 57. quuzdador yJi unta quuzdadora Ejerceran las funcio-
nes de liquidadores de los Institutos en hquldacxon sus respectivos
Directores. Cada instituto en llqu1da01on téndrd unaJunta Liquidadora,
que mantendré la misma-composicién de'la actual Junta Dlrectxva del
respectivo establecimiento.

Parégrafo. Tanto los liquidadores como los mlembros de las Juntas
Liquidadoras estaran sometidos a las inhabilidades, incompatibilida-

' des, responsabilidades y demds disposiciones previstasenlaley y en

los reglamentos para los Directores y miembros de la Junta Directiva
de los establecimientos piblicos, en cuanto no sean 1ncompat1bles con
el estado de liquidacién y con las normas de la presente ley.

Articulo 58. Prohibicién para iniciar nuevas actzvzdades Los

establecimientos piiblicos en hquldacmn no podran iniciar nuevas -

actividades que sean 1ncompat1bles con €l proceso de liquidacién,
-salvo aquellas que sean necesarias para asegurar el cumplimiento de
sus func1ones dentro de dicho proceso.

~

Articulo 59. T raspaso de Bienes. Como consecuencia de la liqui-
dacidn, los bienes de propiedad de los establecimientos piiblicos en
- liquidaci6n seran traspasados, segiin corresponda, a cada una de las
Fuerzas Militares, a la Policia Nacional o al Hospital Militar Central.

Artlculo 60. Direccign de Blenestar Social. Créase la Direccion de
‘Bienestar Social de la Policia Nacional encargada de desarrollar los
- programas de educacidn, recreacién y deporte para el personal de la

Policia Nacional y sus béneficiarios activos y retirados con asignacién
“deretiro o pension, asi como losplanesy programas devivienda f1scal

Articulo 61 Subdireccién de Vivienda. Créase en el Fondo Rotatorio
de la Policia Nacional la Subdireccion de Vivienda, encargada de la

~ administracion de planes de vivienda propia para el personal de la
Policia Nacional, funcién que desarrollaba el Instituto para, la Segu-

ridad Social y Bienestar de la Policia Nacional.
Articulo 62.Estructurainterna. El Gobierno Nacwnal desarrollara

la estrictura interna de las Direcciones de Sanidad y de Bienestar

Social de la Policia Nacional, lo mismo que la de la Subdireccion de -

AV1v1enda del Fondo Rotatorio de la Pohcla Nac1onal a las cuales se

refiere la presente ley.

_ Articulo 63. Subsidio Familiar Personal del N1vel Ejecutivo. El
pago del Subsidio Familiar al personal del nivel ejecutivo, que

" efectudba el Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia

Nacional, se hard directamente a través de la némina de la Policia -

-'Nacional, para lo cual el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico

haré los correspondientes traslados presupuestales que sean del caso.

- Articulo 64. Operatividad del Nuevo Sistema. El Gobierno Nacio--
~ nal adoptara las disposiciones necesarias para facilitar la operatividad
“ del nuevo sistema que se crea mediante la presente Ley.

Articulo 65. V'gencm La presente ley rige a partlr de lafechade su
publicacién y deroga el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994, 1a Ley
263 del 24 de enero de 1996, el articulo 35 numeral 5) de Ia Ley 62 del
12 de agosto de 1993, el Decreto-ley 352 del 11 de febrero de 1994 y -
demds disposiciones que le sean contrarias.

HONORABLE SENADO DELA REPUBLICA -
HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
~ “Sesiones ConJuntas
Santa Fe de Bogota D. C., diciembre 2 de 1996

En'la presente fecha fue presentado el informe junto con el texto
para primer debate y se-ordena su publicacién en la Gaceta del

. Congreso.

El Premdénte de la Com1s1on VII hono‘rable Senado. de 1a
Repiblica, .

/ . Omar Florez Velez

. El Secretarlo General de la Comlslon VII, honorable Senado de la -
Repubhca,

: Manuel Enrzquez Rosero.

El Vlccpres1dente de la COIIIISIOII VII, honorable Cimara de "

Representantes,
Roberto Perez Santos

El Secretario General de la COI‘IllSlOIl VII, honorable Camara de
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J osé Vzce_nte Mdrquez.
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