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PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO

DE LEY NUMERO 080 DE 1996 SENADO

por'la cual se realiza la deteccion precoz, promocion y preven-
cion de la amblzopla, otras alteraciones;afecciones visuales y
auditivas en los nifios preescolares y escolares de Colombia.

Honorables Senadores: :

Permitanme cumplir con el honroso encargo de rendir ponencia
para segundo debate al Proyecto-de ley nimero 080 de 1996
Senado, “por la cual se realiza la deteccion precoz, promocién y
prevencion de la ambliopia, otras alteraciones, afecciones visuales
y auditivas en los nifios preescolares y escolares de Colombia”.

El serhumano interacciona con el medio ambiente a través de los
6rganos de los sentidos, audicidn, visidn, tacto, gusto, olfato, dos de

- ellos de largo alcance y resolucién, muy especializados y dispues-
tos para que por su funcion se dé en su mayor parte el proceso de
aprendizaje; resulta entonces de gran importancia conocer su
estado de funcionamiento en los nifios desde su primer dia de
existencia; por tal, es necesaria la exploracion de los tipos de
patologias que cominmente pueden afectar estos importantes
organos de los sentidos. : - '

Los ninos con retraso en el desarrollo de la funcién visual
perceptiva o visual motora, pueden ser dificiles de diagnosticar en
la lactancia o en la-edad preescolar precoz, por 1o que tenemos que
su-edad adecuada para realizar su-valoracion, es inmediatamente
después de esa etapa, es decir, la edad limite preescolar y escolar.

I. Antecedentes. El proyecto en mencion tiene su 1mportanc1a
en cuanto obliga al Estado, a los departamentos, distritos y muni-
cipios a hacer una evaluacion integral y de diagnéstico del estado
anatomico y funcional de los 6rganos de la vision y la audicién en
los nifos de edad preescolar y escolar, cuando ingresan al sistema
educativo. La experlen01a ha demostrado que los problemas de
audicion y vision detectados a tlempo pueden ser corregldos con
mayor eficacia que aquellos a quienes no se les precisan estas
anomalidades de manera anticipada.

I1. Importancia. Durante el afio de 1995, las patologlas oculares
observadas en los servicios de consulta externa de nuestra region,

~

‘mostraron el siguiente orden de distribucion en el grupo preescolar

y escolar o grupo comprendido entre los Oy 14 afnos de edad.

* Trastorno de la conjuntiva.

* Estrabismo y otros trastornos de la motlhdad ocular

* Inflamacién del parpado. '

* Trastorno de la orbita.

* Trastorno de la acomodacién.

* Trastorno del globo ocular.

* Trastorno de la vision.

* Trastorno del aparato lacrimal.

~*.Qtros trastornos de los parpados. v

* Trastornos de los nervios de las vias pticas. g
Paralaslesiones auditivas, las estadisticas de consultaexterna de

la regién en el mismo periodo, mostré en orden de importancia
-descendente, la siguiente distribucidn:

* Otitis media aguda.
. * Otitis media aguda:supurativa.
* Trastorno del oido externo.
* Otros trastornos del oido.
~*Sindrome vértigo y otros trastornos de origen vestibular.
* MaStoiditis y afecciones relacionadas.
* Sordera y osteosclerosis.

Si tenemos en cuenta estas significativas verdades, e] tema es
merecedor de ser tenido en cuenta como argumento importante
para iniciar un plan encaminado a mejorar el rendimiento intelec-
tual del ser humano, desde sus primeros albores en el ambito
educativo y obtener finalmente un producto debidamente capacita-
do que siga construyendo con mejores herramientas que las nues-
tras, el futuro de nuestro pais.

Dadala 1mportan01a del proyecto y los beneficios generales que

propor010nara a la ninez en Colombia de aprobarse esta norma,
rindo ponencm favorable al mencionado proyecto
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MODIFICACIONES AL ARTICULADO

Articulo 1. Modificado en el sentido, que se precisa un deber de
las entidades mencionadas y se especifica el lapso que comprende
la-edad preescolar y escolar, por tanto. quedard asi: .

“La Nacion, los departamentos, distritos y municipios, deberdn

" efectuar anualmente la evaluacion integral del estado anatémico
y funcional de los 6rganos de la vision y la audicion en los nifios de
edad preescolar y escolar, comprendidos entre los 0 y los 14 afios
de edad, que ingresen al sistema educativo, dentro del marco de las
politicas, planes y programas del sttema General de Segurldad
Social en Salud.” '

Atrticulo 2°. (Queda igual). “La zmplementaczon de los progra-
mas de salud visual y auditiva que involucran al sector industrial,
comercial, privado o publico, enfatizardn la importancia de la
observacion y estimulo de las normas de proteccion, orientadas a
preservar la integridad de los organos devisiony audicion, por parte

de todo establecimiento u organismo generador de factores riesgoen

la normal funcionalidad de estos drganos de los sentidos”.

Articulo 3°. Modificado, se busca uria participacion mas defini-
da en cuanto al apoyo que deben prestar las empresas mencionadas.
Su texto es el siguiente: .

“Las actividades objeto de la presente ley, relaczonadas con la
salud visual y auditiva para la poblacion ya descrita, contard con

el apoyo financiero por parte de las empresas privadas y publicas,

cuya actividad econdmica implique la generacion de factores de
riesgo en dreas residenciales, colegios y -hospitales.”

Atrticulo 4°. Queda igual, anexdndosele un paragrafo, por cuanto '

- se vio la necesidad de encontrar un mecanismo que pueda hacer
- cumplir lo establecido.

“En un plazo no mayor de dos (2 ) afios, las entzdades deﬁmdas
" en esta ley tendrdn la obligacion mtransferzble de organizar y
reglamentar toda la estructura que conduzca a la prestacion de los
_ servicios y el cumplimiento eficiente de los objetivos planteados.”

Paragrafo. El Ministerio de Salud.a través de la Direccion
Generalde Promociony Prevenciony de las Direcciones Seccionales
de Salud, velaré por el cumplimiento de esta ley.

Articulo 5°. Esta ley rige a partir de 1a fecha de su sancién.
Por lo expuesto en'este informe de ponencia, me permito

solicitar a la plenaria del honorable Senado, se dé segundo debate.

al Proyecto de ley niimero 080 de 1996 Senado, “por la cual se
realiza la detecci6n precoz, promociény prevencién de la ambliopia,
otras alteraciones, afecciones visuales y auditivas en los nifios
preescolares y escolares de Colombia™. ‘

- Luis Gutiérrez Gomez.
Senador ponente.

COMISION SEPTIMA _
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

En Santa Fe de Bogotd, D. C., a los diez (10) dias del mes de
diciembre de mil novecientos noventa y seis (1996). En la presente
fecha se recibi6 el informe y se autorizala publicacion en la Gaceta
del Congreso de la Repiblica.

'El Pres1dente,
Omar Florez Vélez.

El Secreta'ri'o,
Manuel Enriquez Rosero.

TEXTO DEFINITIVO DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 080 DE 1996 SENADO
(Aprobado en primer debate en sesion ordinaria por la Co-
mision Séptima del Congreso de ia Repiiblica el dia 3 de
diciembre de 1996)

por la cual se realiza la deteccion precoz, promocion y preven-
cion de la ambliopia, otras alteraciones, afecciones visuales y
auditivas en los nifios preescolares
. de Colombia.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia

: DECRETA:

Artlculo 12. La Naci6n, los departamentos, distritos y munici-
pios, tendrén la obligatoriedad anualmente de la evaluacion inte-
gral y el establecimiento de diagnéstico completo del estado
anatémicoy funcional de los 6rganos de lavisiényla audicién en los
nifios de edad preescolar y escolar, que ingresan al sistema educativo

Articulo 2° La implementacién de los programas de salud visual
y auditiva que involucran al sector industrial, comercial, privado y
publico, enfatizardn la importancia de l1a observacién y estimulo de
las iormas de protecc1on orientadas a preservar la integridad de los
6rganos de lavisiény de la audicion, porparte de los establecimien-
tos que generen factores de riesgo ‘en la normal funcionalidad de
estos 6rganos de los sentidos.

‘Articulo.3°. Se propendera por la contribucién financiera por

g parte de las empresas prlvadas y publicas, cuya actividad econ6mi-

ca genere factores de riesgo para la salud visual y auditiva.

Atrticulo 4% En un plazo no mayor de dos (2) afios, las entidades
definidas en esta ley tendrédn la obligacion intransferible de organi-
zar y reglamentar toda la estructura que conduzca a la prestacionde
los servicios y el cumplimiento eficiente de los objetivos planteados. -

Articulo 5°. Esta ley rige a partir de la fecha de su sancion.

SUSTANCIACION DEL PROYECTO DE LEY
- NUMERO 080 DE 1996 SENADO
Comisién Séptima Constitucional Permanente
del honorable Senado de la Republica.
Santa Fe de Bogoté, D. C., diciembre 9 de 1996.
- El Proyecto de ley niimero 080 de 1996 Senado, “por la cual se

. realiza la deteccion precoz, promoc1on y prevencion delaslesiones

visuales y auditivas en los nifios escolares de Colombia”, fue
aprobado en primer debate por la Comisién Séptima del Senado
en sesioén ordinaria del pasado 3 de diciembre de 1996, cuya
ponencia favorable la rindi6 al honorable Senador Luis E. Gutié-
rrez Gomez. El pliego de modificaciones presentado por el ponente
del proyecto a consideracion de los miembros de la Comisién, fue

-aprobado por unanimidad, el cual se encuentra consignado en el

texto definitivo que consta de cinco (5) articulos, publicado en los
dos(2) anteriores folios ttiles. Puesto en consideraciénel Titulodel -
proyecto, fue aprobado con las modificaciones propuestas por el
ponente, quedando de la siguiente manera: “por la cual se realiza la
deteccion precoz, promocion y prevencion de la ambliopia, otras

"alteraciones, afecciones visuales y auditivas en los nifios preesco-

lares de Colombia”. Preguntada la Comision si deseaba que el

~ proyecto tuviera segundo debate, ésta respondié afirmativamente,
‘siendo designado ponente el honorable Senador Luis Enrique

Gutiérrez Gémez, quien por solicitud de la Comision afirmé que se
reuniria con la sefiora Ministra de Salud, doctora Maria Teresa
Forero de Saade, con el fin de concertar las modificaciones y el
texto que fmalmente se aprobd en el prlmer debate. Término
reglamentario. La relacién completa del primer debate se halla
consignado en el Acta nimero 016 del 3 de diciembre de 1996.
El Presidente,
- Omar Florez Vélez.
El Secretario General, ~
Manuel Enriquez Rosero.
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PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 187 DE 1995 CAMARA 98 DE 1996
SENADO .

por la cual se reglamenta la profesion de fonoaudiologia
.y se dictan normas sobre su ejercicio en Colombia.
Apreciados Senadores: -

Por designacién del sefior Pre51dente dela Comlslon Septlma del

honorable Senado de la Repiiblica, cumplo con el honroso encargo
de rendir ponencia para Segundo Debate al Proyecto de ley 187 de
1995 Cémara y 98 de 1996 Senado, por la cual se reglamenta la
profesion de fonoaudzologza y se dictan normas sobre Su. e]erczczo
en Colombia. :

Para este fin procedemos anotar: L
Objeto de proyecto : ' 3

" Presentado a consideracion del Congreso de la Repubhca por-el’
" honorable Representante A lonso Acosta Osio, este proyecto de ley-

tiene como objetivo regular una disciplina- especializada en' la
comunicacion humana, normal y patologlca De tal manera que se

busca definir las normas que regiran para el ejercicio profesmnal de

la fonoaudiologia.
~ Consideraciones -
Sustentan la presente iniciativa, los pard-metros constituciona-

~ les del articulo 26 de la Constitucién'Nacional y la Ley 30 de 1992,
- que regula todo lo establecido para la educacién superior como

servicio -publico. Este proyecto se hace necesario debido a'la
ausencia de normatividad frente al ejercicio profesional de quienes

aspectos a desarrollar y brindar .més salud a los colombianos

~ se dedican a la fonoaudiologia lo cual contribuye entre otros -

contando con las h€rramientas legales y éticas para su completO«

ejercicio como profesion de nivel superior y emprendiendo asi, un

proceso pedagdgico trazado por esta profesién para cumplir sus -

objetivos.
Modificaciones en el primer debate -

'Las modificaciones, adiciones y supresiones realizadas al texto
inicial, tienen como Ob_]ethO ampliar y, perfeccionar el campo

~ conceptual en el C_]CI'CICIO profesional. Otros cambios se hicieron
. con el fin de ampliar las areas de la comunicacién.

El profesional en fonoaudiologia presente en la solucién de-
“problemas’ concernientes a su profesién, participando con otros

profes1onales en un equipo multidisciplinario.

Con el fin de poder cumplir con los objetivos propuestos me
permlto poner a consideracion de la honorable Plenaria del- Senado
de la repiiblica, dése segundo debate al Proyecto de ley niimero 187
de 1995 Camara y 98 de 1996 Senado, por la cual se reglamenta
la profesion de fonoaudiologia y se dzctan1 normas sobre su e]ercz-
cio en Colombia.

’ Consuelo Durdn de M ustafa.
Senadora de la Repiiblica,
' Comisién Séptima.
. COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

En Santa Fe de Bogotd, D. C., a los cuatro (4).dias del mes de
diciembre de mil novecientos noventa y seis (1996).

En la presente fecha se recibié el informe y se autoriza la
publicacién en la Gaceta del Congreso de la Repiiblica.

El Presidente, :

El S_ecretarlo, , .
‘ Manuel Enriquez Rosero.

Omar F ldrez)Ve’lez_.
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TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 098 DE 1996 SENADO, 187 DE 1995 CAMARA
_ por la cual se reglamenta la profesion de fonoaudiologia.
y se dictan normas sobre su ejercicio en Colombia.

(A robado en Primer Debate en Sesién Ordinaria por la Comi-
sién Septlma del Congreso de la Republlca el dia 3 de diciembre
de 1996).

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Definicion. Para todos los efectos legales se entien-
de por fonoaudiologia, la profesmn auténoma e independiente de
nivel superior universitario con caracter cientifico. Sus miembros
se interesan por cultivar el intelecto, ejercer la academia y prestar
los servicios relacionados con su objeto de estudio: Los procesos
comuni-cativos del hombre; los desérdenes del lenguaje, el habla
yla audicion,; las variaciones y las diferencias comunicativas; y el -
‘bienestat comunlcatlvo del individuo, de los grupos humanos y de
las poblaciones.

Paragrafo. Para todos los efectos legales se considera tamblen
profesional en fonoaudiologia, todo aquel que antes de la vigencia

“de la presente ley haya obtenido el titulo de nivel superior univer-

sitario eniterapia del lenguaje..

Articulo 22. Areas de desempeiio profeszonal El profesmnal en
fonoaudiologia desarrolla los programas fonoaudlologlcos en in-

: vcstlgacwn docen<:1a admmlstracmn asistencia y asesoria en las

siguientes areas de desempeno profesmnal lenguaje habla. y

“audicion.

Atrticulo 3% Campos generales de traba}o El ejercicio de la
profesién en fonoaudiologia, va encaminado a la realizacién de
toda actividad profesmnal dentro de los siguientes campos genera-
les de trabajo y/o de servicio asi: :

a) Disefio, ejecucién y direccion de 1nvest1gac10n cientifica;

b) Participacién y/o direccién de investigacion interdisciplinaria .
multidisciplinaria y transdisciplinaria destinada a esclarecer nue-
vos hechos y principios que contribuyan al crecimiento del cono-
cimiento y la comprensién de su objeto. de estudio desde la
perspectiva de las ciencias naturales y sociales; =~ '

c) Docencia en facultades y programas de fonoaudiologia, y en

programas afines;

d) Administracién y- dll‘CCClOH de programas academlcos para la
formacién de profesionales en fonoaudiologia u otros;

e) Gerencia de servicios fonoaudiologicos en los sectores de la

. salud,-educacidn, trabajo, comumcacwnes bienestar y comunidad;

f) Disefo, ejecucion, direccion y control de programas

fonoaudlologlcos de prevenc1on promocién, diagnéstico, inter-
- venciodn, rehabilitacion, asesoria y consultoria dirigidos a indivi-

duos, grupos y pOblaciones con'y sin desérdenes de comunicacion;
g) Asesoria en disefio y ejecucion y direccién en los campos y
areas donde el conocimiento y el aporte disciplinario y profesional

.~de la fonoaudlologla sea requerldo y/o conveniente el beneficio -

social;

h) Disefio, €jecucién y d1recc1on de programas de capacnacwn'
y educacion no formal en el érea;

i) Toda actividad profeswnal quese derlve delasanteriotfes y que
tengan relacion con el campo de competencia de la fonoaudiologia.

Del ejercicio de la profesion de fonoaudiologia

Articulo 4°. Inscripcion y registro del profesional de la
fonoaudiologia en Colombia. La Asociacién Colombiana de fono-
audiologia y Terapia del Lenguaje (ACFTL) sera el organismo

.autorizado pararealizar lainscripciény el Registro Unico Nacional
. de quien ejerce la profes1on de fonoaudiologia en Colombia.

En tal virtud, sin perjuicio de su propla estructura organizativa
la ACFTL, establecera la orgamzacwn 'y mecanismos para el
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cumplimiento del propésito de estas funciones, en concordancia
con las disposiciones legales vigentes y bajo la supervisién del
Gobierno Nacional.

Articulo 5° De los requzsztos La ACFTL reglstrara como

-profesional en fonoaudiologia a qulen cumpla los siguientes requi-

sitos:

1. Acredite titulo profesional universitario de fonoaudiologia
expedido por una institucién de educacion superior universitaria
colombiana, reconocida por el Gobierno Nacional.

2. Acredite la convalidacién del titulo de fonoaudiologia de nivel
superior universitario expedido por universidad extranjera que

~corresponda-a estudios de dicho nivel.

3. Quien con anterioridad a la vigencia de la presente ley haya
obtenido tarjeta como profesional universitario de fonoaudiologia
o Terapia del Lenguaje, expedida por el Ministerio de'Salud o las
Secretarias de Salud respectivas.

Parégrafo. El registro como profesional en fonoaudlologla se

“acreditaré con la tarjeta profesional que se expedira de acuerdo a la
reglamentacion correspondlente

Articulo 6°. De la prdcticainadecuada. Entiéndase por practlca
inadecuada de la profesién-de fonoaudiologia, toda accién que
indique incumplimiento de las disposiciones del cddigo de ética
establecido por la Asociacion Colomblana de fonoaudlologla y
Terapia del Lenguaje.

“Atrticulo 7°. Del ejercicio ilegal. Entiéndase por ejercicio ilegal

de la-profesion de fonoaudiologia, toda actividad realizada dentro
del campo de competencia senalado en la presente ley, por quienes .

no ostenten la calidad de fonoaudi6logos del nivel profesional
universitario o su equivalente de terapeuta del lenguaje y no esté
autorizado debidamente para desempenarse como tal.

Pardgrafo. Quienes sin llenar los requisitos establecidos en la
presente ley, ejerzan la profesion de fonoaudiologia en el pais,

recibirdn las sanciones que la ley ordinaria fija para é:l caso del

-ejercicio ilegal de las profesiones. Igual disposicion regird para los
empleadores que no cumplan con los postulados de esta ley.
Organos asesores y consultivos
Articulo 8° Las Federaciones, las Facultades de Medicina
Nacional, Asociaciones cientifico-profesionales y gremiales de
- fonoaudidlogos o terapeutas del lenguaje de nivel superior que

oficialmente funcionen en el pais, seran 6rganos asesores y consul- -

tivos del Gobierno Nacional, Departamental, Distrital y Municipal.

Articulo 9% El Gobierno Nacional teniendo en cuenta el cardcter
profesional de la carrera de fonoaudiologia, a través de los diferen-
tes estamentos publicos, establecerd 1os mecanismos necesarios
para que el profesmnal fonoaudlologo se le dé el trato acorde asu
formacion.

Articulo 10.Vigencia delaley.La presente ley estarden v1gen01a

al dia siguiente de su publicaciénenelDiario Oficial y derogalas demas

disposiciones que le sean contrarias.

SUSTANCIACION DEL PROYECTO DE LEY NUMERO -

098 DE 1996 SENADO, 187 DE 1995 CAMARA

-Comisién Séptima Constltucmnal
Permanente del honorable Sénado
de la Repiiblica.

Santa Fe de Bogota, D C., diciembre 9 de 1996.

El Proyecto de ley ntimero 098 de 1996 Senado, 187 de 1995.

Cémara, por la cual se reglamenta la profesion de fonoaudzologm
y se dictan normas sobre su ejercicio en Colombia, fue' aprobado en

Primer Debate por la Comision Séptima del Senado, en sesion

ordinaria del-pasado 3 de diciembre de 1996, cuya ponencia
favorable la rindié la honorable Senadora Consuelo Durén de
Mustafé. El pliego de modificaciones presentado por la ponente del
proyecto a consideracién de los miembros de la Comision, fue

discutido ampliamente y, finalmente, fue aprobado por unanimi-
dad, el cual se encuentra consignado en el texto definitivo que
consta de diez (10) articulos, publicados en los cinco (5) anteriores
folios ttiles. Puesto en consideracion el titulo del proyecto, fue -
aprobado por unanimidad. Preguntada la Comisién si deseaba que
el proyecto tuviera Segundo Debate, ésta respondié afirmativa-
mente, siendo designado ponente la honorable Senadora Consuelo
Durén de Mustafa. Término reglamentario. La relacién completa
del Primer Debate se haya consignado en el Acta nimero 016 del
3 de diciembre de 1996.

El Presidente,
Omar Florez Vélez.
El Secretario General, ' ‘
T o Manuel Enriquez Rosero.
¥ 3k ¥k ’

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 285 DE 1996 CAMARA, 100 DE 1996
SENADO

. por medzo de la cual se rinde homenaje a la poblacion platena,.
a su cultura, sus leyendas, se asocia al sesquicentenario de la
. organizacion juridica de la poblacion de Platoy se dictan .
otras disposiciones. »

Honorables Senadores:
. ) ° ' . : . V. .« . -
Nuevamente me ha correspondido por designacion de la Mesa

Directiva de la Comisién Cuarta del honorable Senado de la
Repiblica, 1a ponencia para segundo debate del Proyecto de ley

‘numero 285 de 1996 Camara, 100 de 1996 Senado, por medio de

la cual se rinde homenaje a la poblacion plateia, a su cultura, sus

. leyendas, se asocia al sesquicentenario de la organizacion.

juridica del Municipio de Plato y se dictan otras disposiciones,
iniciativa.que fue ampliamente aprobada en primer debate en -l
seno de la Comision Cuarta, junto con el pllego de modificaciones
que me permiti realizarle que enriquecieron el contenido del
mismo. Ahora, se pondré a consideracién de la Plenaria de esta
célula legislativa para su debate final con e] propdsito de que se
convierta en ley de la Republica de Colombia. .

El proyecto de ley materia de estudio pretende que con motivo
de las efemérides (150 afios) del Municipio de Plato en el Departa-
mento del Magdalena, se realicen unas obras de infraestructura, con

la partlclpacmn del Gobierno Nacional, con apropiaciones en las

vigencias presupuestales de 1998, 1999, 2000y 2001 y a través del
sistema de cofinanciacién, con la colaboracién de la Gobernacién del
Departamento del Magdalena, la Alcaldia del Municipio de Platopara
la obtencién de los recursos econdmicos adicionales o complemchta—
rios a los apropiados en el Presupuesto General de la Nacion.

Las obras a que se refiere el proyecto son las de-1a canalizacién
total, rectificacion y adecuacion del Cano o Canal de Plato que se
denominard “Cano de la leyenda del Hombre Caiméan”, que tendra
un costo de tres mil millones de pesos.

La canalizacién, rehabilitacién y adecuaci6n del Arroyo de Las
Tusas desde la periferia de la:ciudad hasta la desembocadura del
caio o canal de la Leyenda del Hombre Caiman, para lo cual se
apropiara dos mil millones de pesos..

Para la canahzamon adecuacién y rehablhta(:lon del Arroyo El
Carito, mil millones de pesos. :

.Igualmente se efectuarala construccién en pav1ment0 armado de
las dos calzadas y el separador central de la via catorce que en
adelante se llamar4 Avenida Colombia, desde 2 kildmetros-antes de

‘la entrada a la ciudad hasta el puente sobre el Rio Magdalena

Consideraciones juridicas .
Juridicamente esta iniciativa estd acorde a los postulados de la

Ley 179 de 1994, por la cual se introducen algunas modificaciones
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ala Ley 38 de 1989, orgdnica de presupuesto laLey 60 de 1993 y

las consideraciones de la Corte Coristitiicional en Senténcia C-490

de 1994, donde se le devuelve al Congreso_de Colombia la facultad
de expedir leyes que generen gasto publico, siempre y cuando las
partidas de gastos se incorporen en la ley de presupuesto. -

Con los anteriores fundamentos propongo a los honorables

Senadores: dése segundo debate al Proyecto de ley nimero 285 de .

1996 C4mara, 100 de 1996 Senado, por medio de la cual se rinde
homena]e ala poblacion platefia, a su cultura, sus leyendas, se
asocia al Sesquicentenario de la organizacion juridica del Munici-
pio de Plato y se dictan otras disposiciones.

De los honorables Congresistas, ‘
' Hernando Pinedo Vidal,
Senador de la Repﬁblica

k* %k Xk

" PONEN CIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
* DELEY NUMERO 109 DE 1996 SENADO, 207 DE 1996
CAMARA
~ por la cual se reestructura el sistema de salud y se dzctan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas
. Militares y la Policia Nacional.
~ Senores _ ,
- MESA DIRECTIVA
Honorable Senado de la Repiiblica
Ciudad.
- Honorables Senadores: : :
El proyecto de ley de la referencia fue presentado por parte del
sefior Ministro de Defensa Nacional a consideracion del Congreso
de la Repiblica el pasado 3 de octubre del ano en curso, pero
posteriormente con fecha 6 de noviembre del mismo -ano, el

Gobierno Nacional con base en el articulo 163 de la Constitucién -

Politica de Colombiay 169, numeral 2°dela Ley 5% de 1992, solicitd
la deliberacién con junta de las Comisiones Séptimas de Senado y
Camara, con el fin de que mediante la figura de MCHS&]C de
Urgencia prevista en las normas antes citadas, se le diera el prlmer
debate y, en esa dptica, el proyecto fue aprobado el pasado jueves
cinco (5) de diciembre de 1996. -

Habiendo sido designados por parte de la Mesa Directiva de las
sesiones conjuntas, nuevamente como ponentes para rendir ponen-
cia para segundo debate al proyecto de ley de origen gubernamen-
tal, queremos presentar a los honorables Senadores y honorables
Representantes elinforme de ponencia bajo las siguientes con51de

“faciones, asi:

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 caricter muy partlcular razon que motivé al leglslador '

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 faculto al Gobierno Nacional para organizar
un sistema de salud exclusivo para este 1mportante sector de la
poblacion colombiana. \

' En tal virtud y en desarrollo de las facultades conSagradas enel
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 ntimero 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
- destacarlas 81gu1entes

a) El Ministerio de Defensa Nacional y el Consejo Superior de
la Salud de las Fuerzas Militares y de-la Policia cumplen las
funciones de direccidn del sistema; ;

b) Se consagraron dbs (2) subsistemas, ‘uno para las Fuerzas
Militares y otro para la Policia Nacional;

c) La administracién de tales subsistemas, asi como la prestacmn
de los servicios de salud para los respectivos afiliados y beneficia-
rios; estd 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 prestacién del servicio de salud que se
encontraban en la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Posterlormente el Congreso de la Repiblica expidid la Ley 263

"del 24 de enero de 1996 que modificé parcialmente el Decreto 1301

de 1994, incluyendo como Afiliados al Sistema a los servidores
publicos de los establecimientos adscritos o vinculados al Ministe-
rio de Defensa Nacional, que no fueron incluidos por €l sistema
prescrlto en el Decreto 1301, pese a que venian disfrutando de los -
servicios antes de su v1genc1a

Con respecto al caso de la Policia Nacional, en particular, se creé
una Comision Interna que estuvo integrada por Representantes de
las Jerarquias Institucionales, procedentes de las diversas regiones

del pais 'y una Comisién de caracter externo y consultivo, confor- -
. mada por Miembros de la Rama Legislativa, los Gremios, la

Procuraduria General de ‘la Nacion, la Defensoria del Pueblo
Fiscalia General de 1a Naci6n y Contraloria General de la Repubh-
ca, la cual a suvezrecomenddla realizacién de un estudio por parte
de Fonade. : -

Estos estudios dieron como resultado la expedlclon delaLey 62
del 12 de agosto de 1993 mediante la cual se cred un establecimien-
to publico 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 direccion.estaria la salud, educacidn, recreacion, vivien-
da yreadaptacidnlaboral y subsidio para los discapacitados fisicos,
corrigiendo de alguna manera las falencias que venian afectando
los servicios de salud especmlmente 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 poblacién, por muchas razones, entre
otras porque la etapa de transicion ha traido problemas de caricter
estructural, administrativo y laboral, que han afectado sensible-
mente la eficiencia y calidad de los servicios de salud, ademas
porque el Decreto 1301 presenta algunas inconsistencias que han
afectado especialmente la operacién de la Sanidad en campana,
circunstancia esta que amerita su modificacion, con el propdsito de
dar a los Mandos Militares y de Policia una autonomia total de su
operacion que les permita la transferencia de recursos humanos,
técnicos y presupuestales.

En su exposicion de motivos al Proyecto de ley nimero 109 de
1996 Senado y 207 de 1996 Cémara, el sefior Ministro de Defensa
sostiene “que tanto el esquema institucional como el presupuestal
han presentado serias dificultades en su implementacién y funcio-
namiento. Por lo que hace al primero, en muy corto tiempo se hizo
evidente que la creacién del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares planteaba enormes dificultades para la efectiva atencion
de los servicios de salud operacional, partlcularmente respecto de.
la salud en campafia, puesto que tales servicios requieren ser
manejados en forma integral con las demads actividades militares.
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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 conse-
cuencia la disminuci6n de la calidad y eficiencia de los servicios
prestados.

Finalmente, para que los Instltutos entren en funcionamiento en
forma deflmtlva en el cortoplazoserianecesariala creacion de una
numerosa planta de personal administrativaa nivel regional, que en
su mayoria desempenaria las funciones que actualmente se desa-
rrollan con el personal existente en ‘las unidades militares y
policiales”, todos estos problemas unidos a los de caracter presu-

puestal que no son menos importantes, vienen ocasionando serios

- trastornos en el servicio, que han ocasionado el deterioro progresi-
vo del mismo, debido a la restriccion critica en el suministro de
medicamentos y servicios, razon por la cual consideramos que estas
innumerables fallas ameritan que el Congreso de la Repiblica se
‘ocupe en esta oportumdad de la revision minuciosa y concienzuda
- del actual régimen de salud para las Fuerzas Militares y la Policia
~ Nacional.

‘Al proyecto de ley antes referido, se le habian acumulado los
proyectosde ley nimeros: 073y 131 de. 1996, Senado, presentados
por el honorable Senador Jairo Clopatofsky G. y el honorable

Representante Guillermo Martinezguerra por cuanto se encamina--

ban hacia el mismo objetivo previsto por el proyecto 109 de 1996
Senado y 207 de 1996 Cémara; sin embargo estas iniciativas de
carécter legislativo fueron retiradas al iniciarse las deliberaciones
del primer debate, por cuanto sus autores solicitaron a las Comisio-

nes Conjuntas el retiro formal de sus proyectos, ya que a la luz del -
reglamento, podrian estar incursos en.conflicto de intereses.- Por -

encontrar fundadas las razones expuestas para su retiro, las Comi-
siones Séptimas por unanimidad lo autorizaron, lo que obligo a los
ponentes, mediante proposicion aprobada, a adoptar el informe de
ponencia inicial como informe definitivo para el primer debate. -

Objetivos del proyecto de ley '

La iniciativa gubernamental puesta a consideracion de las Cé-
maras Legislativas busca entre otras cosas, crear dentro del Minis-
terio 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 planificar su desarrollo, lo que seguramente le
permitird mejorar la cobertura a nivel nacional y facilitar la coor-
dinacién de los servicios a nivel regional. Busca también, garanti-
zar un presupuesto exclusivo y por usuario para el servicio de
sanidad de las Fuerzas Asmadas derivado del presupuesto general
de la Nacion que le permita sobrevivir al sistema de salud que por
esta ley se pretende reestructurar, teniendo como base las experien-
cias logradas con la aplicacion 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 prestacién de
los servicios de salud para las Fuerzas Militares y de Policia.
Creemos que con esta determinacién se lograra solucionar los
problemas propios de las Fuerzas Armadas en cuanto al manejo de
su personal en Salud como parte mtegral de la logistica militar y
policial.

El objetivo mas importante a nuestro modo de ver, que persigue
el Proyecto en comento, es dar unme jor servicio en salud operacional
o mejor, atender la salud en campaia, por cuanto en este punto es
donde se han presentado las mayores dificultades conla 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 que es importante dejar en
claro cudl 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 espet:ializada que tienen por objeto el mantenimiento y
recuperacion de la aptitud psicofisica especial que deben tener en
todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Armadas para desempefarse
con seguridad y eficiencia en las actividades propias de cada fuerza.

En sintesis, podemos decir que con la nueva ley se busca
financiar, entre otras: la sanidad en campana de las Fuerzas Arma-
das, medicina naval; medicina de aviacion; exdmenes de control
anual y entrenamiento en cdmara hiperbdrica y de altura para
tripulantes; examenes de incorporacién ascensos y retiros; equipo
médico espec1a1 de urgencias para dotacion de unldades terrestres,
a flote y aéreas.

Contenido del proyecto de ley

El proyecto de ley que hoy sometemos a vuestra consideracion’
consta de cinco (5) titulos que tratan, en su orden, los siguientes
temas:

1. Del Sistema de Salud de las Fuerzas leu‘ares y-la Policia
Nacional :

En el cual se plasman las normas referidas a la compos101on y
pr1n01p10s del nuevo sistema; se sefialan cudles seran las autorida-
des y 6rganos encargados de su direccion; de las funciones del
subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi como de laPolicia
Nacional.

2. Beneficios 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 el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, la
proteccién integral en el pais y en el exterior, preexistencias y
servicios de alto costo, salud operacional y ocupacional, medicina
laboral, atencién bésica de urgencias, planes complementarios,
atencion de accidentes de trabajo, enfermedad profesional y alteracio-

‘nes del orden priblico, riesgos catastréficos y accidentes de transito.

3. De la financiacion y administracion del nuevo sistema de salud

Aqui se sefala cudles son las cotizaciones, aportes, tarifas,
transferencia y distribucion de recursos, entre otros. -
4. Del Hospital Militar Central

En este titulo se precisa claramente cudl es la nueva naturaleza
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 tendrd como objeto hacer parte del Subsistema de
*salud de las Fuerzas Militares, encargado de prestar los servicios a

personas naturales y juridicas, asi como de la capacitacién técnica,
universitaria y cientifica. En cuanto a su direccién, se sefala

quiénes harén parte de su junta directiva, cudles sern las funciones

de ésta y del Director General,-quien serd nombrado por el Presi-
dente de la Repiiblica; previacomprobacion de requisitos. Ademads,
se sefiala cudl serd ¢l régimen de personal tanto de empleados’
pflblicos como de trabajadores oficiales, patrimonio y recursos y el
régimen legal al cual estara sometido este establecimiento publlco

5. De las disposiciones finales y el Régimen de Transicion

Como tltimo titulo, la nueva ley contiene otras disposiciones
indispensables 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 transito al nuevo régimen
que por esta nueva ley se crea.

Propuestas consideradas y rechazadas durante el primer
debate :

El Senador Herndn Motta Motta, presentd a consideracién de las
comisiones, la siguiente propuesta sustltutlva al articulo 19, del
proyecto:
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“Articulo 1°. Composicion del Sistema de Salud de las F uerza;s

Militares y de la Policia Nacional (SSMP). El Sistema de Salud de-

las Fuerzas Militares y de 1a Policia (SSMP) esta constituido por el
Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo Superior 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 Instituto de Salud de las Fuerzas Militares, las Direcciones de
Sanidad del Ejército, Naval (ARC), Aérea (FAC) y el Hospital
Militar Central. :

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional lo constituyen el
Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de ia Policia Nacional
y la Direccion de Sanidad Policial.

Hacen parte también de cada uno de los Subsistemas de salud de
las Fuerzas Militares y de la PoliciaNacional, el personal uniforina-
do en uso de retiro o pensién y los civiles pensionados, y sus
correspondientes beneficiarios”.

La propuesta fue negada por considerarse que elia refleja el
actual esquema del SMP, tal como estd contemplado en el Decreto
1301 de 1994. Este esquema ha demostrado tener falencias estruc-
turales que lo hacen inop€rante en la parte de la salud operacional

.y demasiado oneroso en el campo de la salud asistencial.

* En relacién con la primera, es evidente que ella hace parte
esencial de la logistica militar y, por consiguiente, su prestacion
debe corresponder a organismos inmersos dentro de las mismas
fuerzas y no a entidades extranas a ellas. La organizacidon actual ha
resquebrajado la unidad de mando dentro de las propias fuerzas e
inclusive el control jerdrquico dentro de los mismos institutos,
como quiera que el personal que presta estos servicios en los
distintos batallones debe responder a las ordenes de dos superiores
inmediatos distintos, como son el comandante del respectivo bata-
116n y el jefe regional del Instituto.

Por lo que hace a la salud a51sten01a1 para poder prestar este
servicio en forma efectiva se requeriria de la creacién de una
infraestructura administrativa paralela a la de las fuerzas militares,
que los institutos ain no han desarrollado, 10 cual generaria inmen-
sos sobrecostos que deteriorarian las finanzas del sistema.

Adicionalmente, resulta imposible separar enteramente los ser-
vicios de salud asistencial de los de salud. operacional, puesto que
ello también implicaria una creacion de una infraestructura parale-
la, con los consiguientes sobrecostos para ¢l sistema, en cuanto que
unos y otros pueden y deben ser atendidos por el mismo personal,
en las mismas instalaciones y con los mismos elementos, para
optimizar la utilizacion de los recursos humanos y materiales. ~

El Senador Hernan Motta Motta, presentd a consideracion de las
Comisiones la siguiente propuesta sustitutiva al articulo 3° del
proyecto: :

“Articulo 3°. Definicion. Para efectos de la presente ley, se
define la salud como un servicio publico de promocidn, preven-
cidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion al cual tienen dere-
cho todos los usuarios del SSMP. -

Se define sanidad militar como un servicio de salud inherente a
la logistica militar en campana para el cumplimiento de su mision
de defensa de la soberania, la independencia, la integridad del
- territorio nacional y del orden constitucional.

Se define sanidad policial como un servicio de salud esencial
inherente a su operatividad en combate, para el cumplimiento de su
mision civil de mantenimiento de las condiciones necesarias para
el ejercicio de los derechos y libertades publicas, y para asegurar
que los habitantes de Colombia vivan en paz”.

La propuesta sustitutiva fue negada por ser demasiado regla-

mentaria y por no definirse la salud como un servicio publico

esencial, tal como aparece en el proyecto inicial. En su lugar se’

acogio la propuesta que adiciona el articulo incluyendo dentro de

la definicién aquellas personas a las cuales estd orientado el
servicio. :

El Senador Herndn Motta Motta, presentd un articulo adicional,
cuyo texto es el del siguiente tenor:

“Derecho de asociacion. Se garantiza y protege el derecho de
asociacion sindical para el personal civil en los términos del
articulo 39 de la Ley 50 de 1990”. |

La propuesta fue negada por considerarse que el derecho de
asociacion no debe ser materia de la presente ley, en cuanto que la
Constitucion y el ordenamiento laboral regulan de manera integral
y suficiente.

Modificaciones reallzadas al pliego de modificaciones

Por considerarse convenientes y enriquecedoras del texto origi- .
nal, se acogieron las siguientes modificaciones al texto presentado
con la ponencia.

1. Se hace alusién expresa ‘a los principios de ética, equidad,
universalidad y eficiencia, como orientadores de las actividades de
los 6rganos del SSMP.

2. Con el propésito de tecnificar y democratizar el CSSMP, se
incluyen entre sus miembros un profesional de la salud.
y un representante de los empleados publicos y trabajadores oficia-
les del sector defensa.

3. Con el proposito de tecnificar el Comité de Salud de las
Fuerzas Militares y el Comité de Sanidad de la Policia Nacional, se
incluye dentro de sus miembros un profesional de la salud, escogido
por la Academia Nacional de Medicina.

4. Siguiendo lo establecido en la Ley 263 de 1996, se incluye
dentro de los beneficiarios los padres no pensionados de los
afiliados que no dependan econémicamente de éstos, cuando no
exista conyuge o compaiiero e hijos con derecho.

5. Para evitar la politizacidn del cargo del director del Hospital
Militar Central, se dispone que éste sera escogido por el Presidente
de la Republlca de terna conformada por la Junta Directiva del
establecimiento. '

6. Con el fin de otorgar mayores garantias al personal que labora
en los institutos se establece expresamente que se garantizara la
solidaridad y que para la incorporacién a las plantas de personal del
Ministerio de Defensa Nacional y de 1a Policia Nacional no deberéan
presentar o cumplir ningtn requisito adicional.

Consideraciones finales ,

Finalmente, debemos decir que después de haber hecho el
andlisis tanto de la 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 los Representantes del
Ministerio de Salud, del Ministerio de Trabajo y del Ministerio de
Hacienda, los suscritos queremos dejar a la consideracion de los
distinguidos miembros de las Comisiones Séptimas, del Congreso
de la Repiblica, 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, solidari-

dad, eficiencia, obligatoriedad, integralidad, unidad y participa-
cién, con el concepto de organizacion, mando y operatividad de las
Fuerzas Militares y de Policia.

Asi mismo, tenemos que decir que una de nuestras principales
disyuntivas consisti0 en integrar la eficiencia que le puede dar a la
prestacion de Salud, unas Instituciones especializadas y dedicadas
en su totalidad ala conformacidn de un Sistema de Salud que cubra
los aspectos de prevencidn, promocion, asistencia y rehabilitacion
de los usuarios, fundamentos en los cuales se determind el esquema
promulgado en el Decreto 1301 de 1994, con la evidente necesidad
actual'de que la Fuerza Pblica cuente con las facultades inherentes
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asu especial organizacion de atender en forma expedita e inmediata
las necesidades logisticas del personal bajo su mando, no sélo en el
campo primordial de la salud, sino en la atencién y cobertura de sus
necesidades personales y familiares en materia de vivienda, educa-

cién, recreacion y demds necesidades enmarcadas dentro del

cubrimiento de lo social.
Consideramos, ademads, que el esquema propuesto en este Pro-

yecto conjuga esas dos caracteristicas que son indispensablesenla -

prestacién que debe darse a los usuarios, porque no podemos
sacrificar la especializacién que nos da la existencia de los Institu-

tos 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 Policia. Al mantener un sistema de salud dentro de la orgamza—
cién 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 del
honorable Senado de la Republica, el texto definitivo para Segundo
Debate que incluye las modificaciones realizadas durante el primer

“debate y proponemos: “dése segundo 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 fuerzas militares y la policia
nacional.

Cordialmente; a

Maria del Socorro Bustamante,
Luis Fernando Londoiio C.,

Senadores Ponentes.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
'En Santa Fe de Bogotd, D. C., alos diez (10) dias del mes de
diciembre de mil novecientos noventa y s€is (1996). En la presente
fecha se recibi6 el informe y se autoriza la publicacién en laGaceta
del Congreso de la Republica.
El Presidente,

Omar Florez Vélez.
El Secretario,

Manuel Enriquez Rosero.

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY NUMERO
109 DE 1996 SENADO, NUMERO 207 DE 1996 CAMARA

(Aprobado en primer debate en sesiones conjuntas por las Comi-
siones Séptimas del Congreso de la Repiiblica)

por la cual se reestructura el sistema de salud y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas
Mulitares y la Policia Nacional.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
Preambulo

La Fuerza Publica estd integrada en forma exclusiva por las
Fuerzas Militares y.la Policia Nacional, segtin lo dispone la Cons-
titucién Nacional en su articulo 216. El legislador, en concordancia
con este postulado de excepcidn, excluyd del sistema integral de
seguridad social a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional y al personal regldo 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 Publica y del
personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990, en forma indepen—
diente y armdénica con. su organizacion loglstlca y su mision
constitucional.

TITULO I

DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL

CAPITULO I
Composicion y principios
Articulo 1°. Composicion del sistema. El Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia 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, el Subsistema de Salud de la
Policia Nacional y los afiliados y beneficiarios del Sistema. 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, la Armada Nacional, la
Fuerza Aérea y el Hospital-Militar Central. El Subsistema de Salud
de la Policfa Nacional lo constituyen la Policia Nacnonal y la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Articulo 2°. Objeto. El objeto del SSMP es prestar €l setvicio
integral de salud enlas dreas de promocidn, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficia-
rios y el servicio de sanidad inherente a las operaciones militares y
policiales. ' -

Articulc 3° Definicion. Para los efectos de la presente ley se
define la Sanidad como un servicio pblico esencial de la logistica
Militar y Policial, inherente a su organizacion y funcionamiento,
orientada dl servicio del personal activo, retirado, pensionado y
beneficiariss.

Atrticulo 4°. Principios. Ademas de los pI'mClplOS generales de
ética, equidad, universalidad y eficiencia, serdn orientadores dc la
actividad de los organos que constituyen el SSMP, los siguientes:

a) Racionalidad

El SSMP utilizaré los recursos de manera racional a fin de que
los servicios sean eficaces, eficientes y equ1tat1vos

b) Obligatoriedad

Es obligatoria la afiliacién 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 articulo.

c) Equidad

EISSMP garantizard servicios de salud de igual calidud a todos

sus afiliados y beneficiarios, independientemente de su ubicacion
geogrdfica, grado o condicion de uniformado o no uniformado,
activo, retirado o pensionado. Para evitar toda discriminaciéa, e!
SSMP informard periodicamente a los organismos de control, las

actividades realizadas, detallando la ejecucion por gradosy condi-

ciones de los anteriores usuarios.

d) Proteccion integral '

EL SSMP brindara 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 prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, en los términos y condiciones que se
establezcan en el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, y

- atenderd todas las actividades y suministros que en materia de salud

operacional requieran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional

para el cumplimiento de su misién. En el SSMP no existiran -

restricciones a los servicios prestados a los afiliados y beneficiarios
por concepto de preexistencias.

€) Autonomia

El SSMP es autonomo y se regird excluswamente de conformi-
dad con lo establecido en la presente ley.:

) Descentralizacion y desconcentracion
El 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

B

N J
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trazadas por el Consejo Superlor de Salud de las Fuerzas Militares -
y de la Policia Nacional.

g) Unidad

El SSMP tendré 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 coordinacién entre los subs1stemas y entre las entidades . -

y unidades de cada uno de ellos.

h) Integracion funcional :

Las entidades que presten servicios de salud concurrirdn
arménicamente a la prestacion de los mismos mediante la integra-
cién en sus funciones, acciones y recursos, de acuerdo con la
regulacion que para el efecto adopte el Consejo Superlor de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. . :

i) Independencia de los recursos -

Los recursos que reciban las Fuerzas Militar€s y la Policia,

. " Nacional para la salud, deberdn manejarse en fondos cuenta sepa-
 rados e 1ndepend‘entes del resto de su presupuesto y sélo podran
destinarse a la ejecucion de dichas funciones. :

j) Atencion equitativa y preferencnal

Todos los niveles del SSMP deberdn atender equltatlva y .
prioritariamente a los afiliados y beneficiarios del mismo. Por

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

‘ CAPITULO II

Autoridades y organos encargados de la direccion del sistema

Articulo 52 Funciones del Ministro de Defensa Nacional. Ade-
més de las funciones que la ley le asigna de modo general a los
- Ministros, y de modo particular al Ministro de Defensa Nacional, -

éste tendrd a su cargo las siguientes en relacién con el SSMP:
. a)Preparar los proyectos de ley y de decreto relacionadas conla
Salud de las Fuerzas Militares y de la P011c1a Nacional;
b) Adoptar las normas necesarlas para superv1sar evaluar y
controlar el SSMP.

Articulo 6% Consejo Superior de Salud de las Fuerzas M zlu‘ares
y de la Policia Nacional. Establécese con cardcter permanente el

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia -

Nacional (CSSMP), como organismo rector y coordinador del
SSMP. El CSSMP estar4 integrado por los siguientes miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o el Viceministro para

‘Coordinacién de Entidades Descentrahzadas como su delegado
quien lo presidirg;

b) El Ministro de Hacienda y Crédito Pubhco oel Vlcemlnlstro _

como su delegado;
..¢) El Ministro de Salud o el VlCCI‘IllIllStI‘O 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 Coman-
dante como su delegado;

f) E1 Comandante de la Armada Nacional o elSegundo Coman-
dante como su delegado;

g) El Comandante de la Fuerza Aerea o el Segundo Comandante
como su delegado;

h) El Director General de la Policia Nacmnal oel Subdlrector '.

General como su delegado;
i) Un representante del personal en goce de a31gna01on de retiro
de las Fuerzas Militares o su suplente;

]) Un represcntante del personal en goce de a51gna01on de retiro
“de la.Policia Nacional o su suplente;

k) Un representante del personal civil pensionado del Ministerio

‘de Defensa Nacional o su Suplente;

1) Un profesional de la -salud, des1gnado por la Academia
Nacional de Medicina;

m) Un representante de los empleados ptiblicos y trabajadores
oficiales del Sector Defensa.

Paragrafo 1° Harédn parte del CSSMP con voz pero sin voto el
Director General de Sanidad Militar de las Fuerzas Militares, el
Director de Sanidad de la Pollcla Nacmnal y ‘el Director del
Hospital Militar Central. :

Paragrafo 2°. El CSSMP deber reunirse una vez cada tres meses -
o extraordinariamente cuando lo solicite su presidente y podra
sesionar como minimo con siete de sus miembros.

Paréigrafo 32, Los representantes del'personal en goce de asi'gna-

~_ cién de retiro de las Fuerzas Militares, de la Policia Nacional,

pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y de los empleados
publicos y trabajadores oficiales del Sector Defensa, a que se '
refieren los literales i), j), k) y m), 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,
estableceran mecanismos idoneos para realizar la eleccion.
Articulo 7°. Funciones. Son funciones del CSSMP:
. a) Adoptar las polltlcas planes, programas y pl’lOI‘ldadCS gene-
rales del SSMP; -

b) Senalar los 11neamlentos generales de organizacion, orienta-

ci6n y funcionamiento de los Subsistemas;

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

d) Aprobar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Pollclal y
los planes complementarios de salud, con sujecion a los recursos
disponibles parala prestac1on del servicio de salud en cadaunode
los Subsistemas; ‘ ~

e) Determinar y reglamentar el funcionamiento de los Fondos
Cuenta que se crean por la presente ley;

f) Aprobar los parametros de admmlstra010n transferencia in-
terna y aplicacién de recursos para cada uno de los Sub51stemas con
base en‘los presupuestos dlspombles

g) Aprobar los pardmetros para la f1] a010n de las tarlfas 1nternas
y externas;

h) Aprobar el monto de los pagos compartldos y cuotas
moderadoras para cada uno de los Subsistemas a fin de racionalizar

el servicio de salud,;

i) Autorizar a las entidades y a las unidades que conforman el -
SSMP Ia prestacién de servicios de salud a terceros o a entidades
promotoras de salud y determinar los pardmetros que aseguren la
atencion preferencml de las necesidades de los aflllados y benefi-
ciarios del Sistema; ‘

j) Adoptar los regimenes de referencia y contrarreferencia para :

“cada uno de los Subsistemas;

k) Determinar los periodos minimos de cotizaci6n para la
prestacion de a’lgunos servicios de alto costo. Estos pCI‘lOdOS no
podran ser superiores a ochenta (80) semanas;

1) Dictar su propio reglamento

m) Expedir los actos administrativos para el cumpllmlento de
sus funciones;

n) Las demas que le sefiale la ley.

Articulo 8°. Secretaria del CSSMP. La Secretaria del CSSMP
serd ejercida por el funclonarlo del Ministerio de Defensa que
designe el Minisiro de Defensa Nacional. Las funciones de la
Secretaria serdn las siguientes: '
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a) Actuar como Secretario en las reuniones del Consejo y de sus
comisiones;

b) Comunicarla convocatoriaa las sesiones del Consejo, confor-
‘me al reglamentoy 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

demids 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 Superior.de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

- CAPITULO III _ _
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 seréd

.- 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 disposiciones
necesarias para_que todos los recursos materiales 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

publico, de conformidad con las dlsposwlones que mas adelante se

dictan para el efecto.
Atrticulo 10. Funciones. La D1recc1on General de Samdad Mili-

- tartendré asu cargolas siguientes funcionesrespecto del Subsi stema

de Salud de las Fuerzas Militares:
~a) Dirigir la operacioén y el funcionamiento del Subsistema de
Salud de .las Fuerzas Militares con quec1on a las directrices
trazadas por el CSSMP; ‘ :
- b) Administrar el fondo-cuenta del Sub51stema de Salud de las
Fuerzas Militares;
“c)Recaudar las cotizaciones a cargo de los aflhados 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)Organizarunsistemade informacidn al interiordel Subsistema,
. de conformidad con las dlSpOSlClOIlCS dictadas por €l Ministerio de
Salud, que contenga, entre otros aspectos, el.censo de afiliados y
! benef1c1arlos sus caracteristicas socioecondmicas, su estado de
salud y registrar la’ afiliacion del personal que pertenezca al
Subsistema;

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

las Fuerzas Militares y del CSSMP el programa general de admi- -

nistracion, transferencia 1nterna y ‘aplicacion de recursos para el
Subsistema;

f) Evaluar smtemaﬂcamente la calidad, eflclen01a y equidad de
los servicios directos y contratados prestados por el Subsistema;

g) Organizare 1mplementar los sistemas de control de costos del
Subsistema;

h) Elaborar los estudlos y las propuestas que requlera el CSSMP.
o el Ministro de Defensa Nacional; - =
. i)Elaborar y'someter a consideracién del Comité de Salud de las

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

Militar con sujecion a los recursos disponibles para la prestacion

del servicio-de salud en el Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares;

j) Someter a consideracién del CSSMP el wmonfo de los pagos~

compartidos y de las cuotas moderadoras para el Sub51stema de
Salud de las Fuerzas Militares; :

k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversion - 'y
funcionamiento para el 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 <

aprobacién del CSSMP; :
1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacion
costo-efectividad-de la utilizacién de los recursos del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares; Co
m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferencm
para su adopci6n por parte del CSSMP; . -
1) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de

' salud en las Fuerzas Militares;

0) Las demés que le asigne la ley o los reglamentos ,

Articulo 11. Direccionesde Sanidad Ejército, Armada 'y Fuerza -
Aérea. L.as Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas
creadas por normas internas de las mismas Fuerzas Militares,
ejercerdn bajo la orientacién y control de la Direccion General de
Sanidad Militar las funciones asignadas a ésta en relacién con cada :
una de sus respectivas Fuerzas. '

Articulo 12. C omité de Salud de las Fuerzas Militares. Créaseel - - 7

Comlte de Salud de las Fuerzas Militares como 6rgano asesor y
coordinador de la Direccién General de Sanidad Militar, el cual
estara integrado por los siguientes miembros:
- a) El Jefe de Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Mlhtares
b) El Segundo Comandante del Ejército Nacional; -
c) El Segundo Comandante de la Armada Nacional;
d) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea;
e) El Subdirector Cientifico del Hospital Militar Central;

f) Un representante del personal en goce de asignacion de retiro :
de las Fuerzas M111tares 0 pens1onado del Ministerio de Defensa

- Nacional,

g) ElJefe de la Oficina de Planeacién del Mmlsterlo de Defensa
Nacional; :

h) Un profesional de la salud como representante de los emplea-
dos piiblicos y trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares.

Paragrafo 1°. Harén parte del Comité, con voz pero sin voto, el
Director General de Sanidad Mllltar y los Directores de Sanidad de
las Fuerzas Militares.

Paréagrafo 2°. La part1c1pa01on de los miembros del Comlte €s

- indelegable.

Paragrafo 3°. El Comité de Salud de las Fuerzas Militares debera
reunirse una vezcada mes o extraordinariamente cuando lo solicite
su presidente; podra sesionar como minimo con cuatro de Sus
miembros y serd pre51d1d0 por el Oficial en servicio activo mas -
antiguo. = ~ -

Paragrafo 4° El representante del personal en goce de asigna-
¢i6n de retiro de las Fuerzas Militares o de pension del Ministerio
de Defensa Nacional y el profesional de la salud de los empleados
publicos y trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares, seran
elegidos por sus representados a nivel nacional per mayoria abso-
luta de votos y para un periodo de dos afios. La Junta Directiva de

- 1a Caja de Retiro de las Fuerzas Mlhtares establecerd mecanisnos

idoneos para realizar la eleccion.

Articulo 13. Funciones del Comité. Son funciones del Comité de -
Salud de las Fuerzas Militares las siguientes: '

a) Desarrollar y supervisar el cumplimiento de las pohtlcas

| planes y programas que defina el CSSMP respecto del Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares;
b) Aprobar preliminarmente el Plan de Servicios de Samdad'

‘Militar y el programa general de administracion, transferenma ‘

interna y aplicacion de recursos para el Subsistema;

c) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto dela DlI’CC—
cién General de Sanidad Mllltar
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d) Evaluar el lunc1onarmento de los establecmlentos de sanidad
. militar que cubriran el servicio de salud asistencial y operacional a

los afiliados y beneflclanos del Sub51stema de Salud de las Fuerzas

Militares; ,
e) Darse su prop10 reglamento ,
" f) Las demds que le senalen la ley o los reglamentos.

Articulo 14. Funciones Asignadas a las Fuerzas Militares. El
“Ejército Nacional, la Armada Nacional.y la Fuerza Aérea serén las

~ encargadas de prestar los servicios de salud en todos los niveles de -
- atencion 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 contratacién de

instituciones prestadoras de servicios de salud y profesmnales _

habilitados, de_conformidad con los planes, politicas, pardme-
* tros y lineamientos éstablecidos por el CSSMP.

Paragrafo En los establecimientos de sanidad militar se prestara

el servicio de salud asistencial a todos los afiliados y beneficiarios -

del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares contemplados en
losarticulos 19y 20 de la presente ley, enlostérminosy condiciones
que determine el Comité de Salud de las Fuerzas Militares:

CAPITULO IV ‘
" Del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
Articulo 15. Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Créase la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, como una .

dependencia de la Direccion General de la Policia Nacional, cuyo
objeto serd el de administrar los recursos del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional e implementar las politicas, planes.y progra-

mas que adopte el CSSMP y ‘el Comité de Salud de la Policia

Nacicnal.

Articulo 16. Funciones. . Son ‘funciones de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional las 51gulentes

a) Dirigir la operacidn y el funcionamiento del-Subsistema de

Salud de la Policia N amonal con sujecion a las derCtrlCCS trazadas

por- ¢l CSSMP;

b) Administrar el Fondo Cuenta del Sub31stema de Salud de la
Policia Nacional;

c)Recaudarlas cotizaciones acargodelos aflhados al Sub51stema

de Salud de la Policia Nacional, asi'.como el aporte patronal a cargo-

del Estado de que trata el articulo 32 y recibir los dem4s i 1ngresos
contemplados en el articulo 34 la presente ley;

«d) Organizar unsistema deinformaciénali interiordel Subsistema,
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,
suestado de salud y registrar la afiliacion del personal que pertenez—
ca al Subsistema;

¢) Elaborar y presentar a consideracién del Comité de Salud de
la Policia Nacional y del CSSMP el programa general de adminis-

tracion, transferenCIa interna y aphcacmn de recursos para el -

Subslstema

f) Evaluar sisteméticamente la calldad eflclencm y equ1dad de
los servicios directos y contratados prestados por el Subsistema;

g) Organizar ¢ lmplementar los 31stemas de control de costos del -
- Subsistema;

h) Elaborar los estudios y las propuestas que requ1era el CSSMP
o el Ministro 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 prestacion
del servicio de ‘salud en el Susbsistema de Salud de la Policia
Nacional;- : '

j) Someter a con31ue1a01on del CSSMP el monto de los pagos
compartidos y de las cuotas moderadoras para el Subsistema de
Salud de la Policia Nacwnal _

k) Elaborar. el antepro,y tcto del presupuesto de inversion y-
funcionamiento para el 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 posterior

aprobacion del CSSMP;

1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacion
costo-efectividad de 1a utilizacion de los recursos del Sub51stema

"de Salud de la Policia Namonal

* m) Recomendar los regimenes de referencia y contrarreferencm
para su adopcion por parte del CSSMP;.

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el Servicio de _
salud en la Policia Nacional;

0) Prestar los servicios dé salud a través de las unidades del
subsistema o mediante la contratacién con instituciones pre estadoras
de servicios de salud ¢ profesionales habilitados; '

- p) Las demads que le sefalen la ley o los reglamentos.

Articulo 17. Comité de Sanidad de la Policia Nacional. Créas:
el Comité de Sapnidad de la Policia Nacional, como 6rgano asesor
y coordinador de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, el
cual estara 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 Hospital de la Policia;

e) Un representante del personal en goce de aSIgnacmn deretiro -
o pension de la Policia Nacional; :

f) Un profesional de la salud como representante de los emplea-
dos piblicos y trabajadores oficiales de la Policia Nacional.

Parédgrafo 1°. Hard parte del Comité, con voz pero sin voto el
Director de-Sanidad de la Policia Nacional.
Paragrafo 2° La part1c1pac10n de los miembros del Comité es

indelegable.

Paragrafo 32, El1 Comité de Samdad dela Pohcla Nacional debera
reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando losolicite
su presidente podré sesionar como minimo con tres de sus miem- |
bros y serd presidido por el Oficial en servicio activo mas antlguo

Paragrafo 4° Fl representante del personal en goce de asigna-
cién de retiro o pension, y el profesional de la salud de los

.ernpleados publicos y trabajadores oficiales de la Policia Nacional,

seran elegidos por sus representados a nivel nacional por mayoria
absoluta de votos y para un periodo de dos afios. La Junta Directiva
dela CaJa de Sueldos de Retiro de la Policia'Nacional, establecerd .
mecanismos idéneos para realizar la eleccién.

Articulo 18.Funciones del Comité. Son funciones del Comlte de

-Sanidad de la Policia Nacional las siguientes: .

a) Desarrollar las. pohtlcas planes y programas que defma el

. CSSMP respecto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional;

b) Aprobar preliminarmente el Plan de Servicios de & Sanidad
Policial y el progiama general de administracion, transferencia

‘interna y aplicacion de recursos para el Subsistema;

c) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto de la Direc-
cion de Sanidad de la Policia Nacional; ‘

d) Evaluar.el funcionamiento de los establecimientos de sanidad
de la Policia Nacional que cubrirdn el servicio de'salud asistencial
y operacional a los afiliados y beneficiarios del Sub51stema de
Salud de la Policia N a010na1

e) Darse su-propio reglamento

f) Las demds que le senalen la ley y los reglamentos
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Pégina 12
TITULO I
BENEFICIOS DEL SISTEMA

CAPITULO I _
De los afiliados y beneficiarios
Artlculo 19. Afiliados. Existen dos (2) clases de aflllados al
SSMP:

a) Los afiliados sometidos al régimen de cotizacion:

1.Los miembros de las Fuerzas M111tares y delaPoliciaNacional

_en servicio activo.

2. Losmiembros de las Fuerzas Militaresy de laPolicia Nacional
en goce de asignacion de retiro o pension. :

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

4. Los soldados voluntarios.

5. Los beneficiarios de pens1on ode a51gna01on 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 ClVll

activo o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del personal

no uniformado, activo o pensionado de 1a Policia Nacional.

7. Los servidores ptiblicos y los pens1onados 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 establecimientos de
sanidad del SSMP. -
b) Los afiliados no sometldos al reglmen de cotizacion:

1. Los alumnos de las escuelas de formacién de oficiales y -

suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia-Nacional y los
alumnosdel nivel ejecutivo de la Policid 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 serv1010 militar

obligatorio.

Paragrafo 1°. Cuando un afiliado por razones laborales llegue a
pertenecer simultdneamente al Sistema General de Segurldad So-
cial en Salud y al SSMP, podra solicitar la’ suspension temporal de
su afiliacién, cotizacién y utilizacion de los servicios del SSMP. No
obstante podra modificar su decision en cualquier tiempo.

Parégrafo 2°. Los estudiantes de pregrado y postgrado de cien- -

cias médicas y para-médicas que presten sus servicios en los
establecimientos de sanidad del SSMP serdn objeto’de los benefi-
cios y deberes consagrados en las normas vigentes. La prestacion
de los servicios de salud derivados de :accidentes de trabajo y de
enfermedades profeswnales asi como el reconocimiento de las
prestacmnes econdmicasy asistenciales para tales afillados queda-
- rdacargodel Sistema General de Rlesgos Profesionales de que trata

la Ley 100 de 1993, 1o anterior sin perjuicio de que el SSMP preste

dichos servicios de salud y repita postetiormente contra las entida-
des encargadas de administrar los recursos del seguro de accidentes
de trabajo y enfermedad profesional a que esté afiliado el respectivo
estudiante.

Par4grafo 32 El personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990
“vinculado a partir de la vigencia de.1a Ley 100 de 1993, se regirapor
- ésta en materia de salud. -

Atrticulo 20. Beneficiarios. Para los afiliados enunciados en el
literal' a) numerales 12, 29, 32, 4° y 7° del articulo 19, serdn
beneficiarios los siguientes:

a) El cényuge o el compafiero o la compafiera permanente- del
afiliado. Para el -caso del companero(a) s0lo cuando la unién

.permanente sea superior a dos (2) afios;
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b) Los hijos menores de 18 afnos de cualquiera de los conyuges :
que hagan parte del niicleo familiar y que dependan econémica-
mente de sus padres;

- ¢) Los hijos mayores de 18 afios con 1ncapac1dad permanente o
aquellos menores de 25 afnos que sean estudiantes con dedicacién
exclusiva y dependan econémicamente del afiliado;

d) A falta de cényuge, compafiero o compafiera permanente €

hijos con derecho, la.cobertura familiar podréa extenderse a los
padres del afiliado no pensionados que dependan econdmica-

-mente de €l.

Parégrafo 1°. Los afiliados no sujetos al reglmen de cotizacién
no tendran beneficiarios respecto de los servicios de salud.

- Paragrafo 2° Todas aquellas personas que por declaracion
judicial de nulidad o inexistencia del matrimonio, por sentencia -
judicial de divorcio valida en Colombia o por separacién judicial o-
extrajudicial de cuerpos, perdieren el derecho a la prestacion de
servicios, podran ser beneficiarias del SSMP siempre y cuando el
afiliado cancele, en los términos que flje el CSSMP, el costo total

“de la PPCD para recibir el plan de servicios de sanidad del SSMP.

“Pardgrafo 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 o a la Policia Nacional
con anterioridad a la expedicién del Decreto 1301 del 22 de junio
de 1994, seran beneficiarios suyos, ademas de los expresados en el
presente articulo, los. hijos que hayan cumplido 18 afos de edad
antes de la expedicién de la presente ley, hasta alcanzar los 21 anos
de.edad. '

Paragrafo 4° Los padres .del personal activo de Oficiales y -
Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que’
haya ingresado al servicio con anterioridad a la expedicién de los
Decretos 1211 del8dejuniode 1990 y 096 del 11 de enero de 1989
respectivamente, tendran el caricter de beneficiarios, siempre y

- cuando dependan economicamente ‘del oficial o suboficial.

Atrticulo 21. Deberes de los aﬁlzados y beneﬁczarzos Son

deberes de los afiliados y beneficiarios:

a) Procurar el cuidado integral de su salud, la de sus familiares
y la-de la comunidad y dar cabal cumplimiento a todas las disposi-
ciones que en materia preventiva, de seguridad industrial y de
higiene determine el SSMP;

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

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

d) Pagar oportunamente las cotizaciones a que haya lugar.

Articulo 22. Entidades responsables. E1 Ministerio de Defensa
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 tendran, segtinsea el caso, los'siguientes deberes
en relacién con el SSMP: *

a) Afiliar al- SSMP a las personas enumeradas en el articulo 19
dela presente ley y registrar a sus respectivos beneficiarios; -

'b) Descontar las cotizaciones que le corresponden a cada afilia- -
do y transferir al respectivo fondo-cuenta de cada Subsistema
dichas cotizaciones y el correspondlente aportepatronal acargodel .
Estado;

c) Actualizar mensualmente la informaci6n relativa a los afilia-

- dosy beneficiarios que searequerida por el SSMP y presentar dicha

informacion a la Direccién General de Sanidad Militar o a la
Direccion-de Sanidad de la Policia Nacional, segiin sea el caso.
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CAPITULOII T
Régimen de beneficios ‘
Artlculo 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 permitird la proteccion 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,
segun 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 tendrdn derecho a que el SSMP les
suministre dentro del .pais asistencia médica, qu1rurglca
odontolégica, hospitalaria, farmacéutica y demds servicios
asistenciales en hospitales, clinicas y otras unidades prestadoras de

servicios o por medio de contratos de tales serv101os con personas

naturales o juridicas.
Paragrafo 1° Cuando la atencién médico- a31stenc1al de un
afiliado que se encuentre en servicio activo en las Fuerzas Milita-

res, enla Policia Nacional o en el Ministerio de Defensa Nacional

o de sus beneficiarios deba prestarse en el exterior, por encontrarse
el afiliado en comisién del servicio, el SSMP garantizara la presta-
cion 1ntegra1 de todos los servicios médico-asistenciales. Las
urgencias se atenderan sin necesidad de aprobacién previa. '

Pardgrafo2°2 Elderecho alosserviciosdesalud paralosafiliados
enunciados en los numerales 52 y 62 del literal a) del articulo 19, y

para los beneficiarios de los afiliados enunciados en el articulo 20,

'se-extinguird por las siguientes causas:

a) Para el conyuge o el compafiero permanente

1. Por muerte. ‘

2. Por declarac10n judicial de nulidad o inexistencia del matri-
monio, por sentenciajudicial de divorcio valida en Colombia o por
* separacion judicial o extrajudicial de cuerpos, excepto en el caso
. previsto en el pardgrafo 2 del articulo 20. :

3. Por disolucién de la unién marltal de hecho
b) Para los hijos:

1. Por muerte.

2. Cuando constituya famlha por vinculo natural 0 Jurldlco

3. Por haber cumplido la edad limite establecida en esta ley.

4. Por independencia econémica.

Articulo 24. Preexistenciasy serviciosdealto costo. En el SSMP

no ‘se podrén aplicar preexistencias a los afiliados. Para los benefl-‘ :
ciarios de los afiliados que hayan ingresado a partir de la vigencia

del Decreto 1301 del 22 de junio 1994, el acceso a la prestacion de
algunos servicios de alto costo podrd estar sujeto a periodos
minimos de cotizacion del afiliado que en ningtin caso excederan
de 80 semanas. Durante estos periodos, el CSSMP podra establecer

" que para acceder a dichos servicios, los usuarios deberan sufragar‘

total o parcialmente los costos de los mismos.
Paragrafo 1°. A los afiliados que se retiren del SSMP, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud les reconocera los tlempos de

afiliacién al SSMP. para efectos de perlodos minimos de carencia o

de cotizacion.

Paragrafo 2° Los periodos minimos de cotizacién no se aphca— _

rén a los hijos de los afiliados sometidos al régimen de cotizacién
que hayan nacido o que nazcan con posterioridad a la afiliacién.

Articulo 25. Salud operacional. En-tiéndese por salud operacional '

las actividades en salud inherentes a las operaciones militares y las
actividades de salud cspec1allzada que tienen por objeto el mante-
nimiento y la recuperacion de la aptitud psicofisica especial, que
~ deben tener en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Militares y
Policiales para desempeifiarse con seguridad'y eficiencia-en las

actividades propias-de cada fuerza, incluyendo entre otras sanidad

en campaia, medicina naval y medicina de-aviacion.

Paragrafo Los Directores de Sanldad de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional dispondran de la infraestructura administra-
tiva en cuanto a los medios, organizacion, funcionamiento y dispo-

‘nibilidad para una mmedlata aten01on del personal de que trata este .

articulo.

Articulo 26. Salud ocupacional. En- tiéndese por salud ocupa-
cional 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 eu sus ccupa-
ciones 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 realizaré la evaluacion
de aptitud pswoflslca al personal que se requiera en el proceso de

“seleccion, ingreso, ascenso, permanencia y retiro del Ministerio de
- Defensa Nacional y Pollcla Nacional y demas circunstancias del

servicio que asf lo ameriten. Igualmente el SSMP asesorar4 en la

~determinacion del tiempo de incapacidad y del grado de invalidez
. del personal, de conformidad con las normas vigentes.

Articulo 28. Atencion bdsica. E1 SSMP colaboraré con el Minis- '

terio de Salud la ejecucion de los planes de atencion ba51ca de que

trata el articulo 165 de la Ley 100 de 1993..
Articulo 29. Planes complementarios. E1 SSMP, previo concep-

" to favorable del Consejo-Superior de Salud de las Fuerzas Militares

y de la Policia 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 Scrvicios de
Sanidad. Tales plancs serdn-financiados en su totalidad por los
afiliados o beneficiarios. - .

Articulo 30. Atencion de accidentes de trabajo y enfermede.d
profesional. La prestacion de los servicios de salud derivados de
accidentes de trabajo o enfermedad profesional estaré a cargo del -
SSMP. :

Articulo 31. Riesgos catastréﬁcos y accidentes de trdnsito. Fl
Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad

"Social en Salud pagara los servicios que preste €l SSMP. de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 167 de la Ley 100 de
1993 y las dlsposwlones que lo adicionen o modifiquen. Los casos
de urgencia generados en acciones terroristas ocasionados por
‘bombas y artefactos explosivos ocurridos en actos deservicio seran.

~ cubiertos por el SSMP.,

Paragrafo. En los casos de accidentes dé transito, el cubrimi ento
de los servicios médico-quirdrgicos podrdn ser prestados por el -
SSMP en los términos establecidos por el CSSMP, sin perjuicio que
se repita contra las aseguradoras autorizadas para administrar 1os
recursos de seguro obligatorio de accidentes de transito.

TITULO III
DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION DEL SSM?

Articulo 32. Cotizaciones. La cotizacién al SSMP para los.
afiliados sometidos al régimen de cotizacién de que trata el literal _
a) del articulo 19 serd del doce por ciento (12%) mensual calculado

“sobre el ingreso base. El cuatro por ciento (4%) estard a cargo de!

afiliado y el ocho por ciento (8%) restante a cargo del Estado como
aporte patronal el cual se giraré a través de las entidades responsa-
bles de que trata el articulo 22 de esta ley.

Paragrafo 1° Los estudiantes de pregrado y postgrado de cien-
cias médicas y para-médicas que presten servicios en los estableci-

- mientos de sanidad del SSMP cotizaran el dos por ciento (2%) de

su ingreso base. < :

~Paragrafo 2° Se entiende por 1ngreso base" el sueldo basico
adicionado con el subsidio familiar en el caso del personal militar
‘en servicio activo, el personal uniformado y no uniformado de la
Policia Nacional y el personal civil; la asignacion de retiro para el

- personal-en goce de asignacion de retiro o beneficiario de asigna=:
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cién de retiro; la pensmn para los penswnados y los beneficiarios de
pension; y la bomﬁcacnon mensual para los soldados voluntarios.
Paragrafo 32 El ingreso base para los afiliados a qué 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.
- Paragrafo 4°. El monto total de las cotizaciones establecidas ‘en
el presente articulo 1ngresara a los fondos-cuenta del SSMP. Un
-punto de la cotizacion sera trasladado al Fondo de Solidaridad y
Garantia para contribuir a la 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 cdpitapara el Sector Defen-
sa (PPCD) del SSMP seré 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. Anual-
mente, antes de presentar el proyecto de presupuesto al Congreso,
el Gobierno Nacional evaluara el perfil epidemoldgico de 1a pobla-
cion relevante, los r1esgos cubiertos por el SSMP y los costos de

v prestacion del servicio, y definira con esta base el incremento que
deba ser reconocido, que en ningiin ‘caso superara el treinta. por
ciento dela UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 34. Presupuesto Nacional. Deberdn apropiarse los
81gu1entes recursos del presupuesto nacional para atender los
conceptos que se enuncian a continuacién:

a) Elaporte patronal previsto en elarticulo 32 de la presente ley;

b) La diferencia entre el valor de 1a PPCD tequerida 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?2 de acuerdo ‘con la siguiente metodologia de calculo (1-2): .

1. Se multiplica el valor de la PPCD del SSMP por el niimero de
“afiliados sometidos al régimen de cotlzac10n y sus beneficiarios.

2. Se multiplica el valor de la UPC vigente por el niimero de
af111ados sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios;

c) El valor de 1a PPCD de los afiliados no sometidos a régimen

de cotizacion, el cual se establecera multiplicando el costo de la -
PPCD del SSMP por-el nimero de afiliados no sometldos al -

reglmen de COtlZElClOIl

d) El valor.de los servicios medlcos derlvados de acmdentes de
trabajo y enfermedad profesmnal (ATEP) que nopodré 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 unldades prestadoras de

SCI’VICIOS

‘) El costo de la renovacién tecnologlca y demas 1nvers1ones
necesarias para mantener y mejorar el servicio.

" Articulo 35. Aportes Territoriales. El SSMP podri recibir apor-

tes territoriales en los mismos términos contemplados en la legls- .

lacion vigente para las demas entidades prestadoras de servicios de

~ salud, en cuanto presten servicios a la comunidad de conformxdad '

con los planes respectivos.

Articulo 36. Pagos Compartidos y Cuotas M. oderadoras Conel

fm de racionalizar el-uso de los servicios; los beneficiarios podran
estar sujetos a pagos compartidos y cuotas moderadoras segin lo
'determine el CSSMP. Estos pagos en ningln caso se podran
constituir en barreras de acceso al servicio. .

- Parégrafo. Para la determinacién de los pagos compartidos 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 compartidos no podrén superar el diez por ciento y el
dreinta 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. Fondos Cuenta del SSMP. Para los efectos de la-

operacion del SSMP, funcionaran el fondo cuenta del Subsistema

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

caricter-de fondos especiales, sin personeria juridica, ni planta de
personal. Los recursos de-los fondos serdn administrados en los
términos que determine el CSSMP, directamente por la Direccion

General de Sanidad Militar o por la-Direccion de Sanidad de la”
" Policia Nacional, y ejecutados por las Fuerzas Militares o por la

Policia Nacional, segiin corresponda. Los recursos podran ser
administradospor encargo fiduciario conforme a lo dispuesto en el

Ingresaran a cada uno de los fondos cuerita los s1gu1entes recursos

segun sea el caso:

- a) Los ingresos por cotizacién del aflhado 'y por cotizacion
correspondiente al aporte del Estado como aporte patronal;

b) Los aportes del Presupuesto Nacional con destinoal respec-

tivo 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-compartidosy cuotas modcradoras
realizados por los beneficiarios del respectivo Subsistema;

d) Otros recursos o ingresos destinados para el fun01onam1ento }

de cada uno de los Subsistemas;
e) Recursos derivados de la venta de servicios.-

Paragrafo Los recursos a que hacen referencia los literales a), )
y €) serdn recaudados y transferidos directamente al fondo cuenta
correspondiente para su distribucién y transferencia.

Articulo 39. Transferencia y distribucién de los recursos del
SSMP. Los recursos de los fondos cuenta se destinaran exclusiva-
mente al financiamiento del respectivo Subsistema, de acuerdo con
las prioridades, presupuesto y los criterios de. distribucién que
apruebe el CSSMP. La transferencia y distribucién de-dichos
recursos debera efectuarse de manera proporcional al niimero y
caracteristicas especificas de los afiliados y beneficiarios atendidos
en cada uno de los establecimientos -de sanidad de las Fuerzas
Militares o de la P011c1a‘Na01ona1

. TITULOIV
'DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Art1cu10 40. Naturaleza juridica. A partir de la preseﬁte Ley, la
Unidad prestadora de Servicios Hospital Militar Central se organi-

zar4 como un establecimiento publico del orden nacional adscrito.

al Ministerio de Defensa Nacional, con personeria juridica, patri-
monio - propio y -autonomia administrativa, que se denominara
Hospital Militar Ccntral con dOl’nlClllo en la cmdad de Santa Fe de

‘Bogota, D. C.

Articulo 41. Objeto. Como parte integrante . del Sub51stema de '-
Salud de las Fuerzas Militares, el Hosp1ta1 Militar Central tendrd

como objeto la prestacién de 10s servicios de salud a los afiliados

-estatito general de contratacién de la Administracién Publica.. -

y beneficiarios de dicho Subsistema. Para mantener la eficienciay - .

calidad de los servicios, desarrollar4 actividades de docencia e
investigacién cientifica, acordes con las patologias propias de los
afiliados al Sub31stema 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.

Articulo 42. Funciones. En desarrollo de su ObJethO el Hospltal o

Militar Central cumplird las siguientes fun01ones
a)Prestar con prioridad, atencion médica a afiliados y beneficia-

11108 del Sub51stema de Salud de las Fuerzas Militares;
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b) Prestar servicios médico-asistenciales a personas naturales y
juridicas que lo requieran;

c) Desarrollar programas en educacién médica en pregrado,
postgrado, enfermeria y en otras 4reas relacionadas con los objeti-
vos del Hospital; ’

-d) Adelantar estudios de mvestlgacwn cientifica en areas s médi-
cas, paramédicas y administrativas;

e) Promover el desarrollo y-bienestar del personal que pertenece
a la estructura organica del Hospital.

Paragrafo. Las funciones del Hospital Militar Central deberan
desarrollarse de conformidad con los planes, politicas, pardmetros
y lineamientos fijados por el CSSMP.

Articulo 43. Direccidn y administracion. El Hospital Militar

Central tendrd como 6rganos de direccién y administracién una
Junta Directiva y un Director General quien serd su representante
legal. La Junta Directiva estara conformada por: /

a) El Ministio de Defensa Nacional o el Viceministro para
Coordinacion de Entidades Descentrahzadas como su delegado,
quien la presidiré;

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

- Estado Mayor Conjunto;

c) El Segundo Comandante del Ejército Na01onal

d) El Segundo Comandante de la Armada Nacional;

€) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea;

f) El Director General de Sanidad Militar;

g)ElJefe dela Unidad deJ ustlcla y Segurldad del Departamento
Nacional de Planeacion;

- h) El Subdirector del Sector Central de la Direccién Nac1onal de
Presupuesto del Ministerio de. Hacienda;

i) Unrepresentante del cuerpo médico o paiamédico del Hospital
Militar Central escogido por el Ministro de Defensa Nacional de
terna presentada _por el Director General del Hospltal para un
periodo de dos afos.

Parédgrafo 1°. Harén parte de la Junta D1rect1va con vOZz 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
debera reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo
solicite su presidente, podrd sesionar como minimo con cinco de
sus ‘miembros y en ausencia de su presidente o su delegado,
presidira la reunion el Oficial en servicio activo mas antiguo.

Paragrafo 3¢ La part1c1pa010n de los miembros de la Junta
Directiva es indelegable sin perjuicio-de lo establecido en los
literales a) y b) del presente articulo.

Articulo 44. Funciones de la Junta Directiva. Son funcmnes de
la Junta Directiva:

a) Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno;

b) Estudiar y aprobar los planes de desarrollo;

c) Aprobar los planes operativos anuales;

d) Analizar y aprobar el proyecto anual de presupuesto;

€) Aprobar las tarifas internas y externas de conformldad con los
parametros establecidos por el CSSMP;

f) Controlar el funcionamiento general del Hospital, 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
respectivas cuentas de conformidad con las normas vigentes y
emitir concepto sobre los mismos y hacer las sugcren01as para
mejorar el desempeno Institucional;

h) Aprobar la organizacion interna del Hospital, su reglamento- -

interno y su planta de personal, para su posterior aprobacién por
parte del Gobierno Nacional; -
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i) Supervisar el cumplimiento de los planes y programas;

j) Enviar al Presidente de la Repubhca la terna de candldatos
para Director General;

k) Darse su propio reglamento

Articulo 45. Director General. E] Director General del Hospltal
Militar Central es agente del Presidente de la Repiiblica, serd
nombrado de terna enviada por la Junta Directiva del Hospital
Militar Central y ejercerd, ademds de las que le corresponden como

‘Director General de establecimiento publico conforme a la ley, las

31gu1cntes fllI'lClOIlCS

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: prestacmn de los servicios de salud se realice
en forma eficiente, oportuna, equ1tat1va 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 Hospltal de conformidad con las normas
vigentes;

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

e) Presentarlosinformes que determine el MlnlSteI‘IO de Defensa

Nacional y el CSSMP.

Paréagrafo. Para ejercer el Cargo de Dlrector General del Hospi-

 tal Militar Central se requiere ser Oficial General o de Insignia 2

Oficial Superior de las Fuerzas Militares en actividad o en goce de
asignacion de retiro, y ademds profesional del nivel universitario,
especializado o con experlencm en administracion de servicios de
salud.

Artlculo 46. Régimen de personal. Las personas vinculadas al

- Hospital Militar Central tendrén el car4cter de empleados ptiblicos

o trabajadores oficiales conforme a las normas vigentes, aunque en
materia salarial y prestacional deberdn regirse por el régimen
especial establecido por el Gobierno Nacional. -

Articulo47. Patrimonioy recursos. Los recursos y el patrimonio
del Hospital Militar Central estardn 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 el Instituto de

* Salud de las Fuerzas Militares y que corresponden a los bienes que.

actualmente utiliza para el desempeio de sus actividades el Hospi-
tal Militar Central;

d) El producto de las tarifas que recaude por la prestamon desus
SErvicios;

e) Los ingresos que obtenga por la ejecucion de convenios
interadministrativos celebrados con otras entidades piiblicas y con
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para la atencion 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 Gobierno
contrate con destino a este organismo;

g) El producto de las donaciones, subvenciones y transferencias
que reciba de entidades publicas y privadas, nacionales o interna-
cionales y de personas naturales;

h) Los demds bienes que adquiera a cualquier titulo, en su

condicion de persona juridica.

- Articulo 48. Régimen legal. El régimen presupuestal contrac-
tual y de control fiscal del Hospital Militar Central serd el mismo
establecido en la ley para los establecimientos pubhcos del orden
nacional.

Articulo 49. Incenttvos El Gobierno Nacional podré establecer
un régimen de estimulos, los cuales en ningtin caso constituirdn

’
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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 podri establecer estimulos para

" capacitacion continua y créditos para la adquisicién de vivienda y
transporte.

- Articulo 50. Control y vzgllancza Sln perjuicio del control
CJCICIdO por otros funcionarios o depen_dencnas laSuperintendencia
Nacional de Salud vigilara y controlar4 la prestacion de servicios y

_el cumplimiento de las normas técnicas, cientificas y administrati-
vas por parte del Hospital Militar Central, con sujecion alas mismas
normas previstas para el Sistema General de Segurldad Social en

- Salud en cuanto sean compatibles.

: TITULO \
DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y EL REGIMEN
DE TRANSICION
Articulo 51. Entes de Formacién y- Desarrollo del Recurso

Humano en el Area dela Salud: Los entes de formacion y desarrollo

del recurso humano serén:

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

. b) Escuelas de auxiliares de enfermerla

c) Escuelas de formaciény capacitacién de Oficiales; Suboficia-
les y Nivel Ejecutivo de cada Fuerza, en el drea de la salud;

d) Otras instituciones de formacion y capa01ta010n ensaludenel
pais o en el exterior; :

Articulo 52. Funciones de los entes de formacion. Los entes de
formacién del recurso humano para la salud, observaran las si-
guientes reglas: B

a) Los servicios de docencia, investigacioén y extension se
programaranen funcidn de las necesidades de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional;

‘b) Todo estudiante de postgrado que mediante la observacién de
las 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 précticas de
postgrado, en cualquier lugar-que se le asigne.

Articulo 53. Supresion de los establecimientos piiblicos. Ordénase
la supresidn y liquidacién de los establecimientos ptblicos denomi-
nados 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 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 asumir 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, garantizando la continuidad de la
~ vinculacién del personal en los términos‘del articulo siguiente.
Paragrafo 2° Durante el proceso de liquidacion se aplicarana los
institutos en’ llqu1da010n las normas contractuales, presupuestales y
de personal propias de los establec1m1entos publicos.

Articulo 54. Personal. Los ,empleados publicos y trabajadores
oficiales que actualmente prestan 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 incorporaréan a las
- plantas de personal de salud del Ministerio de Defensa Nacional o

de la Policia Nacional, segtin sea el caso, conforme a la reglamen-
tacion especial que al respecto expida el Gobierno Nacional,
garantizando los derechos adquiridos y sin tener que presentar o
cumplir ningiin requisito adicional.

Paragrafo 1° Inicialmente, las personas incorporadas continua-
rdn prestando sus servicios en las mismas unidades y estableci-
mientos en que laboraban antes de 1a expedicion de la presente ley.

Paragrafo 2° El personal que actualmente presta sus servicios en
la unidad prestadora de servicios Hospital Militar Central, se
incorporard al establecimiento publico de orden nacional previsto
en el articulo 40 de la presente ley.

~ Articulo 55. Régimen prestacional. A los empleados publicos'y
trabajadores oficiales del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares
y del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia
Nacional que se incorporen a las plantas de personal de salud del
Ministerio de Defensa y de la Policia Nacional, respéctivamente, y
que se hubieren vinculado a estas entidades antes de la vigencia de
la Ley 100 de 1993, se les continuard aplicando en su integridad el
Titulo VI del Decreto-ley 1214 de 1990 o las normas que lo
modifiquen o adicionen.

Paragrafo Los demas empleados publlcos y trabajadores oficia-
les que se incorporen al Ministerio de ‘Defensa Nacional o a la
Policia Nacional por virtud de la presente ley quedaran sometidos
alrégimen de la Ley 100 de 1993. En lo no contemplado en la Ley
100 de 1993, se les aplicaré lo dlspuesto en el Titulo VI del Decreto-

-ley 1214 de 1990 o las normas que lo modifiquen o adicionen.

Articulo 56. Régimen salarial. Los empleados ptiblicos y traba-
jadores 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, continuardn 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, segln sea el caso.

Articulo 57. quutdador y Junta quuzdadora. Ejerceran las
funciones de liquidadores de los Institutos en. liquidacién sus
respectivos Directores. Cada instituto en liquidacién tendra una
Junta Liquidadora, que mantendrd la misma composicién de la
actual Junta Directiva del respectivo establecimiento.’

Par4grafo. Tanto los liquidadores como los miembros de las
Juntas Liquidadoras estaran sometidos a las inhabilidades, incom-

-patibilidades, responsabilidades y demds 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.

- Articulo 58. Prohibicicn para iniciar nuevas actividades. Los
establecimientos piiblicos en liquidacién no podran iniciar nuevas
actividades que sean incompatibles con el proceso de liquidacion,
salvo aquellas que sean necesarias para asegurar el cumphmlento
de sus funciones dentro de dicho proceso.

Articulo 59. ‘Traspaso de bienes. Como consecuencia de la
liquidacion, los bienes de propiedad de los establecimientos publi-
cos en liquidacidn-serdn traspasados, segin corresponda, a-cada
una de las Fuerzas Militares, a la Pohcla Nacional o al Hospital
Militar Central.’ <

Atrticulo 60. Dlreccién de Bienestar S ocial. Créase la Direcci6n
de Bienestar Social de l1a Policia Nacional encargada de desarrollar
los programas de educacidn, recreacion y deporte para el personal
de la Policia Nacional y sus beneficiarios activos y retirados con
asignacion de retiro o pension, asi como los planesy programas de
vivienda fiscal.

_ Articulo 61. Subdireccion 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 1a Policia Nacional, funcién que desarrollaba el Instituto
para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional.

Articulo 62. Estructura interna. E1 Gobierno Nacional desarro-
llard la estructura interna de las Dlrecmones de Sanidad y de
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Bienestar Social de la Poliéia Nacional, lo mismo que ladela -
Subdireccién de Vivienda del Fondo Rotatorio de 1a Policia Nacio-

nal a las cuales se refiere la presente ley.

Articulo 63. Subsidio familiar personal del nivel e]ecutlvo El
pago del Subsidio Familiar al personal del nivel ejecutivo, que

" efectuaba 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 hara los correspondientes. traslados presupuestales que
sean del caso.

Articulo 64. Operatividad del nuevo sistema. E1 Gobierno Na-
cional adoptard las disposiciones necesarias para facilitar la

operatividad del nuevo sistema que se crea inediante la presente ley.

Articulo 65. Vigencia. La presente Ley rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994,

la Ley 263 del 24 de enero de 1996,-€l articulo 35 numeral 5° de la.

- Ley 62 del 12 de agosto de 1993, el Decreto-ley 352 del 11 de
febrero de 1994 y demas disposiciones que le sean contrarias.
- Honorable Senado de la Repubhca
Comisién Séptima Constitucional Permanente

Honorable Camara de Representantes
Comisién Septlma Constltucmnal Permanente

| Sesiones Con_]unt_as
‘Santa Fe de Bogot4, D. C., diciembre 10 de 1996.

‘Atendiendo al Mensaje de Urgencia presentado por parte del
Gobierno Nacional el dia 6 de noviembre de 1996, las Comisiones

Septlmas de Senado y Cémara, se reunieron conjuntamente en

_ sesiones ordinarias el dia miércoles 4 de. diciembre del presente

“afio, con el fin de iniciar el primer debate al Proyecto de ley niimero
109 de 1996 Senado, 207 de 1996 Camara,por la cual se reestruc-
. tura el Sistema de Saludy se dictan otras disposiciones en materia
de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia
. Nacional. La sesidn se inicié con la lectura de la proposicion con
la cual termina el informe de ponencia que conjuntamente presen-
taron los honorables Senadores Marfa del Socorro Bustamante y

Luis Fernando Londofo Capurro, y los honorables Representantes :

Eduardo Benitez Maldonado y Colin Crawford. Sometido-a consi-
deracion se inicio el debate en el cual intervinieron los miembros
de las dos Células Congresionales.

Por perseguir el mismo objetivo previsto en el Proyecto 109 de-

1996 Senado y 207 de 1996 Camara, le fueron acumulados inicial-
‘mente los Proyectos | 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 modifican, derogan y adicio-
nan algunas disposiciones del Decreto-ley 1301 de 1994 (junio 22)
presentado por el honorable Senador Jairo Clopatofsky Ghisays, y
el nimero 131 de 1996 Senado, por la cual se reorganiza la sanidad
militar; presentado por el honorable Representante Guillermo
Martinezguerra Z., pero una vez iniciado el primer debate se llegé
a la conclusion de que los proponentes podrian estar incursos en
Conflicto de Intereses, flgura prevista por el articulo 286 de la Ley
52de 1992y, por talrazon, los autores de los proyectos antes citados,

pidieron permiso a las Sesiones Conjuntas para retirarlas y las dos -
Comisiones por unanimidad, aprobaron- dicha solicitud. En el

mismo sentido, las Comisiones aprobaron el impedimento presen-
tado por los honorables Representantes Héctor Dechner Borrero y
Dario Saravia, miembros de la Comisién Séptima de Camara.
Habiendo sido retirados los Proyectos nimero 073 de 1996 y 131

de 1996, los ponentes adoptaron -como ponencia para primer

debate, la presentada inicialmente y elaborada con base-en los tres
proyectos (nimeros: 109, 73 y 131 de 1996). '

sentantes,

El primer debate se reinicié en sesion ordinaria del dia 5 de

diciembre del afio en curso con la aprobacién de la proposicién con

que termina el informe de ponencia para primer debate. Seguida-
mente se abrid el debate al articulado y se aprobaron en bloque
veintiocho (28) articulos, continuando luego con la discusién y

aprobacién del resto del articulado, articulo por articulo, hasta -
terminar con la aprobacién de la totalidad del articulado presentado

.por los ponentes en Pliego de Modificaciones y que es el que

aparece publicado en los sesenta y cinco (65) articulos del texto
definitivo y que se transcriben en los treinta y seis (36) anteriores
folios ttiles. La honorable Representante Yaneth Suarez Caballero
dejé constancia de su voto negativo a la totalidad del articulado
puesto a consideracién de las dos (2) Comisiones Séptimas.del
Congreso. El partido conservador, por intermedio de su Presidente,
honorable Senador Fabio Valencia Cossio, miembro de la Comi-
sién Séptima, dejé constancia de suno participacion en la discusién
y aprobacmn de los proyectos gubernamentales. Posteriormente, el

Presidente de las Comisiones Conjuntas puso en consideracion de

los miembros de las Comisiones el siguiente titulo:
“Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras

’ dlsposmlones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas

Militares y 1a Policia Nacional”, el cual fue aprobado por unanimi-
dad enlas dos Células Congresionales. Preguntadas las Comisiones
si deseaban que el proyecto tuviera segundo debate, éstas respon-
dieron afirmativamente. Fueron designados ponentes para segundo
debate, a los honorables Senadores Maria del Socorro Bustamante
y Luis Fernando Londofio Capurro y la honorable Cdmara designé-
a los honorables Representantes Eduardo Benitez Maldonado y

'Colin Crawford. Término reglamentario.

Asistieron al debate el sefior Ministro de Defensa, doctor Juan
Carlos Esguerra Portocarrero; el senor Viceministro,doctor Augusto
Acosta; el Comandante,del Ejército- Nacional, General Harold
Bedoya Pizarro, y los Comandantes de la Fuerza Aérea, Armada
Nacional y de, la Policia Nacional.

El Presidente Comisién Séptima honorable Senado de la
Repiiblica, :
_ OMAR FLOREZ VELEZ
El Secretario General honorable Senhado de la Repiiblica,’

MANUEL ENRIQUEZ ROSERO -
El Presidente Comisién Septlma honorable Céamara de Repre-

ROBERTO P SANTOS
El Secretario General honorable Cdmara de Representantes,
JOSE VICENTE AMRQUEZ

***

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO. 05/96 SENADOY 003/95 CAMARA

- por medio de la cual la Nacién se asocia a la celebracion de los

200 arios de fundacion del Municipio de Barbosa, Departamen-
to de Antioquia, rinde homenaje a los barbosenos y se ordena la
, realizacion de obras de in fraestructura '
Honorables Senadores: ‘
Aprobado en primer debate presento a con51dera01on de la
Comisién, la argumentacién segiin la cual, considero viable apro-

“bar en segundo debate el proyecto de ley propuesto.

Cierto es, que proyectos de-esta naturaleza pretenden acercar la
Nacion a la provincia, tal como se dijo en el primer debate, “para
que el Gobierno Nacional haga presencia, asi sea a través dé

recursos de inversion en los respectivos presupuestos nacionales
- para. proyectos prioritarios a nivel local, los cuales no pueden ser

atendidos por los diferentes entes territoriales™.

Con todo, no sobra recalcar que a pesar de la posicion f1] ada por
el Gobierno Nacional, en el sentido de:

[>Ton
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“El principio de sub51dlar1dad deber ser interpretado de manera
restrictiva, toda vez que para desarrollar el mandato constitucional
de la autonomia de las entidades territoriales, las mismas deberan
- ejercer las competencias que determine tanto la Constituciéon como

la ley de manera plena e integral, de tal manera que sélo participen |

instancias territoriales superiores cuando materialmente aquellas
no puedan ejercer sus competencias.

Asi, este principio de la subsidiaridad tiene tamblen carécter

excepcional en la medida que debe circunscribirse al principio de

la autonomia de los entes territoriales consagrado constitucional-
mente, es decir, que las competencias sean ejercidas de manera
‘ exclus1va para cada uno de los niveles territoriales, con el propésito
de que la responsabilidad, consecuencia del ejercicio de tal compe-
tencia, pueda ser también establecida de manera nitida.

~.Bajo este sentido restrictivo, debe entenderse la” posibilidad

excepcional que la jurisprudencia constitucional ha reconocido
para que las autoridades de un nivel territorial determinado partici-
pen en la ejecucion de las obras que constltucmnalmente (artlculo
311) correspondan a otro nivel territorial.

De manera general, se puede concluir:

La subsidiaridad cabe asi mismo interpretarla como la prohlbl-'

cion de intervenir en los asuntos locales a menos que sus autorida-
des se vean impotentes para realizar determinada tarea. La premisa
basica sera la de respetar la capacidad-de accién de municipios y
departamentos, de modo tal que s6lo cuando no puedan objetiva-
~ mente enfrentar satisfactoriamente una actividad entrard a actuarel
6rgano nacional.

Entendidas asi, las relaciones entre la Nacion y las entidades

territoriales, en la distribucion de competencms y la manera como
- cada una de las entidades intervienen en la ejecucién de las obras

de competencia de cada una, no puede: entenderse el fundamento

constitucional del articulo 2° del proyecto de ley en estudio, toda
vez, debe demostrarse en. primera instancia la insuficiencia- de
recursos del municipio y el departamento, para que pueda entrar a

participar la Naci6n, por medio del sist¢ema de cofinarciacion, de -

acuerdo con las posibilidades financieras y legales con que cuentan
los fondos que manejan dicho sistema.

En efecto, si los recursos fiscales a los que se refiere la disposi-
cién constitucional se estan a51gnando a las entidades territoriales

de manera progrcswa no existe razén alguna para que la Nacmn

salvo lo previsto excepcionalmente por la Legislacion Orgénica,

~ siga participando de manera directa en la prestacion de los servicios
publicos que, con los recursos destinad os constitucionalmente a las

entidades territoriales, las mismas deben atender directamente.
Mais aun, en el evento de que la cofinanciacién proceda en estos

© casos, no es materia de una ley de la Repiiblica, pues lo tnico que
habria es un retraso -en la utilizacién de.este mecanismo que no

exige ley de la Repiiblica para su aplicacion.

, Debe sefialarse ademds, en cuanto a la.autorizacion para realizar las
. operaciones presupuestales necesarias, que la Corte Constitucional en
Sentencia C-490 del 3 de noviembre de 1994, Magistrado Ponente:
Eduardo Cifuéntes Mufioz, se pronuncié en los siguientes términos:

No obstante, la Corte subraya que las leyes que decreten gasto -

piiblico, no pueden por si mismas ordenar traslados presupuestales
“para brindar los respectivos recursos.

Proyectos de esta naturaleza, tienen que seguir- siendo conside-
rados por el Congreso de la Republica, toda vez que el mismo
continda ejerciendo su clausula de competencia, y. por tanto con
inciativa en materias presupuestales.

Atn maés la sola argumentacion y prueba suficiente a quela obra

propuesta no puede ser-atendida en el nivel territorial es argumen- .

tacion suficiente para producir su aprobacion.
El factor referente a los potenciales econdmicos tratados en la

“primera ponencia siguen siendo viables a los cuales me remito.
2D - : '

Con base en lo anterior me permito proponer a los honorables
Senadores de esta Comision, dése segundo debate al Proyecto de
ley niimero 05/96 Senado y 003/95 Cémara. :

‘Cordialmente,
Angel Humberto Rojas Cuesta,
"Senador de la Republlca Movimiento Unitario Metapolitico.

Articulado al Proyecto de ley niimero 05/96 Senado y 003/95
Camara, “por medio de la cual la Nacidn se asocia a la celebra-
cion de los 200 afios de fundacion del Municipio de Barbosa,
Departamento de Antioquia, rinde homenaje a los barboserios y se

ordena la realizacion de obras de infraestructura.

. E1 Congreso de la Republica,
DECRETA:

Articulo 1°. I:a Nacién se asocia a la conmemoracién de los 200
afos de fundacién del Municipio de Barbosa, Departamento de
Antioquia, a celebrarse el 25 de agosto de 1995. Asi mismo rinde
homenaje a la comunidad barbosefia y la invita a continuar su
marcha, con sentido de pertenencia y con espmtu de unidad por los
senderos del progreso.

Articulo 2°. A partir de la vigencia de la presente- ley y de
conformidad con los articulos 334, 339 y 341 de la Constitucién

Nacional, asignese dentro del presupuesto de las vigencias 1997 y- .
“siguientes las sumas necesarias para ejecutar las obras de interés
social en el Munlclplo de Barbosa, Departamento de Antioquia,

tales como:
1. Construccion edlf}go del deporte.
2. Construccion y remodelacion de la Casa de la Cultura.

3. Construccion de 20 aulas educativas y educacion didécticade
la Escuela Urbana de Varones del Municipio de Barbosa.

4. Construccion del Malecon del rio.

. “Para este efecto, el citado municipio debers- presentar ante el
Banco de Proyectos del Departamento Nacional de Planea010n los

respectivos disenos.
Articulo 3° La presente Ley rige a partlr de la fecha de su
promulgacion. .
Cordialmente, . . ,
o ' Angel Humberto Rojas Cuesta,
Senado de la Repiiblica Movimiento Unitario Metapolitico.
* k%

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 63/96 SENADO

por la cual se modifican parcialmente los articulos 2° 11, 12
' y 21 del Decreto-ley niimero 1228 de 1995.

Santa:Fe de Bogota, D. C, d1c1embre 5 de 1996

doctor

LUIS FERNANDO LONDONO CAPURRO

Presidente

Senado de la Repiblica

Ciudad

Apreciado sefior Presidente y honorables Senadores

En cumplimiento del honroso encargo que me ha encomendado
la Comision Séptima de nuestra Corporacion, me permito rendir
informe de ponencia para segundo_debate del Proyecto de ley
nimero 63/96 Senado, “por la cual se hacen algunas modificacio-
nes y adiciones al Decreto-ley nimero 1228/95, presentado a la
consideracién del Congreso de la Repiblica, por ‘el honorable
Senador Mauricio Jaramillo Martinez:

Proposntos del proyecto ' -

El autor de esta iniciativa se propone basicamente dos objetivos:

1. Darle estricto cumphmlento al principio constitucional con- -

templado en el articulo 52 que “reconoce el derecho de todas las

s
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personas (subrayado mio) a la recreacién, a la practica del deporte
y al aprovechamlento del tlempo libre. El Estado fomentara estas

actividades...
Deporte (Ley 181 de 1995) y del Decreto-ley nimero 1228 de 1995,

norma mediante la cual se reorganizd el deporte federado y que tal
como estd concebida determina la imposibilidad para deportes que-

no son tan populares como el automovilismo, karts, tiro y caza,
vela, esqui acudtico, golf, montafiismo, deportes aéreos, la
motonéutica, entre otros, de organizarse bajo el esquema sefialado
en el citado decreto-ley.

- 2.La organizacion deportiva en los establemmlentos educatlvos,
medlante la conformacién de clubes, los cuales...

3. Estimular el 11derazgo estudiantil y de esta manera dlsponer de

un “semillero” de dirigentes del deporte y. viabilizar su renovacion.
Consideraciones generales :
* Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto- ley 1228

del 18 de julio de 1995, reglamentarlo delaLey181de 1995,enel

CapituloIII, alusivo a los organismos deportivos de nivel nacional,
en su articulo 11 deja por fuera a los clubes® deportivos como
integrantes de las federaciones deportivas, pues s6lo menciona
asociaciones o corporaciones, es urgente y necesaria esta modifica-
cién, de acuerdo con lo sefialado por las mismas dlrectlvas de
Coldeportes. ~

* En este orden de 1deas también es lndlspensable adicionar el

paragrafo tnico del articulo 12 del citado decreto-ley, relacionado -

con el niimero minimo de entidades adscrltas a las federaciones
_para su vinculaci6n al sistema nacional del deporte sea determina-
do por Coldeportes, tal como estad planteado, pero previa consulta

con la Federacién Deportiva Nacional correspondiente, constatan- -

do que esté conformada por més del 80% ‘de clubes sociales o
cuando se refiera a un deporte de alto riesgo o cuando no existan los
escenarios deportivos especializados en los. departamentos que
haga imposible la conformacion de las ligas o cuando el Gobierno
ydetermine normas especiales de seguridad para la practlca de un
fdeporte Cy
Los deportes que se favorecen con esta 1nlclat1va no obstante no
ser populares, han tenido una amplia trayectoria y han cumphdo las
d1sp081C1ones legales vigentes y disponen de una sdlida organiza-

cién tanto a nivel nacional como internacional, que les ha permitido

la organizacion permanente de competencias‘y su participacion en

representacién de nuestro pais en competencias internacionales -

como.en los Juegos Olimpicos y en nuestra opinién también deben
estar contemplados dentro de 1a ley suprema del deporte colombia-
no y obviamente ser reconoc:ldos oficialmente por el Gobierno
Nacional. :

A solicitud de las directivas de Coldeportes es especifica que la

funcién de control en los 6rganos deportlvos nacionales, departa—
mentales y del Distrito Capltal serd ejercida mediante una revisoria

fiscal, excepto en los municipios con poblacién no mayor a20.000

habitantes.

Muy respetuosamentc SOl’I‘lCtO a conmderamon Cl 51gulente arti- .

culado, aprobado en primer debate por la Comisién Séptima, en su

sesién de diciembre: 3, para el cual rindo ponencia favorable y

solicito se-le de el segundo debate reglamentario en la sesion
plenaria:

Atentamentc;,

‘ Senador Ponente.

: COMISION SEPTIMA
- CONSTITUCIONAL PERMANENTE
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

En Santa Fe de Bogot4, D. C., a los seis (6) dias del mes de

diciembre de mil novecientos noventa y seis ( 1996). Enlapresente

’, el cual sirvié de base constitucional parala Ley del -

Omar Flérez Vélez,

fechase recibié el informe y se autorizala pubhcacmn enlaGaceta
- del Congreso de 1a Republica.
El Presidente, - :

: Omar Florez Vélez.
El Secretario,
S M anuel Enriquez Rosero.

'TEXTO DEFINITIVO

Al Proyecto de ley nimero 063/96 Senado, aprdbado en primer
debate en sesion ordinaria por la Comisién Séptima del Congreso
de la Reptiblica el dia 3 de diciembre de 1996, por la cual se hacen

_algunas modificaciones y adiciones al Proyecto de ley nimero

1228 de 1995 y a la Ley 181 de 1995.
~El Congreso de 1a Repiiblica de’ Colombla
: - DECRETA:
Artlculo 12. Se modifica el articulo 11 del Decreto- -ley 1228 de

-1995, en el sentido de que las Federaciones Deportivas Nacionales

también puedan estar constituidas por clubes deportivos.
Articulo 2°. Suprlmlr la parte final del paragrafo del articulo 12

- que determina “En ninglin caso los clubes deportlvos podrén

organizarse.,como Federacién Deportiva”.

Articulo 3. Se adiciona un paragrafo al articulo 12 del Decreto-
ley 1228 de 1995, en cuanto a que el nimero mlmmo de clubes
deportivos a que se refiere el articulo anterior serd determinado por
Coldeportes, previa consulta con la Federacién Deportiva Nacional
correspondiente, constatando que-esté conformada por més del
80% de clubes sociales o cuando se refiera a un deporte de alto
riesgo o cuando no existan escenarios deportivos especializados en

. los departamentos que hagan imposible la conformacion de ligas o

cuando el Gobierno determine normas especiales de seguridad para
la practica de un deporte. _

Articulo 4°. Se adicionan los paragrafos 22y 3? al articulo 2°
Capitulo 1¢, del Decreto-ley 1228 de 1995, asi:

Paragrafo 2° En el caso especifico de los establecimientos
educativos, de todos los niveles desde cero hasta el superior, de
educacién fomal y no formal, de caracter piiblico o privado perte-
necientes y/o reconocidos por el Ministerio de Educacion Nacional
o por la autoridad educativa oficial correspondiente, deberd orga-
nizar su correspondiente club deportivo o en su defecto un club
promotor estableciéndose esta organizacion como funcion o res-
ponsablhdad del representante legal, rector y admlnlstrador 0
docente del drea de educacion fisica. B

Paragrafo 3°. Los clubes deportivos de los plantelese institucio-
nes educativas deberdn afiliarse a la Federacién Deportiva corres-

- pondiente, cuando la constitucién de este organismo deportivo lo

permita. : ,

Articulo 52 AdlClODaI'SC al articulo 3° del Capltulo 1°, del
Decreto-ley 1228 de 1995, el pardgrafo 22y 39, asi:

Paragrafo 2° En desarrollo de los clubes deportivos o clubes
promotores de los establecimientos tendra como objetivo priorita-
rio la motivacién, fomento y organizacién de las actividades
deportivas y competencias de todo tipo, internas o externas. Los
planteles educativos facilitardn la disponibilidad de su afiliados
para la preparacion y partlclpac1on en competencms na01onales e.
internacionales. -

Pardgrafo 3° El Ministerio de Educacién Nacional es un plazo

' no mayor a tres (3) meses, a partir de la.aprobacion de esta ley,

reglamentard lo.concerniente a la operatividad de estos clubes

- estudiantes y- ejercera la supervision del cumphmlento de. estas
' normas.

Atrticulo 6° Se adlclonara como paragrafo al articulo 52, Capltu-\'
lo 19, del Decreto-ley 1228 de 1995, ast:
Pardgrafo 1°. Sera funcién del representante legal o rector de

‘cada establecimiento educativo afiliar su club deportivo o club-
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promotor en cada deporte que se praCtiqué a la liga o asociacién

deportiva que corresponda con plenitud de derechos y deberes en
concordancia con ¢l paragrafo 12 del articulo 2¢, Capitulo 1, del
Decreto-ley 1228 de 1995. ' :
Pardgrafo 2°. Larepresentacionlegal de cadauno de estos clubes
del sector educativo corresponde para todos los efectos al represen-
tante legal sefialado por la disposicién juridica de reconocimiento
oficial del establecimiento educativo, por lo que podra suscribir los

convenios a que haya lugar para el cumplimiento de sus objetivos

y para la captacion de recursos financieros.

Los reglamentos de estos clubes incluirdn para los demas direc-
tivos la eleccién democratica por parte de los afiliados y del seno
* de los mismos con el sistema de cuociente electoral.

) Articulo 7°. Se modifica parcialmente el'-numeral 3¢, del artlculo4
© 21, del Decreto- ley 1228 de 1995, en el sentido de suprlmlr el

término “revisoria”, el cual quedara asi:

3 Organo de. control mediante revisoria flscal en aquellos
municipios que excedan de 20.000 habitantes. :

Articulo 82 La presente Ley rige a partir de su promulgacmn

SUSTANCIACION DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
063/96 SENADO

'COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DELA REPUBLICA '

Santa Fe de Bogotd, D. C.,.diciembre.9 de 1996 El Proyecto de

- ley ntimero 063/96 Senado. -
Por la cual se hacen algunas modtﬁcaczones y adiciones al
.Proyecto de Decreto-ley- niimero 1228 de 1995 y a la Ley 181 de
1995, fue aprobado en primer debate por 1a Comision Séptima del
Senado, en sesion ordinaria del pasado 23 de octubre de 1996, cuya

ponencia favorable la rindié el honorable Senador Omar Flérez
Vélez. El pliego de modificaciones presentado por el ponente del -

- proyecto a consideracion de los miembros:- de la Comision, fue
discutido ampliamente, pero se consider6 nombrar una subcomi—
si6n para realizar algunos ajustes al antes mencionado pliego de
- modificaciones; Subcomision que quedo conformada por el Ponen-
te, doctor Omar Flérez Vélez y el honorable Senador Gabriel
Camargo Salamanca, quienes se comprometleron a consultar con
el autor de proyecto, honorable Senador'Mauricio Jaramillo, y con
las directivas de Coldeportes. En sesion-de fecha 3 de diciembre de
1996, fue sometido a consideracion de 1a. Comision Séptima de esta
Corporacion el texto de acuerdo que reposa en el expediente y fue
aprobado por unanimidad adiciondndose el articulo 8% sobre la
vigencia. El texto definitivo consta de ocho (8) articulos, publica-
dos en los tres (3) anteriores folios iitiles; Puesto en consideracién
el titulo del proyecto, fue aprobado por unanimidad. Preguntada la
Comision si deseaba que el proyecto tuviera segundo debate, ésta
respondi6 afirmativamente, siendo designado Ponente el honora-
- ble Senador Omar Fldrez Vélez. Término reglamentario. La rela-
cién completa del primer debate se halla consignado en el Acta
-ndmero 016 del 3de diciembre de 1996.

Omar Florez Velez |

Pres1dente COInlSlOIl Septlma honorable Senado de la Republlca
Manuel Enriquez Rosero,

Secretarlo General Comlslon Septlma ‘honorable Senado de la -

~ Repiiblica. , . \

Santa Fe de Bogota, D. C dlclembre 9 de 1996
- Doctor

PEDRO PUMAREJO VEGA

Secretario General

- Honorable Senado de la Repubhca

Ciudad.

~Distinguido doctor:

Comedidamente me permlto remitir a usted expedlente y sus
anexos del Proyecto de ley nimero 063/96 Senado, “por la cual se
hacen algunas modificaciones y adiciones al Proyecto de Decreto-
ley ntimero 1228 de 1995 y a la Ley 181 de 1995” presentado a
consideracién del Congreso dela Repubhca por parte del honorable

“

Senador Mauricio Jaramillo; el mismo fue aprobado undnime-
mente por estac€lulale gislativa en sesion ordinaria del pasado 3 de

diciembre de 1996. Fue designado Ponente para segundo debate el

honorable Senador Omar Florez Vélez. Término reglamentario.
Por su gentil atencion le antlclpo mis sinceros agradecimientos.
Cordialmente, . '

Manuel Enri quez Rosero,

' Secretario General Comisién Septlma Senado honorable Sena-
do de la Repiiblica. :

Anexo lo anuncmdo
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_ PONENCIAS
Ponenc1a para segundo debate al Proyecto de ley niimero 080 de 1996
Senado, por la cual se realiza la deteccién precoz, promocion y
prevencién de la ambllopla otras alteraciones, afecciones visuales y
auditivas en los nifios preescolares y escolares de Colombia .......... -1

. Pags.

~ Ponencia para segundo debate al Proyecto de ley. nimero 187 de 1995

_Camara, 98 de 1996 Senado, por la cual se reglamenta la profesién
de fonoaudiologia y s€ dictan normas sobre su ejercicio en Colombia. 3
Ponencia para segundo debate al Proyecto de ley ntimero 285 de 1996
Cémara, 100 de 1996 Senado, por medio de la cual se rinde homenaje
" a la. poblacion platefia, a su cultura, sus leyendas, se asocia al
sesquicentenario de la organizacién Jurldlca de la poblacion de Plato -
y se dictan otras diSPOSICIONES ......covreeeiivreeueeieneeeersessssesesssesesennis 4
Ponencia para segundo debate al Proyecto de ley nimero 109 de 1996 :
Senado 207 de 1996 Camara, por la cual se reestructura el sistema de
salud y se-dictan otras dlsposwlones en materia de seguridad social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional ...........ccc...c.coesvenen. 5.
Ponencia para segundo debate al Proyecto de ley nimero 05 de 1996
-Senado 003 de 1995 C4mara, por medio de la cual laNaciénse asocia -
a la celebracion de los 200 afios de fundacién del Municipio de
Barbosa Departamento de Antioquia, rinde homenaje a los barbosefios
y se ordena la realizacién de obras de infraestructura...................... 17
Ponencia para segundo debate al Proyecto de ley ntimero 63 de
1996 Senado, por la cual se modifican parcialmente los articulos 22
11, 12° y 21 del Decreto-ley niimero 1228 de 1995 ..........cccceveeeenenne 18
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