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El Proyecto de ley de la referencia fue presentédo por parte del Sefior

Ministro de. Defensa Nacional a consideracién del Congreso-de la
Repiiblica el pasado 3 de octubre del afio en curso, pero posteriormente
“con fecha 6 de noviembre del mismo afio, el Gobierno Nacional con base
en el articulo 163 de la Constitucion Politica de Colombia y 169, numeral

22de la Ley 5% de 1992, solicité la deliberacién conjunta de las Comisio--

nes Séptimas de Senado y-Camara con el fin de que mediante la figura de

mensaje de urgencia prevista en las normas antes citadas, se le diera el -

_prlmer debate y, en esa Optica, 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 ponencia
para segundo debate al proyecto de ley de origen gubernamental;
queremos presentar a los honorables Senadores y honorables, Represen-
tantes el informe de ponencia bajo las siguientes-consideraciones, 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

cardcter muy particular, razén que motivé al legislador de 1993 para que .
éstos, conjuntamente con el personal civil que labora en el Ministerio de -

Defensa Nacional, quedaran excluidos del nuevo régimen de Seguridad
- Social creado por la Ley 100 de 1993, la que a su vez faculté al Gobierno

* Nacional para organizar un sistema de salud exclusivo para este impor- -

tante sector de la poblacion colomblana

Ental virtud y en desarrollo de las facultades consagradas en el
numeral 6°del articulo 248 de la Ley 100 de 1993, el Gobierno Nacional
expidié el Decréto niimero 1301 del 22 de junio de 1994, mediante el cual
se organizo 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 excepcién de-aquel que se vincule después de la vigencia del nuevo
régimen de Seguridad Social.

Como caracteristicas prmapales del Sistema de Salud para las Fuer-

- zas Militares y de Policia actualmente vigente, podemos destacar las

siguientes:

a) El»Mlms_terio de Defensa'Nacional y el Consejo Superibr dela Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia curhplen las funciones de
direccién del sistema;

b) Se consagraron dos (2) sub51stemas uno para las Fuerzas Militares
y otro para la Policia Nacional;

.c) La administracién de tales sub31stemas asi como la prestacmn de
los servicios de salud para los respectivos afiliados y beneficiarios, esta
a cargo de los establecimientos piiblicos del orden nacional, denomina-
dos Instituto de Salud de las Fuerzas Militares y del Inssponal;’

d) Estos institutos incorporaron todos los recursos humanos y mate-
riales destinados a la prestacion del servicio de salud que se encontraban
en las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Posteriormente, el Congreso de la Repubhca eXpldIO la Ley 263 del
24 deenerode 1996, que modific parcialmente el Decreto 1301 de 1994,
incluyerido como afiliados al sistema a los servidores piiblicos de los
establecimientos adscritos o vinculados al Ministerio de Defensa Nacio-
nal, que no fueron incluidos por el sistema prescrito en el Decreto 1301,
pese a que venian disfrutarido de los 'servicios antes de su vigencia.

Con respecto al caso de la Policia Nacional,.en particular, se cred una
Comisién Interna que estuvo integrada por representantes de las jerar-
quias institucionales, procedentes de las diversas regiones del pais y una
comision de caricter externo y consultivo, conformada por miembros de
la Rama Legislativa,los gremios, la Procuraduria General de la Nacion,
la Defensoria del Pueblo, Fiscalia General de la Nacién y Contraloria
General de la Repiiblica, 1a cual a su vez recomendo la realizacion de un
estudio por parte de Fonade.
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Estos estudios dieron como resultado la expedicion de la Ley 62 del .

12 de agosto de 1993 mediante la cual se creé un Establecimiento piiblico
independiente del orden nacional que se encargaria de atender la Segu-
_ridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, adscrito al Ministerio de
Defensa Nacional, llamado Inssponal, bajo cuya direccion estaria la
Salud, Educacién, Recreacion, Vivienda y Readaptacion Laboral 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 Slstcma-de Salud de las Fuerzas Armadas, que viene
operando a través de los Institutos — Inssponal y de Salud de las Fuerzas
Militares, bajo la direccién del Consejo Superior de Salud conformado

-por militares y civiles, representantes de los usuarios que ascienden més

o menos a un millén de personas, no ha sido la solucién a la prestacién .

de los servicios de salud y bienestar de este importante segmento de la

poblacidn, por muchas razones, entre otras porque la etapa de transiciéon

ha traido problemas de carécter estructural, administrativo y laboral, que
" han afectado sensiblemente la eficiencia y calidad de los servicios de
salud, ademas porque el Decreto 1301 presenta algunas inconsistencias
que han afectado especialmente la operacidn de la sanidad en campaiia,
circunstancia ésta que amerita su modificacién, con el propésito de dar
a los mandos militares y de policia una autonomia total de su operacién

que les permita la transferencia de recursos humanos,. técnicos y.

presupuestales.

En su exposicién de motivos al Proyecto de ley niimero 109 de 1996
Senado y 207 de 1996 Céamara, el sefior Ministro de Defensa sostiene
“que tanto el esquema institucional como el presupuestal han presentado

- serias dificultades en su implementacién y funcionamiento. 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 dificulta-
des para la efectiva atencidn de los servicios de salud operacional,
particularmente respecto de la.salud en campafia, puesto que tales
servicios requieren ser manejados en forma integral con las demis
actividades militares. Por otra parte, el traslado del personal que antes
laboraba en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional a los institutos,

produjo serios traumatismos de orden laboral que han tenido como -

consecuencia la disminucién de la calidad y eficiencia de los servicios
prestados.

Finalmente, para que los institutos entren en func1onam1ento en forma
definitiva, en el corto plazo seria necesaria la creacion de una numerosa
planta de personal administrativa a nivel regional, que en su mayoria

_desempenaria las funciones que actualmente se desarrollan con el

personal existente en las unidades militares y policiales”, todos estos
problemas unidos a los de caricter presupuestal que no son menos

importantes, vienen ocasionahdo serios trastornos en el servicio, que han -

ocasionado el deterioro- progresivo del mismo, debido a la restriccién
critica en el suministro de medicamentos y. servicios, razén por la cual
consideramos que estas innumerables fallas ameritan que el Congreso de
la Repiiblica se ocupe en esta oportunidad de la revisién minuciosa y
concienzuda del actual régimen de salud para las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional.

Al Proyecto deley antes referido se le habian acumulado los Proyectos

de ley nimeros 073 y 131 de 1996, Senado, presentados por el honorable

Senador Jairo Clopatofsky G., y el honorable Representante Guillermo
Martinezguerra por cuanto se encaminaban hacia el mismo objetivo
previsto por €l Proyecto 109/96 Senado y 207/96 Camara; sin embargo,
estas iniciativas de caracter legislativo fueron retiradas al iniciarse las
deliberaciones del primer debate, por cuanto sus autores solicitaron a las
Comisiones 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 Comisiones
Séptimas por unanimidad lo autorizaron, lo que oblig6-a los ponentes,
mediante proposicién aprobada, a adoptar el informe de ponencia inicial
como mforme deflmtlvo para el primer debate.

Objetivos del proyecto de ley .

La iniciativa gubernamental puesta a consideracién de las Camaras
~ Legislativas busca, entre otras cosas, crear dentro del Ministerio de

Defensa un ente con el poder, la envergadura, la 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 coordinacién de los servicios a
nivel regional. Busca también, garantizar un presupuesto exclusivo y por
usuario para el servicio de sanidad de las Fuerzas Armadas 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
experiencias logradas con la aplicacién del Decreto 1301 de 1993 y la’
Ley 263 de 1996. : ~

El huevo 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 adquiridos de
quienes actualmente se encargan de la prestacion de los servicios de salud
para las Fuerzas Militares y de Policia. Creemos que con esta determina-
cion se lograra solucionar los problemas propios de las Fuerzas Armadas
en cuanto al manejo de su personal en salud como parte integral de la
logistica militar y policial.

El objetivo més importante a nuestro modo de ver, que persigue eI
proyecto en comento, es dar un mejor servicio en salud operacional o
mejor, atender la salud en campaia, por cuanto en este punto es donde se
han presentado las mayores dificultades con la aplicacién de las normas
actualmente vigentes y se quiere retornar a la autonomia operacional en
salud en cada una de las fuerzas y en la Policia Nacional. Asi mismo,
creemos que es importante dejar en claro cual 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 especializada que tienen por objeto el manteni-
miento y recuperacién de la aptitud psicofisica especial que deben tener
en todo tiempo los efectivos de las Fuerzas Armadas para desempefiarse
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 carnpana de las Fuerzas Armadas; medicina

naval; medicina de aviaci6n; examenes de control anual y entrenamiento
en cdmara hiperbérica y de altura para tripulantes; exdmenes de i incorpo-
racion, ascensos y retiros; equipo médico especial de urgencias para
dotacién de unidades terrestres, a flote y aéreas. .

Contenido del proyecto de ley

- ElProyecto 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 Militares y la Policia
Nacional. En el cual se plasman las normas referidas a la composicién y
pr1nc1plos del nuevo sistema; se sefialan cuéles seran las autoridades y
6rganos encargados de su direccion; de las funciones del subsistema de”
Salud de las Fuerzas Militares, asi como de la Policia Nacional.

2. Beneficios del Sistema. Dentro de este titulo se establece claramente

'qu1enes son los afiliados sometidos a cotizacién y no cotizantes, benefi-

ciarios que tienen derechos, asi como los deberes tanto de afiliados como-
de beneficiarios. Se sefiala 1gualmente 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 basica de
urgencias, planes complementarios, atencién de accidentes de trabajo,
enfermedad profesional y alteraciones del orden publico, rlesgos catas-
tréficos y accidentes de transito.

3. De la financiacion y administracion del nuevo sistema de salud.
Aqui se sefala cudles son las cotizaciones, aportes, tarlfas transferencia
y distribucién de recursos, entre otros. :

4. Del Hospztal Militar Central. En este titulo se precisa claramente.
cuél 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 tendra 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 capacitacion técnica,
universitaria y cientifica. En cuanto a su direcci6n, se sefiala quiénes

——
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haréan parte de su junta directiva, cuéles serén las funciones de ésta y del
Director General, quien serd nombrado por el Presidente de la Repﬁblica
prev1a comprobacién de requisitos. Ademds, se sefiala cudl serd el
régimen de personal tanto de cmpleados publicos como de trabajadores
oficiales, patrimonio y recursos y-el régimen legal al cual estara sometido
este establecimiento piblico.

5. De las disposiciones finales y el Regzmen de Transicién. 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 present6 a consideraciéon de las

Comisiones la siguiente propuesta sustitutiva al articulo 1° del proyecto:

“Articulo’ ®. Composicién del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (SSMP). El Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia (SSMP) esta constituido por el Minis-
terio 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 la Policia Nacional y la
Direccién de Sanidad Policial.

Hacen parte también de cada uno de los subsistemas de salud-de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el personal uniformado en uso
de retiro o pension y los civiles pensionados, y sus correspondientes
beneficiarios

La propuesta fue negada por considerarse que ella refleja el actual
. esquema dél SMP, tal como est4 contemplado en el Decreto 1301 de

1994. Este esquema ha demostrado tener falencias estructurales que lo

hacen inoperante 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 loglstlca militar y, por consiguiente, su prestacién debe corresponder
a organismos inmersos dentro de las mismas fuerzas y no a entidades
extranas a ellas. La orgamzac1on 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 6rdenes de
dos superiores inmediatos distintos, como son el comandante del respec-
tivo batallén y el jefe regional del Instituto.

Por lo que hace a la salud asistencial, para poder prestar este servicio
en forma efectiva se requeriria la creacién de una infraestructura admi-
nistrativa paralela a la de las fuerzas militares, que los institutos ain no

han desarrollado, lo cual generaria 1nmensos sobrecostos que deteriora-

rian las finanzas del sistema.
Adicionalnente, resulta imposible separar’enteramente los servicios

de salud asistencial de los de salud operacional, puesto que ello también -
implicaria una creacion de una infraestructura paralela, con los consi-

guientes sobrecostos para el 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 optlmlzar la utilizacién de los recursos
hiumanos y materiales. -

' El Senador Hernan Motta Motta, presentd a consideracién de las

Comisiones la siguiente propuesta sustitutiva al articulo 3° del proyecto:

“Articulo 3% Definicion. Para efectos de 1a presente ley, se define la
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Se definesanidad policial como un servicio de salud esencial inheren-
te a su operatividad en combate, para el cumplimiento de su mision civil -
de manténimiento de las condiciones necesarias para el ejercicio de los
derechos y libertades publlcas y para asegurar que los habltantes de
Colombia vivan en paz”.

La propuesta sustitutiva fue negada por ser demasiado reglamentaria
y por no definirse la salud como un servicio publico esencial, tal como
aparece en el proyecto inicial. En su lugar se acogié la propuesta que
adiciona el articulo incluyendo dentro de la def1n1c1on aquellas personas
a las cuales esta orientado el servicio.

El Senador Herndn Motta Motta present6 un artlculo adlclonal cuyo
texto es el del siguiente tenor:
“Derecho de asociacién. Se garantiza y protege el derecho de

asociacién 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 asocia-

cién no debe ser materia de la presente ley, en cuanto que la Constitucién

y el ordenamiento laboral regulan de manera integral y suficiente.
Maodificaciones realizadas al pliego de modificaciones

.Por considerarse convenientes y enriquecedoras del texto original, se
acogleron las s1gu1entes modificaciones al texto presentado con la
ponencia: }

1. Se hace alusién expresa a los principios de ética, equidad, univer-
salidad y eficiencia, como: orientadores de las actividades de los 6rganos
del SSMP. :

2. Con el propésito de. tecmflcar y democratizar el CSSMP, se
incluyen entre sus miembros un profesional de la salud y un representante
de los empleados piiblicos y trabajadores oficiales del sector defensa.

3. Con el propésito 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 0 compa-

fero e hijos con derecho.

5. Paraevitar la politizacién del cargo del director del Hospital Militar
Central, se dispone que éste serd escogido por el Presidente de la
Reptblica de terna conformada por la junta Dlrectlva del estableci-
miento. - -

6. Con el fin de otorgar mayores garantias al personal que labora en
los institutos se establece expresamente que se garantizar4 la solidaridad
y que.para la incorporacién a-las plantas de personal del Ministerio de
Defensa Nacional y de la Policia Nacional nodeberén presentar 0 cumpllr
ningin 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 Miiitares,
a los representantes del Ministerio de Salud, del Ministerio de Trabajo y
del Ministerio de Hacienda, los suscritos queremos dejar a ia considera-
cién de los distinguidos miembros de las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Repiiblica, la presente ponencia que a nuestro juicio,
recoge hasta donde nos ha 31do posible, el espiritu de mantener el

* esquema general de Seguridad Social en Salud, de universalidad, solida-

salud como un servicioc ptblico de promocién, prevencion, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion al cual tienen derecho todos lcs usuarios
del SSMP. :

Se define sanidad militar como un servicio de salud inherente a la

logistica militar en campafia para el cumplimiento de su misién de
defensa de la soberania, la independencia, la integridad del Lerrltorlo
. nacional y del orden const1tuc1onal ‘

»

ridad, eficiencia, obhgatonedad integralidad, unidad y participacidn,
con el concepto de organizacion, mando y operat1v1dad de las Fuerzas
Militares y de Policfa. :

Asi mismo, tenemos que decir que una de nuestras principales
disyuntivas consistié en’ integrar la eficiencia-que le puede dar a la
prestacion de salud, unas instituciones especializadas y dedicadas en su
totalidad a la conformacién de un sistema de salud que cubra los aspectos
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de prevencion, promocidn, asistencia y rehabilitacién 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 laFuerza
Piiblica cuente con las facultades inherentes a su especial organizacién

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 atencion y cobertura de sus necesidades personales y familiares en
materia de vivienda, educacién, recreacién y demas necc51dades
enmarcadas dentro del cubrimiento de lo social.

Consideramos, ademads, que el esquema propuesto en este proyecto
conjuga esas dos caracteristicas que son indispensables en la prestacién
que debe darse a los usuarios, porque no podemos sacrificar la especia-
lizacién que nos da la existencia de los Institutos de Salud en aras de la

unidad de mando que requiere un sector tan particular de la poblacién

como los son las Fuerzas Armadas y de Policia. Al mantener un sistema

"de salud dentro de la organizacién general de los altos mandos militares -

N

@

creemos conciliar ésta que .para nosotros fue la primera alternativa a
resolver en términos de la eficiencia que debemos asegurar. )

Bajo estas consideraciones presentamos a los miembros de la hono-
rable Camara de Representantes, el texto definitivo para segundo debate
que incluye las modificaciones realizadas durante el prlmer debate y
proponemos: “Dése segundo debate al Proyecto de ley ntimero-109/96
Senado, 207/96 Camara por la cual se reestructura el sistema de salud y
se dictan otras disposiciones en materia de seguridad soc1a1 para las -
Fuerzas Mllltares y la Policia Nacional”. '

Cordlalmente, : O
| Eduardo Benitez Maldonado,
Representante ponente.

Colin Crawford,

* Representante ponente.

TEXTO DEFINITIVO

al Proyecto de ley nimero 109 de 1996 Senado, 207 de 1996 Camara,
aprobado en primer debate en Sesiones Conjuntas por las Comisiones
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 Militares y la Policia Nacional.

El Congreso de la Repiiblica-de Colombia
: DECRETA:
Preambulo

La Fuerza Publica esta 1ntegrada en forma exclusiva por las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional, segiin lo dispone la Constitucién Nacio-
nal en su articulo 216. El legislador, en concordancia con este postulado
de excepcion, excluyé del sistema integral de Seguridad Social a los
.miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y al personal
regido por el Decreto-ley 1214 de 1990. en: desarrollo de tales principios,

por virtud de la presente ley se reestructura el sistema de salud de la . 3 sygafiliados y beneficiarios en sus fases de educacién, informacién y

Fuerza Piblica y del personal regido por el Decreto- ley 1214:de 1990, en
- forma .independiente y arménica con su orgamzacmn logistica y su

misién constltucmnal »

| TITULO 1 .
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES -
Y DE LA POLICIA NACIONAL - ;
'CAPITULO I

- Composi'cién y'principios

Articulo 1°. Composicién del Sistema. El Sisteina de Salud de las

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) est4 constituido por
el Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo Superior de Salud de las

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el Subsistema de Salud de las’

. Fuerzas Militares, el Subsistema de Salud de la Policia Nacional- 7y 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 €l Hospital Militar Central. El
Subsistema de Salud de la Policia Nacional lo constituyen la Policia
Nacional y 'la Direccién de Sanidad de la-Policia Nacional.

Atticulo 2. Objeto. El objeto del SSMP es prestar el servicio mtegral '

de salud en las areas de promocidn, prevencion, proteccion, recuperacmn
'y rehabilitacién del personal afiliado y sus beneficiarios y el servicio de
sanidad inherente a las operaciones militares y p011c1ales

Articulo 3. Definicién. Para los efectos de la presente ley se define la -
sanidad como un servicio pﬁblico esencial de la logistica Militar y .
Policial, inherente a su organizacién y funcionamiento, orientada al -

‘'servicio del personal activo, retlrado pensmnado y benef1c1arlos

T EX:T.\OS DEFINITIVOS

" Articulo 4°. Principios. Ademas de los pfincipios generales de ética,
equidad universalidad y eficiencia, seran orientadores de la actividad de
los 6rganos que constituyen el SSMP, los siguientes: :

a) Racionalidad. El SSMP utilizara los recursos de manera rac1onal a
fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y equitativos;

'b) Obligatoriedad. Es obligatoria la afiliacién de todas las personas-
enunciadasen elarticulo 19dela presente ley sin perjuicio de lo dispuesto
en el literal a), numeral 7 del mismo articulo;

o Equidad. E]l SSMP garantlzara servicios de salud de igual
calidad a todos sus afiliados y beneficiarios, lndepenQIentemente de
su ubicacion geografica, grado o condicién de uniformado o no
uniformado, activo, retirado o pensionado. Para evitar toda discri- .
minacion, el SSMP informara periédicamente a los- organismos de
control, las actividades realizadas, detallando la ejecucién por gra-
dos y condiciones de los anteriores usuarios;

d) Proteccion integral. EL. SSMP brindara atencion en salud mtegral

fomento de lasalud, asi comoen los aspectos de prevencién, diagnéstico,”
tratamiento, rehabilitacion, en los términos y condiciones que se esta-
blezcan en el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, y atendera
todas las actividades y suministros que en materia de salud operacional
requieran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para el cumphmlen-
to de su misién. En el SSMP no existiran restricciones a los servicios
prestados a los afiliados y beneficiarios por concepto de preexistencias; _

e) Autonomia. E1 SSMP es auténomo y se regira exclusivamente de
conformidad con lo establecido en la presente ley;

f) Descentralizaciony desconcentracién. B SSMP se administrara en
forma descentralizada y desconcentrada en las Fuerzas Militares'y en la
Policia Nacional con’ sujecién a las politicas, reglas, directrices y |
orientaciones trazadas:por el Consejo.Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional;

- g) Unidad. EISSMP tendrd unidad de gestion, de tal forma que aunque .
la prestacion dée serv101o_s. se realice en forma desconcentrada o contrata--
da, siempre exista unidad de direccion y politicas asi como la debida

coordinacién entre los. subsistemas y entre las entidades .y unidades de

cada uno de ellos;

h) Integraczon funcional. Las entidades que presten servicios de salud-
concurrirdn arménicamente a la prestacmn de los mismos mediante la
integracion en sus funciones, acciones y recursos, de acuerdo con la

. regulacién que para el efecto adopte el Consejo Superior de Salud de las

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional;
i) Independencia de los recursos. Los recursos quereciban las Fuerzas

‘Militares y la Policia Nacional para la salud deberan manejarse én fondos
“cuenta separados e mdepend1entes del resto de su presupuesto y s6lo

podran dcstmarse a la ejecucién de dichas funcmnes
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‘ j) Atencion equiiaiii}a y preferencial. Todos los niveles del- SSMP
deberén atender equitativa y prioritariamente a los afiliados y beneficia-

rios del mismo. Por consiguiente, solamente podran ofrecer servicios a

terceros o a entidades. promotoras de salud, una vez hayan ‘sido satisfe-

chas debidamente las necesidades de tales usuarios y previa autorizacién -

del Consejo Superlor de Salud de las Fuerzas M111tares y de la P011c1a
Nacxonal .

_ CAPITULO II _
Autoridades y 6rgaﬁos_epcargado§ de la direccién del sistema
Articulo 5% Funcionesdel Ministro de Defensa Nacional. Ademis de

las funciones que la ley les asigna de modo general a los ministros, y de

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

a) Preparar los proyectos de ley y de decreto relacionados con la Salud
de las Fuerzas Militares y de 1a Policia Nacional; '

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

Articulo 6° Consejo Superior de Salud de las Fuerzas M zlttares yde
-la Policia Nacional. Establécese con cardcter permanente el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(€SSMP), como organismo rector y coordinador del SSMP. E1 CSSMP
estard integrado por los siguientes miembros: .

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

cion de entidades descentralizadas como su delegado quien lo presidira;

b) El Ministro de Hacienda y Crédito Piiblico o el Viceministro como

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

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

e) El Comandante del E]erc1to Nacional o el Segundo Comandante
como su delegado; ‘ » :

f) El Comandante de la Armada Nacmnal oel Segundo Comandante

como su delegado; -
g)El Comandante de la Fuerza Aerea oel 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 asignacion de retlro delas

- Fuerzas Militares o su suplente;

j) Un representante del personal en goce de asignacion de retiro de la
Policia Nacional o su suplente; '

k) Un representante del personal civil pensionado del Mlmsterlo de
Defensa Nacional o su suplente; '

D) Un profesmnal dela salud designado por la Academla Nacnonal
de Medicina; .

‘'m) -Un representante de los empleados publlcos y trabajadores
oﬁcnales del Sector Defensa. -

Paragrafo 12. Har4n parte del CSSMP con voz pero sinvotoel Dlrector :

'General de. Sanidad. Militar de las Fuerzas Militares, el Director de
Sanidad de la Policia Nacional y el Director del Hospital Militar Central.

Paragrafo 2°. E1 CSSMP deber4 reunirse una vez cada tres mieses o

extraordinariamente cuando-lo ‘solicite su presidente y podra sesionar

como minimo con siete de sus miembros.

Pardgrafo 3°. Los representantes del personal en goce de asignacion
de retiro de las Fuerzas Militares, de la Policia Nacional, pensionado del
Ministerio de Defensa Nacional y de los empleados piblicos y trabaja-
dores oficiales del Sector Defensa, a que se refieren los literales i), j), k)
y m), seran elegldos anivel nac1ona1 por mayoria absoluta de votos y para

"un perfodo 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, establecerin mecanismos idoneos para reallzar la,

eleccion.
Articulo 7°. Funciones. Son funciones del CSSMP:

a) Adoptar las polltlcas planes programas y prlorldades generales del
SSMP; . (
b) Sefialar los lineamientos generales de organizacion, orientacién y

- funcionamiento de los Subsistemas;

~ ¢) Aprobar el anteproyecto de presupuesto general de los Sub31stemas
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 Policial y los
planes complementarios de salud, con sujecion a los recursos disponibles
para la prestacion del servicio de salud en cada uno de los Subsistemas;

. ¢) Determinar y reglamentar ¢l funcionamiento de los fondos cuenta
que se crean por la presente Ley;

f) Aprobar los pardmetros de administracion, transferencm interna y-
aplicacién de recursos para cada uno de los Subsxstemas con base en los
presupuestos disponibles; _

g) Aprobar los parametros para la fijacion de las tarifas internas y-
externas; ,

h) Aprobar el monto de los pagos compartidos 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.
la prestacion de servicios de salud a terceros o a entidades promotoras de
salud y determinar los pardmetros que aseguren la atencion preferencial
de las necesidades de los afiliados y beneficiarios del Sistema;

j) Adoptar los regimenes de referencia'y contrarreferencxa para cada
uno de los Subsistemas; :
~ k) Determinar los periodos minimos de COtlZ&ClOH para la prestacion
de algunos servicios de alto costo. Estos periodos no podrénser superio-

- res a ochenta (80) semanas;

1) Dictar su propio reglamento; :
. m) Expedir los actos administrativos para el cumphmlento de sus
funciones;

-n) Las demés que le senale la ley.
~ Articulo 8°. Secretaria del CSSMP. La Secretarla del CSSMP sera
ejercida por el funcionario del Ministerio de Defensa que demgne el
Ministro de Defensa Nacional. Las funciones de la Secretaria seran las‘
siguientes: : .

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

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

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

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

e) Recopilar e integrar los inforines, estudios y documentos que deban
ser.examinados por el Consejo ouperlor de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Pohcla Nacional.

. CAPITULO III
Del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Articulo 9°. Direccion General de Sanidad Militar. Créase la Direc-
cién General de Sanidad Militar como una dependencia del Comando
General de las Fuerzas Militares, cuyo objeto serd 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 Nacmnal adoptara las dxsposwlones necesa-

rias 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 piblico de conformldad con las“
disposiciones que més adelante se dictan para el efecto.

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

~ Salud de las Fuerzas Militares:
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a) D1r1g1r la operac1on y el func1onam1ento del Sub51stema de Salud
de las Fuerzas Militares con sujecion a las dlrectrlces trazadas por el
CSSMP; -

b) Administrar -el fondo cuenta del Sub51sterna de Salud de las
Fuerzas Militares; :

c) Recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al Sub51stema de
Salud de las Fuerzas Militares, asi como el aporte patronal a cargo del

Estado de que trata el articulo 32 y recibir los demds i ingresos contempla- :

dos en el articulo 34 de la presente ley;

* d) Organizar un sistema de informacién al interior del Subsistema, de
conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de Salud
que contenga, entre otros aspectos el censo de afiliados y beneficiarios,
sus caracteristicas socioeconémicas; su estado de salud y reglstrar la
afiliacién 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 administracion,
transferencia internia y apllcacwn de recursos para el Sub51stema

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

) Organizar e -implementar los s1stemas de control de costos del
Subsistema; : -

~ h) Elaborar los estudlos y las propuestas que requlera el CSSMP oel
Ministro de Defensa Nacmnal

i) Elaborar y someter a consideraaon 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 monto de los pagos
compartldos y de las cuotas moderadoras para el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares.

k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversién y funciona-
miento para el servicio de salud operacional y a51stenc1al del Subsistema
- de Salud de las Fuerzas Militares | para con31derac1on del Comité de Salud
de las Fuerzas Militares y posterior aprobacmn del CSSMP;

- 1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar larelaci6n costo-

efect1v1dad de la utilizacion de los recursos del Subsistema de Salud de -

las Fuerzas Militares;

m) Recomendar los regimenes de referencw y contrarreferenc1a para
su adopcion por parte del CSSMP;

n) Gestionar recursos adicionales para optlmlzar el servicio de-salud

en las Fuerzas Militares;
0) Las demas que le asigne la ley o los reglamentos

Articulo 11. Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y Fuérza
_ Aérea. Las Direcciones de Sanidad de cadz una de las fuerzas creadas por
normas internas de las mismas Fuerzas Militares, ejerceran bajo .la

oorientacién y control de la Direccién Géneral de Sanidad Militar las’
_funciones asignadas a ésta en relacion con cada una de sus respectivas -

- fuerzas.

- Articulo 12. Comité de Salud de las Fuerzas leztares Créase el

Comité de Salud de las Fuerzas Militares como 6rgano asesor y coordi- .
nador de la Direccién General de Sanldad Mllltar el cual estara inte gradO'

por los siguientes miembros:
a) El Jefe de Estado Mayor COII]UI]tO de las Fuerzas Mllltares
b) El Segundo Comandante del Ejercno Nacional;
c) El Segundo Comandante de la Armada Nacional;
d) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea; R
. e) El Subdirector Cientifico del Hospltal Militar Central;

f) Un representante del personal en goce de asignaci6n de retiro de las -

Fuerzas Militares o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional;

g) El Jefe de la Oficina de Planeacion del Mmlsterlo de Defensa
Nacional; = -~ g

h) Un profesional de la salud como representante de los emplea-
des pnbhcos y traba_)adores oficiales de las Fuerzas Mllltares

~

Paragfafo 12 Harén parte del Comité, con voz pero sin voto, el
Director General de Sanidad Mllltal' y los Dlrectores de Sanidad de las
Fuerzas Militares. :

Pardgrafo 2°. La. part1c1pac1on de los miembros  del Comité es
indelegable.

Paragrafo 32, El Comité de Salud de las Fuerzas Militares debera
reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su
pre31dente podra sesionar como minimo con cuatro de sus miembros y
serd presidido por el oficial en servicio activo mas antiguo.

Paragrafo 4°. El representante del personal en goce de asignacién: de .

retiro de las Fuerzas Militares o de pensién del Ministerio de Defensa
Nacional y el profesional de la salud de los empleados piiblicos y

trabajadores oficiales de las Fuerzas Militares, serdn elegidos por sus

representados a nivel nacional por mayoria absoluta de votos y para un-
periodo de dos afios. La Junta Directiva de 1a Caja de Retiro de las Fuerzas
Militares, establecerd mecanismos idéneos para realizar la eleccién.

Artlculo 13. Funciones del Comité. Son funciones del Cormte de

Salud de las Fuerzas Militares las siguientes:

a) Desarrollar y supervisar el cumplimiento de las politicas, planesy -

programas que defina el CSSMP respecto del Subsistema de Salud de las
. Fuerzas Militares; )

b) Aprobar prellmlnarmente el Plan de Servicios de samdad militar y

- elprograma general de administracion, transferencia interna y aphcacwn

de recursos para el Subsistema;

) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto de la D1recc1on

General de Sanidad Militar;
d). Evaluar el funcionamiento de los establecnmlentos de samdad

e) Darse su propio reglamento
-f) Las demds que le sefialen la ley o los reglamentos.
- Artlculo 14.Funciones Asignadas a las Fuerzas Militares. El EjerCltO

Nacional, la Armada Nacional y la Fuerza Aérea ser4n las encargadas de .

prestar- los-servicios de salud en todos los niveles de atenci6n a los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Milita-
res, 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 profesionales habilitados, de conformidad con los planes, politi- .
cas, parametros y lineamientos establecidos 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 los
articulos 19 y 20 de la presente ley, en los términos y condlclones que

" determine el Comité de Salud de las Fuerzas Militares.

o . 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 Direccién_General de la Policia Nacional, cuyo objeto sera el de
administrar los recursos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
e implementar las politicas, planes y programas que adopte el CSSMP y
el Comité de Salud de la Policia Nacional.

"Articulo 16. Funciones. Son funciones de la Dlreccmn de Sanidad de

 ]a Policia Nac1ona1 Ias siguientes:

.a) Dirigir la operacmn y el funcionainiento del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, con sulec1on a las dlrectrlces trazadas por ‘el
CSSMP;

{

b) Admmlstrar el fondo cuenta del Subsistema de Salud de la Pohcla

Nacional;

¢) Recaudar las cotlzac1ones a cargo de los afiliados 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 demas i 1ngresos contempla-

.dos en el articulo 34 de la presente Ley;

|

" militar que cubrirdn el servicio de salud asistericial y operac1ona1 a .
los aflllados y beneficiarios del Subsistema .de Salud de las Fuerzas -
Militares. : :
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d) Organizar un 51stema de informacion al interior del subsistema, de

conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de Salud, -

que contenga entre otros aspectos el censo de afiliados y beneficiarios,
las caracteristi¢as socioeconémicas de los mismos, su estado de salud y
‘registrar la afiliacion el personal que pertenezca al subsistema;

e) Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de la
Policia Nacional y del CSSMP el programa general de administracion,

. transferencia interna y aplicacion de recursos para el subsistema;

t) Evaluar sistematicamente la calidad, eficiencia y equldad de los
servicios directos y contratados prestados por el subsistema;

g) Organizar e 1mp1ementar los sistemas de control de costos del

subsistema;
h) Elaborar los estudios y las propuestas que reqmera el CSSMP oel
Ministro de Defensa Nacional;

i) Elaborar y someter a consideracién del Comité df_: Salud de la Policia
Nacional y del CSSMP el Plan de Servicios de -Sanidad Policial con

sujecion alos recursos disponibles para la prestacion del servicio de salud

en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional; ,
j) Someter a consideraciéon del CSSMP ‘el monto de los pagos

compartidos.y de las cuotas moderadoras para el Subsistema de Saludde

- la Policifa Nacional; .
k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversién y funciona-

miento para el servicio de salud operacional y asistencial del Subsistema -

de Salud de la Policia Nacional para la consideracion del Comité de Salud
de la Policia Nacional y posterior aprobacién de]l CSSMP; |

1) Realizar el seguimiento del presupuesto y evaluar la relacion costo-

efectividad de la utilizacion de los recursos del Sub51stema de Salud de_

la Policia Nacwnal

_ m) Recomendar los reglrnenes de referencia y contrarreferenc1a para
su adopcién por parte del CSSMP;

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

- o) Prestar los servicios de salud a través de las unldades del subsistema
o mediante la contratacién con mstltucmnes  prestadoras de servicios de
salud o profesionales habilitados; : '

p) Las demés.que le sefialen la ley 0 los reglamentos.

. Articulo 17.
Comité de Sanidad de la Policia Nacional, como 6rgano asesor Y.
coordinador de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, el cual
estaré 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 Planeacién de la Policia Nacional;
d) El Subdirector Cientifico del Hospital de la Policia; .

e) Un representante del personal en goce de asignacion de retiro o
pensmn de la Policia Nacional; - :

f) Un profesional de la salud como representante de los empleados
publlcos y trabajadores oficiales de la Policia Nacional.

Parégrafo 1°. Hara parte del Comité, con voz pero sin voto el Dlrector

de Sanidad de la Pohcm Nacional.

Paragrafo 2°. La part1c1pac1on de los mlembros del Comlte es:

indelegable. -
Paragrafo 32, El Comité de Sanidad de la Policia Nacmnal deberé

‘reunirse una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su -

presidente, podra sesionar como minimo con tres de sus miembros y serd
presidido por el oficial en servicio activo més antiguo. '

Paragrafo 4°. El representante del personal en goce de a51gna01on de
retiro o pension, y el profesional de la salud de los-empleados piiblicos
y trabajadores oficiales de la Policia Nacional, sern elegidos por sus
representados a nivel nacional por mayoria absoluta de votos y para un
periodo de dos afios. La Junta Directiva de la Caja de Sueldos de Retiro

de la Policia Nacional, establecerd mecanismos 1doneos para realizar la

eleccion. : : R

Coniité de Sanidad de la Policia Nacional. Créase el

, Articulo 18. Funciones del Comité. Son funciones del Comlte de '
Sanidad de la Policia Nacional las siguientes:

a) Desarrollar las polltlcas, planes y programas que defina el CSSMP
respecto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional;

yb) Aprobar preliminarmente el Plan de Servicios de Sanidad Policial

y el programa general de administracién, transferencm interna y aphca--

cion de recursos para el subsistema;

c¢) Conceptuar sobre el anteproyecto de presupuesto dela Direcciénde
Sanidad de la Policia Nacional;

d) Evaluar el funcionamiento de los establecimientos de sanldad dela
Policia Nacional que cubrirdn el serviciodesaludasistencial y operacional-

-a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Pohcla

Nacional;
‘e) Darse su prbpio reglamento; »
f) Las demas que le sefialen la ley y los reglamentos.
- TITULO 1I
BENEFICIOS DEL SISTEMA
- CAPITULO 1
De los afiliados y beneficiarios
Articulo 19. Aﬁltados ‘Existen dos 2 clases de afiliados al SSMP: |
a) Los afiliados sometidos al régimen de cotlzacmn '

1. Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
servicio activo. o

2. Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
goce de asignacion de retiro o pension. * :

3. El personal civil, activo o pensionado del Mmlsterlo de Defensa
Nacional y el personal no uniformado, activo y pensionado de la Policia
Nacmnal :

4 Los soldados voluntarlos

5. Los beneficiarios de pensién o de asignacién de retiro por muer te-
del personal en servicio activo, pensmnado o retirado de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional.

6. Los beneficiarios de pension por muerte del personal civil, activo
o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del personal no
uniformado, activo o penswnado de la Policia Nacional. - :

7. Los servidores piiblicos y los pensionados de las entidades descen-
tralizadas adscritas o vinculadas al Mmlsterlo de Defensa Nac1ona1 que
deseen vincularse al SSMP. : '

8. Los estudiantes de pregrado y post- grado de ciencias médicas y
paramedlcas que presten sus servicios 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 subof 1c1ales'
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y los alumnos del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional, a que se refieren el articulo 225 del
Decreto-ley 1211 de 1990, el articulo 106 del Decreto-ley 41 de 1994, y
el articulo 94 del Decreto 1091 de 1995, respectivamente. .

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

Par4grafo 1° Cuando un afiliado por razones laborales llegue a
pertenecer simultdneamente al Sistema General de Seguridad Social en
salud y-al SSMP, podra solicitar la suspensién temporal de su afiliacién,
cotizacion y utilizacién de los servicios del SSMP. No obstante podré
modificar su decisién en cualquier tiempo.

Paragrafo 2° Los estudiantes.de pregrado y post-grado de ciencias
médicas y paramédicas que presten sus servicios en los establecimientos
de sanidad de] SSMP seran objeto de los beneficios y deberes consagra-
dos en las normas vigentes. L’a prestacién de los servicios de salud
derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, asi

.como el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales’

para tales afiliados quedara a cargo del Sistema General de Riesgos '
Profesionales de que trata la Ley 100 de 1993, lo anterior sin perjuicio de
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que el SSMP preste dichos servicios de salud y replta posterlormente

contra las entidades encargadas de administrarlos recursos del seguro de -

accidentes de trabajo y enfermedad profesxonal a que este afiliado el
respectivo estudiante.

Paragrafo 3°. El personél regldo por el Decreto-ley 1214 de 1990

vinculado a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993, se regira por - -

ésta en materia de salud.
Atrticule 20. Beneficiarios. Para los afiliados enunc1ados en el literal

a) numerales 1°, 2°, 3° 4%y 7° del articulo 19, seran benef1c1arlos los .

siguientes:

a) Elcényuge o el compafieroola companera permanente del afiliado.
. Para el caso del companero(a) solo cuando la unién _permanente sea
- superior a dos (2) afios; :

b) Los hijos menores de 18- afios de cualquiera de 16s cényuges, que

" hagan parte del niicleo famlhar y que dependan economlcamente de sus
padres; '

~ ¢) Los hijos ‘mayores_ de 18 afios con incapacidad permanente 0
aquellos menorés de 25 afios que sean estudiantes con dedicacién
exclusiva y dependan econémicamente del afiliado;

- d) A falta de cényuge, compaiiero o compaiiera permanente e hijos

con derecho, la cobertura familiar podri extenderse a los padres del

afiliado no pensionados que dependan econémicamente de él.

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

Parégrafo 2°. Todas aquellas personas que por declaracién _]udIClal de
nulidad o inexistencia del matrimonio, por sentencia judicial de divorcio
vélida en Colombia o por separacién Judmal o extrajudicial de cuerpos,
perdieren el derecho a la prestacién de servicios ,podrén ser beneficiarias
del SSMP siempre y cuando el afiliado cancele, en los términos’ que fije
el CSSMP, el costo total de la PPCD para recibir el plan de servicios de
sanidad del-SSMP.

- Paré4grafo 3% Cuando los afiliados enun.ciados en el literal a) numera-
- les 19, 22y 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, serdn
beneficiarios suyos, ademaés de los expresados en el presente articulo, los

hijos que hayan cumplido 18 afios de edad antes de la expedicion de la .

presente ley, hasta alcanzar los 21 afios de edad.

Parédgrafo 4°. Los padres del personal activo de Oficiales y Suboficia-
les de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que haya ingresado
al servicio con anterioridad a la expedici6n de-los decretos 1211 del 8 de

junio de 1990 y 096 del 11 de enero de 1989 respectivamente, tendrén el

‘carécter de beneficiarios, siempre y cuando dependan economlcamente
del oficial o suboficial.

Articulo 21. Deberes de losAﬁltados y Beneficiarios. Son deberes de

los afiliados. y beneficiarios:
a) Procurar el cuidado integral de'su salud, la de sus_famlhares ylade
‘1a comunidad y dar cabal cumplimiento a todas las disposiciones que en
materia preventiva, de segurldad industrial y de higiene determme 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 Tecursos, las 1nstala01ones yla
- dotaciém;, asi como de los Servicios; - -

d) Pagar oportunamente las cotizaciones aque haya lugar

" Articulo 22. Entidades responsables. El Ministerio de Defensa Na-
_ cional, la Policia Nacional, la Caja de Retiro de las Fuerzas Militares, la.

Caja 'de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional y las entidades
- descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio de Defensa Nacio-

nal tendrén, segin sea el caso, los 81gu1entes deberes en relacion con el

SSMP: :
_a) Afiliar al SSMP a las personas enumeradas en el articulo 19 de la
presente ley y registrar a sus respectivos beneﬁcnarlos

- b) Descontar las cotizaciones que le corresponden a cada aflhado y
transferir al respectivo fondo-cuenta de cada subsistema dichas cotiza-
ciones y el correspondiente aporte patronal a cargo del Estado;

‘I

c) Actualizar mensualmente 1a informacién relativa a los aflllados y
beneficiarios que sea requerida por el SSMP y presentar dicha informa-
cién a la Direccién General de Sanidad Militar o a la Direccién de

Sanidad de la Policia Nacional, segiin sea el caso.

CAPITULO II o
Régimen de beneficios: A
Articulo 23. Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial. Todos los

. afiliados y beneficiarios al SSMP, tendran derecho a un Plan de Servicios

de Sanidad, en los términos y condiciones que establezca el CSSMP. El
plan permmra la proteccién integral de los afiliados y beneficiarios a la

- enfermedad general y maternidad, en las fases de promocién y fomento -

de la salud y la prevencion, dlagnostlco tratamiento y rehabilitacién,
para todas las patologias, segtin la intensidad de uso y los niveles de

atencién y complejidad que se definan. Mediante el Plan de Servicios de

Sanidad, los afiliados y beneficiarios tendran derecho a que el SSMP les
suministre dentro del pais asistencia médica, quirirgica, odontoldgica,

“hospitalaria, farmacéutica y demas servicios asistenciales en hospitales,

clinicas \y otras unidades prestadoras de. servicios o por medio de
contratos de tales servicios con personas naturales o Jurldlcas

Paragrafo 1° Cuando la atencién médico-asistencial de un afiliado
que se encuentre en servicio activo en las Fuerzas Militares, en la Policia
Nacional o en el Ministerio de Defensa Nacional o de sus beneficiarios
deba prestarse en el exterior, por encontrarse el afiliado en comisién del

servicio, el SSMP garantizaré la prestacxon integral de todos los servicios
médico-asistenciales. Las urgencias se; atenderan sin nécesidad de apro-

bacidn previa. :
Paragrafo 2° El derecho a los servicios de salud para los aflllados

enunciados en los numerales 5° y 62 del literal a) del articulo 19, y para.

los beneficiarios de los afiliados enuncmdos en el articulo 20, se

_CthIlgllll'a por las sngulentes causas:

a) Para el cnyuge o el companero permanente
1. Por muerte.

2. Por declaracién judicial de nulldad o inexistencia del ‘matrimonio,
por sentencia judicial de divorcio valida en Colombia o por separacién
judicial o extrajudicial de cuerpos, excepto en el caso previsto en el
paragrafo 22 del articulo 20. : -

3. Por disolucién de la unién marital de hecho.

b) Para los hijos:

1. Por muerte. .

2. Cuando constltuya famllla por vinculo natural o juridico.

-

- 3..Por haber cumplido la edad limite establecida en esta Ley.

4. Por independencia econdmica.
‘Articulo 24. Preexistencias y servicios de alto costo. En ¢l SSMP no

‘'se podran aplicar preexistencias a los afiliados. Para los beneficiarios de

los afiliados  que hayar. ingresado a partir de la vigencia-del Decreto 1301
del 22de junio de 1994, el acceso a la prestac1on de algunos servicios de
alto costo podrd estar su1eto a periodos minimos de cotizacién del
afiliado que en ningiin caso excederdn de 80 semanas. Durante estos

'perlodos el CSSMP podré establecer que para acceder a dichos servi-

cios, 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 reconoceré los tlempos de

afiliacion al SSMP para efectos de perlodos minimos de carencm ode

cotizacion.

Paragrafo 22. Los periodos minimos de cotizacién no se aplicardnalos .

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

. Articulo25. Salud Operaczonal Entlendese por Salud Operac1onal

las actividades en salud inherentes a las operaciones militares y las
actividades de salud especializada que tienen por objeto el mantenimien-
toy larecuperacion de, la aptltud psicofisica especial, que deben tener en

.-todo tiempo los efectlvos de las Fuerzas Militares y Policiales para
desempeiiarse con segurldad y ef1c1enc1a en las actividades propias de

NS
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cada fuerza, mcluyendo entre otras samdad en campana med1c1na naval
y medicina de aviaci6n.

Pardgrafo. Los Directores de Samdad de las Fuerzas Militares y de la-
. Policia Nacional dlspondran de la infraestructura administrativa en
cuanto a los medios, organizacién, funcionamiento y disponibilidad para
una inmediata atencién del personal de que trata este articulo.

Atrticulo 26. Salud Ocupacional. Entiéndese por Salud Ocupacional
las actividades de medicina preventiva, medicina de trabajo higiene y
“seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva del personal en sus ocupaciones habituales, con el
-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. El SSMP realizaré la evaluacién dé
aptltud psicofisica al personal que se requiera en el proceso de seleccién,
ingreso, ascenso, permanencia y retiro del Ministerio de Defensa Nacio-
nal y Policia Nacional y demas circunstancias del servicio que asi lo
ameriten. [gualmente el SSMP asesoraré en la determinacién del tiempo
de incapacidad y del grado de invalidez del personal de conformldad con
~ las normas vigentes. ‘ -
Articulo 28. Atencién bdsica. El SSMP colaborara con el Mlmsterlo
de Salud la ejecucién de los’ planes de atencién basica de que trata el
- articulo 165 de la Ley 100 de 1993. : .

Articulo 29. Planes complementarios. El SSMP previo concepto -

favorable del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la .

Policia Nacienal, podra ofrecer planes complementarios a través de sus
establecimientos de sanidad o'de aquellos con los cuales tenga contratos
para la prestacién del Plan de Servicios de Sanidad. Tales planes seran
financiados en su totalidad por los afiliados o beneficiarios.

" Articulo 30. Atencién de accidentes de traba}o y enfermedad profe-
. sional. La prestacion de los servicios de salud derivados de accidentes de
trabajo o enfermedad profesional estar4 a cargo del SSMP.

Atrticulo 31. Riesgos catastrdficos y accidentes de transzto El Fondo
de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en

Salud pagara los servicios que preste el SSMP de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 167 de la Ley 100de 1993y las dlsposwlones que
lo adicionen o modifiquen. Los casos de urgencia generados en acciones
terroristas ocasionados por bombas y artefactos explosivos ocurrldos en
actos de servicio seran cubiertos por el SSMP.
Paragrafo Enlos casos de accidentes de tran51to el cubrimiento de los
+ servicios médico-quirirgicos podran ser prestados por el SSMP en los
términos establecidos por el CSSMP, sin _perjuicio que se repita contra
las aseguradoras autorizadas para administrar los recursos de seguro
-obhgatono de accidentes de transito. :
' TITUL O III .
DE LA FINANCIACION ¥ ADMINISTRACION DEL SSMP
Articulo 32. Cotizaciones. La cotizacién 2l SSMP para los afiliados

- sometidos al régimen de cotizacién de quie trata el literal a) del articulo

.19-sera del doce por ciento (12%) mensual calculado sobre el ingreso
base. El cuatro por ciento (4%) estar4 a cargo del afiliado y el ocho por
ciento (8%) restante a cargo del Estado como aporte patronal el cual se
-girard a través de las entldades responsables de que trata el articulo 22 de

. esta ley. : :

Pardgrafo'1°. Los estudiantes de pregrado y post grado de ciencias

médicas y paramédicas que presten servicios en los establecimientos de *

sanidad del SSMP cotizarén el dos por ciento (2%) de su ingreso base.

~ 'Parégrafo 22 Se entiende por ingreso base €l sueldo basico adicionado
con el subsidio familiar en el caso del personai militar en servicio activo, .
¢l personal uniformado y 1o uniformado de la Policia Nacional y el
personal civil; la asignacion de retiro para el ‘personal en goce de
asignacién de retiro o beneficiario de a51gna01on deretiro; la penswn para
los pensionados y los beneficiarios de pensmn y labonificacién mensual
para los soldados voluritarios. :
Paragrafo 3 El ingreso base para los aflhados a que serefiere 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.

Par4grafo 4°. El monto total de las cotiZaciones establecidas‘ en el
presente articulo ingresara 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 subs1d1ado

del Sistema General de Segurldad Social en Salud.

 Articulo 33. Presupuesto per caplta para el sector defensa (PPCD). El
valor del presupuesto per.capita para el sector defensa (PPCD) del SSMP
serd equivalente a una unidad de pago por capitacion (UPC) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, incrementada en un minimo del -
veinte por ciento. Anualmente, antes de presentar el proyecto de presu- |
puestoal Congreso, el GobiernoNacionalevaluarael perfilepidemiolégico

. de la poblacién relevante, los riesgos cubiertos por el SSMP y 1os costos

de prestaciéndel servicio, y definir4 con esta base el incremento que deba

‘ser reconocido, que en ningiin caso superara el treinta por ciento de la

UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 34. Presupuesto nacional. Deberén apropiarse los siguientes
recursos del presupuesto nacwnal para atender los conceptos ‘que se
enuncian a continuacién:

a) El aporte patronal previsto en el articulo 32 de la presente Ley,
b) La diferencia entre el valor de la PPCD requerida para financiar el

Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y de 1a UPC del Sistema-

General de Segurldad Social en Salud. El monto de estos recursos es el
resultado de restar el numeral 2. del numeral 1. de acuerdo con la
siguiente metodologia de célculo (1-2):

1. Se multiplica el valor de la PPCD del SSMP por el ntimero de
afiliados sometidos al reglmen de cotizacién y sus beneficiarios.

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

sometidos al régimen de cotizacién y sus beneficiarios;

c) El valor de la PPCD de los afiliados no sometidos a régimen de
cotizacion, el cual se establecerad multiplicando el costo de la PPCD del

. SSMP por el nimero de afiliados no sometidos al régimen de cotizacién; -

d)ElL valor de los servicios médicos derivados de accidentes de trabajo
y enfermedad profes1onal (ATEP), que no podri ser inferior al dos por
ciento (2%) de la némina correspondiente al sueldo basico anual adicio- "
nado con el subsidio familiar del Ministerio de Defensa Nacional y dela
Policia Nacianal; '

e) Los costos de la- adecuac1on de las unldades prestadoras de

) SCI'VlClOS

f) El costo dela renovac1on tecnologlca y demas i mversmnes necesa-
rias para mantener y mejorar el servicio. :

Atticulo 35. Aportes terrztortales El SSMP podré “recibir aportes -

‘territoriales en los mismos_ términos contemplados en la legislacién

vigente para las demds entidades prestadoras de servicios de salud, en
cuanto presten servicios a la comuridad de conformldad con los planes
respectivos. '

Articulo 36. Pagos comparndos y cuotas moderadoras. Conel fin de

» racionalizar el uso de los servicios, los beneficiarios podran estar sujetos

a pagos compartidos y cuotas moderadoras ‘segiin lo determine el
CSSMP. Estos pagos en ningtin caso se podran constituir en barreras de
acceso al servicio.

Paragrafo. Para- la determinacién de los pagos compartldos y las
cuotas moderadoras, el CSSMP debera tomar como base los costos de los

respectivos servicios. En todo caso, las cuotas moderadoras y los pagos;

compartidos no podran superar el dlez por 01ento y el treinta pof cnento ‘
respectivamente, de dichos costos. !

Articulo 37. Otros ingresos. Serén los derivados de la venta de !

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

Atrticulo 38. Fondos Cuenta del SSMP. Para los efectos- de la opera-
¢ién del SSMP, funcionaran el fondo cuenta del Subsistema de Salud de

‘las Fuerzas Militares y el fondo cuenta del Subsistéma de Salud de-la

Policia- Nacional. 'Los fondos cuenta tendran el caracter de fondos

_ especiales, sin personeria juridica, niplanta de personal. Los recursos de -
‘los fondos seran administrados en los términos que determine el CSSMP

directainente por ‘la Direccién General de Sanidad Militar o por- la
Direccién de Sanidad de laPolicia Nacional, y ejecutados por las Fuerzas
y _
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‘Militares o por la Policia Nacional, seglin corresponda. Los recursos
podfén ser administrados por encargo fiduciario conforme a lo dispuesto
en ¢l estatuto general de contratacién de la Administracién Piblica.
Ingzesaran a cada uno de los fondos cuenta los siguientes recursos seglin
sea el caso: :

) Los i ingresos por cotizacion del aflhado y por cotlzacmn correspon—
diente al aporte del Estado como aporte patronal »

~ b) Los aportes del Presupuesto Nacional con destino al respectivo

subsistema contemplados en el articulo 32 y los literales b), ¢), d), y f) del

articulo 34 de la presente ley;

) Los ingresos por pagos compartidos y cuotas moderadoras reallza-:

dos| por los beneficiarios del respectivo subsistema;

) Otros recursos 0 ingresos destinados para el funcionamiento de

cada uno de los subsistemas; -
) Recursos derivados de la venta de Servicios.

{’aragrafo Los recursos a que hacen refa.rencm los literales a), c) ye) -
seran recaudados y transferidos directamente al fondo cuenta correspon-

diente para su distribucion y transferencia. -

ticulo 39. T ransferencza y distribucién de los recursos del SSMP.
Los recursos de los fondos cuenta se destinarén exclusivamente al
financiamiento del respectivo subsistema, de acuerdo con las priorida-
. des presupuesto y_los criterios de distribucién que apruebe el CSSMP.
’ LaTtransferencm y distribucién de dichos recursos deber4 efectuarse de
manera proporcional al nimero y' caracteristicas especificas de los
afiliados y beneficiarios atendidos en cada uno de los establecimientos
de|sanidad, de las Fuerzas Militares o dela Policia Nacional.

TITULO IV:
DEL HOSPITAL MILITAR ‘CENTRAL

_ |Articulo 40. Naturaleza }undlca A partirde la presente ley, la unidad '
prestadora de servicios Hospital Militar Central se organizara como un

esfablec1m1ento publico del orden ‘nacional adscrito al Ministerio de
Dcfensa Nacional, con personeria juridica, patrimonio propio y autono-

- mia administrativa, que se denominard Hospital Militar Central, con

dgmicilio en la c1udad de Santa Fe de Bogotd, D. C.

Articulo 41. Objeto Como parte integrante del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, el Hospital Militar Central tendra como objeto

laprestacion de los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios de
dicho subsistema. Para mantener la eficiercia y calidad de los servicios,

ésarrollara actividades de docencia e investigacién cientifica, acordes
cqn las patologias propias de los afiliados al Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares y sus beneficiarios. :

‘Paragrafo. El Hospital Militar podrd ofrecer sus servicios a térceros y

empresas promotoras-de salud, bajo las condlclones que para el efecto .

establezca su Junta Directiva.

Articulo 42. Funciones. En desarrolio de su Ob_]ethO, el Hospltal_

ilitar Central cumplira las siguientes func1ones

a) Prestar con prioridad, atenci6n médica a afiliados y benef1c1anos
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; -

+ b) Prestar servicios médico-asistenciales a personas naturales y juri-
icas que lo reqmeran :

c)Desarrollar programasen educac1on medlca en pregrado postgrado,
enfermerfa y en otras 4reas relacionadas con los objetivos del hospital;

aramédicas ¥ administrativas;

| e) Promover el desatrollo y blenestar del personal que pertenece ala
" estructura orgamca del Hospital.

yrollarse de conformidad con los planes, pohtlcas parametros y
} meamlentos fijados por el CSSMP. :

Articulo 43. Direccion yAdmznzstracién El Hospital Militar Central
' "endra como Srganos de direccion y administracién una Junta Directiva
/' un Ditector General quien serd su 'epresentante legal. La Junta
irectiva estard conformada por: ‘
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d) Adelantar estudios de 1nvest1gac1on cientifica en areas médicas,

‘Paragrafo. 'Las funciones del Hosp1tal Militar Central dgberan desa-

: Aa) El Ministro de Defénsa Nacional o el Viceministro para Coordina-
ciénde Entidades Descentralizadas como su delegado, quien la presidir;

b) El Comandante General de las Fuerzas Mlhtarcs oelJefe de Estado
Mayor Conjunto; '

- ¢) El Segundo Comandante del E_]CI’CltO Nacional.

d) El Segundo Comandante de la Armada Nacional; -
e) El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea; -

f) El Director General de Sanidad Militar;

g) El Jefe de la Unidad de Justicia y Segurldad del Departamento
Nacional de Planeacién;

h) El Subdirector del Sector Central de -la- Dlreccwn Nac1ona1 de
Presupuesto del Ministerio de Haaenda :

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

-Paragrafo 1°. Haran parte de 1a Junta Directiva, con voz pero sin voto, -
el Director General, el Subdirector Cientifico y el Subdirector Adminis-

. trativo del Hospital Militar Central.

Paragrafo 2° La Junta Directiva del Hospital Mlhtar Central debera
reunirse-una vez cada mes o extraordinariamente cuando lo solicite su
pre&dente podra sesionar como minimo con cinco de susmiembros y en
ausencia de su pres1dente osu delegado, presidira la reunion el OflClal en
servicio activo ms antiguo.

Paragrafo 3°. La partlclpac1on de los miembros de la Junta Directiva
es indelegable sin-perjuicio de lo_ establec1do en los literales a) y b) del
presente articulo.

Articulo 44. Funciones de la J unta Dzrectzva Son Func1ones de la
Junta Directiva: . '

. a) Expedlr 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; -

e) Aprobar las tarifas internas y externas de conformldad con los~
pararnetros establecidas' por-el CSSMP; .

“f) Controlar el funcionamiento general del hospital, velando por la
adecuada & gjecucién 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 sugerencias para mejorar el

desempefio institucional.
h) Aprobar la orgamzac1on interna del hospital, su reglamento interno

.y su planta de personal, para su posterlor aprobacién por parte del

Gobierno Nacional; :

i). Superv1sar el cumphmlento de los planes y programas; :

) Enviar al Presidente de la Republlca, la terna de candldatos"’ -
para Director General; _ :

k) Darse su propio reglamento.

Articulo 45. Director General. El Director General del Hosp1ta1
Militar Central es agente del Presidente de la Reptiblica, serd nombrado

“de terna enviada por la Junta Directiva del Hospital Militar Central y .

ejercerd, ademas de las que le corresponden como Director General de
establecimiento piiblico’ conforrne a la ley, las siguientes funciones:

a) Dirigir, coordinar, supervisar'y evaluar la ejecuci6én de planes y

programas y el cumpumlento de las funcmncs generales del hospital.

b) Velar porque la prestacmn de los servicios de salud se realice en

forma eficiente, oportuna, equitativa y de calidad;

c) Ordenar los gastos, dictar los actos, realizar las operaciones y
celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
y funciones del hospital de conformidad con las normas vigentes;

..d) Nombrar y v1g11a1' el personal subalterno, de acuerdo alasrnormas.
. v1gentes :
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e) Presentar los mformes que determine el Ministerio de Defensa
~ Nacional y el CSSMP.. . ¢

" Paragrafo. Para ejercer el Cargo de Director General del Hospltal
Militar Central se requiere ser Oficial General o de In51gma u Oficial
- Superior de las Fuerzas Militares en actividad o en goce de asignacién de
retiro, y ademaés profesional del nivel universitario, especializado.o con
exper1enc1a en administracion de servicios de salud. -

Articulo 46. Régimen de personal. Las personas vinculadas al Hospi-

tal Militar Central tendran el caracter de empleados piblicos o trabaja- .
dores oficiales conforme a las normas vigentes .aunque en materia

_ salarial y prestacional deberan regirse por el régimen especial estableci-
do por el Gobierno Nacional.

Atrticulo 47. Patrimonio y recursos. Los recursos yel patr1mon10 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 Sub51stema 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 desempefio de sus actividades el Hospital Militar Central;

d) El producto de las tarifas que recaude por la prestac1on de sus
Servicios;

e) Los ingresos que obtenga por la eJecucmn de convenios
interadministrativos celebrados con otras entidades publicas y con las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional para 1a atencién de los afiliados

al SSMP.y por la ejecucién de contratos suscritos con entidades o -

personas privadas;

f) El producto de empréstitos. mternos 0 externos que el Goblemo'

contrate con destino a este orgamsmo*

g) El producto de las donaciones, subvenciones y transferencias que '

reciba de entidades piblicas y privadas, nacionales o internacionales y de
personas naturales

h) Los demas bienes que adqulera a cualqu1er titulo, en su condlclon
de persona juridica.

Atrticulo 48. Régimenlegal. El régimen presupuestal contractualy de
control fiscal del Hospital Militar Central. sera el mismo establecido-en
la ley para los establecimientos piiblicos del-orden nacional.

Articulo 49. Incentivos. El Gobierno Na_c1qna1 podri establecer un
régimen de estimulos, los cuales en ningiin caso constituiran salario, con
el fin de fijar incentivos para promover el eficiente desempeiio de los
profesionales de la salud y los empleados del Hospital Militar Central.

También podra establecer estimulos para capacitacion continua y crédi-

tos para la adquisicién de vivienda y transporte.

- Articulo 50. Control y wgzlancxa Sin perjuicio del control ejercido
por otros funcionarios o dependencias, la Superintendencia Nacional de
Salud vigilaré y controlaré la prestacién de servicios y el cumplimiento
de las normas técnicas, cientificas y administrativas por parte del Hospital
Militar Central, con sujecion a las mismas normas previstas para el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en cuanto sean compatibles.

: TITULO V -
DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y. EL REGIMEN DE TRANSICION
Articulo 51. Entes de formacion y desarrollo del recurso humano en

el drea de la salud. Los entes de formacién y desarrollo del recurso -

" humano serén:
a)La Facultad de Medicina de la Umver51dad Militar “Nueva Granada”
'b) Escuelas de auxxl}ares de enfermeria;

) Escuelas de formacién y capac1ta01on de Oficiales;’ Subof1c1ales y -

nivel Ejecutivo de cada fuerza, en el drea de la salud;
~d) Otras instituciones de formacién y capac1ta01on en salud en el pais
o en el exterior. :

" Atticulo 52. Funciones delosentesd eformacion. Los entesde formacién
del recurso humano para la salud, observaran las siguientes reglas:

a) Los servicios de docencia, investigacion y extension se programa-
" Tan en funcién 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
confraprestacion vincularse al SSMP durante un periodo al menosigual
al de la duraci6n de los estudios y de las précticas de postgrado en

_ cualquier lugar que se le asigne.

Articulo 53. Supreszon delos estableczmzentos publzcos Ordénase la
supresién y liquidacién de los establecimientos piiblicos denominados
Instituto de Salud-de las Fuerzas Militares e Instituto para la Seguridad
Social y Bienestar de la Policia Nacional, creados mediante el decreto
1301 del 22 de junio de 1994 y la Ley 62 del 12 de agosto de 1993,
respectlvamente dentro de un plazo méximo de un afio contado a partir
de la vigencia de la presente ley. - .

Parigrafo 1°. Los institutos seguiran cumpliendo sus respectivas
funciones hasta tanto las Fuerzas Militares y la Policia Nacional puedan
asumir plenamente las funciones asignadas en el Titulo I. Las activida- -
des, estructura y planta de-personal de los Institutos se irdn reduciendo
progresivamente hasta desaparecer en el momento en que finalice su
liquidacion, garantizando.la continuidad de la vinculacion del personal
en los términos del articulo siguiente.

. Paragrafo 2°. Durante el proceso de liquidacion se apllcaran a los
institutos en liquidacién las normas contractuales, presupuestales y de
personal propias de los establecimientos piblicos.

Articulo 54. Personal. Los empleados ptiblicos y trabajadores oficia-
les que actualmente prestan sus servicios en el Instituto'de Salud de las

- Fuerzas Militares y en el'Instituto para la Segurldad Social y Bienestar

de la Policia Nacional, se'incorporaran a las plantas de personal de salud
del Ministerio de Defensa Nacional o de la Policia Nacional, segiin sea
el caso, conforme a la reglamentacién especial que al respecto expidael
GobiernoNacional, garantlzando los derechos adquiridos y sin tener que
presentar o cumplir ningiin requisito adicional. . .
Paragrafo 1° Inicialmente, las personas mcorporadas continuaran
prestando sus servicios en las mismas unidades y establecimientos en que
laboraban antes de la expedicién de la presente ley. . i
Paragrafo22. El personal queactualmente prestasus serviciosenla unidad
prestadora de servicios Hospital Militar Central, se incorporara al estableci-
mientopiiblico de orden nacional previstoen el articulo 40 de la presente ley ’

Articulo 55. Régimen prestacional. A los empleados piiblicos 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, respectlvamante, y que se hubieren vinculado
a estas entidades antes dé la vigencia de la Ley 100 de 1993, se les
continuara aplicando en su integridad el Titulo VI del Decreto-ley 1214
de 1990 o las normas que 1o modifiquen o adicionen.

Paragrafo Losdemads vmpleados pubhcos y trabajadores oficiales que
se incorporen al Ministerio de Defensa Nacional o a la Policia Nacional
porvirtudde la presente ley quedaransometidos al régimen de la Ley 100 ,
de 1993. En lo no contemplado en la Ley 100 de 1993, se les aplicardlo .
dispuesto en ‘el Titulo VI.del Decreto-ley 1214 de 1990 o las normas que
lo modifiquen o adicionen. '

Articulo 56. Regzmen salarial. Los empleados publicos y trabajadores
oficiales qué se incorporen a las plantas de personal del Ministerio de
Defensa Nacional y,de la Policia Nacional por virtud de la presente ley,
continuaran sometidos al mismo régimen salarial que se les aplicaba en
el Instituto de Salid de las Fuerzas Militares o en el Instituto para la
Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, segiin sea el caso.

Atrticulo 57.Liquidador'y Junta quuzdadora Ejerceran las funciones
de liquidadores-de los Institutos en liquidacion sus respectivos directo-
res. Cada instituto en liquidacién tendrd una Junta Liquidadora, que
mantendrd la misma composicion de la actual Junta Directiva del
respectivo establecimiento. :

- Paragrafo. Tanto los’ liqmdadores como los miembros de las Juntas'
Liquidadoras estaran sometidos a las inhabilidades, incompatibilidades,
responsabilidades y demés disposiciones previstas en la ley y en los
reglamentos para los directores y miembros de la Junta Directiva de los -
establecimientos piblicos, en cuanto no sean incompatibles con ¢l estado

de liquidacion y con las normas de la presente ley.
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| Articulo 58. Prohibicion para iniciar nuevas actividades. Los esta-
blecimientos publicos en liquidacién no podran iniciar nuevas activida-
dcl'ss que sean incompatibles con el proceso de liquidacién, salvo aquellas
: que sean necesarias para asegurar ‘el cumplimiento de sus funciones

déntro de dicho proceso. ’

. Articulo 59. Traspaso de bienes. Como consecuencia de la liquida-
c1on los bienes de propledad de los establecimientos piblicos en

" liquidacién seran traspasados, segiin corresponda, a. cada una de las' _

- Fuerzas Militares, a la Policia Nacional o al Hospital Militar'Central.

Articulo 60. Direccién de Bienestar Social. Créase la Direecion de
Bienestar Social de la Policia Nacional-encargada de desarrollar los
programas de educacion, recreacién y deporte para el personal de la
Policia Nacional y sus beneficiarios activos y retirados con asignacion de
retiro o pension, asi como los planes y programas de vivienda fiscal.
Atrticulo 61. Subdireccién de vivienda. Créase en el Fondo Rotatorio
“de la Policia Nacional la Subdireccién de Vivienda, encargada de la
administracién de planes de vivienda propia para el personal de la Policia
Nacional, funcién que desarrollaba el Instituto para la Seguridad Socnal
'y|Bienestar de la Policia Nacional.

Atrticulo 62. Estructura interna. E Goblerno Nacional desarrollaré la
estructura interna de las Direcciones de Sanidad y de Bienestar Social de
la Policia Nacional, 1o. mismo que la de la Subdireccién de:Vivienda del
Fonda Rotatorio de la Policia Nacional a ias cuales se refiere la presente ley.

Articulo 63. Subsidio familiar personal del nivel ejecutivo. El pago

;del subsidio familiar al personal del nivel ejecutivo, que efectuaba el
Instltuto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia Nacional, se

hara directamente a través de la némina de la Policia Nacional, para lo-
cual el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico hara los correspondien-

- tes traslados presupuestales que sean del caso.

Articulo 64. Operatividad del nuevo sistema. El Gobierno Nacmnal
doptara las disposiciones necesarias para facilitar la operatividad del
uevo sistema que se crea mediante la présente Ley.

o Artlculo 65. Vigencia. La presente ley rige a partlr de la fecha de su

publicacién y deroga el Decreto 1301 del 22 de junio de 1994, la Ley 263
del 24 de enero de 1996, el articulo 35 numeral S) de la Ley 62 del 12 de

gosto de 1993, el Decreto-ley 352 del 11 de febrero de 1994 y demés
disposiciones que le sean contrarias.
| . HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
| - HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
| COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
l‘ Sesiones' Conjuntas
-Santa Fe de Bogota 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 Séptimas de
vSenado y Cémara, se reunieron conJuntamente en sesiones ordinarias el
dfa miércoles 4 de diciembre del presente afio, con el fin de iniciar el
brlmer debate al Proyecto de ley nimero 109/96 Senado, 207/96 C4mara
f‘por la' cual se reestructura el sistemade salud y se dictan otras
dlsposwlones en materia de Segurldad Social para las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional”. La sesion se inici6 con la lectura de la proposicién
Icon la cual termina el informe de ponencia que conjuntamente presenta-
ron los honorables Senadores Maria del Socorro Bustamante y Luis
Fernando Londofio Capurro, y los honorables Representantes. Eduardo
Benitez Maldonado y Colin Crawford. Sometido a considéracion se
jnicié el debate en el cual intervienen los miembros de las dos células
. |congrf:smnales Por perseguir el mismo objetivo previsto en el Proyecto
1109/96 Senado y 207/96 Cémara, le fueron acumulados inicialmente los
Proyectos 073/96 Senado, “por la cual se organizan los recursos materia-
les y humanos del Hospital Militar Central como un establecimiento
piblico de carécter especial, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional
y se modifican, derogan y adicionan algunas disposiciones del Decreto-
ley 1301 de 1994 (junio 22)” preselitado por ¢l honorable Senador Jairo
Clopatofsky Ghlsays y el ndmero 131/96 Senado, “por la cual se
reorganiza la sanidad militar”, presentado por el honorable Representan-
te Guillermo Martinezguerra Z., pero tina vez indicado el primer debate
.|se lleg6 a la conclusién de que los proponentes podrian estar incursos en

“conflicto de iﬁtéréses, figura prevista POI’ el articulo 286.de 1a Ley 5%de

1992y, por tal razdn, 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 Comi-
siones aprobaron €l impedimento presentado por los honorables Repre- -
sentantes Héctor Déchener Borréro y Dario Saravia, miembros de la

. Comisién Séptima de Cdmara. Habiendo sido retirados los. Proyectos

ndimeros 73/96 y 131/96, los ponentes adoptaron como ponencia para
primer debate, la presentada inicialmente y elaborada con base enlos tres

o proyectos (ndmeros 109-73 y 131/96). El primer debate se reinici6 en

sesion ordinaria del dia S de diciembre del afio en curso con la aprobacion
de la proposicion con que termina el informe de ponencia para primer
debate. Seguidamente se abrié el debate al articulado y se aprobaron en

. bloque veintiocho (28) articulos, continuando luego cor la discusién y

aprobacion 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 quees el que aparece publicado
en los sesenta y' cinco (65) articulos del texto definitivo y que se

transcriben en las treinta y seis (36) anteriores folios titiles.La honorable

Representante Yaneth Suarez Caballero dejé constancia de su voto

negativo ala totalidad del articulado puesto a consideracién de las dos (2)
- Comisiones Séptimas del Congreso. El partido conservador, por inter-

medio del su Presidente, honorable Senador Fabio Valencia Cossio,
miembro de la Comisién Séptima, dejé constancia de su no participacién
en la discusioén y aprobacién de los proyectos gubernamentales. Poste-
riormente el Presidente de las Comisiones Conjuntas puso en considera-
cién de los miembros de las Comisiones el siguiente titulo: “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”, el cual fue aprobado.por unanimidad en las dos células
congr_esxonales Preguntadas las Comisiones si deseaban que el proyecto
tuviera segundo debate, éstas’ respondieron afirmativamente. Fueron
designados ponentes para segundo debate, a los honorables Senadores
Maria del Socorro-Bastamante y Luis Fernando Londofio Capurro y la
honorable Camara designé a los honorables Representantes Eduardo
Benitez Maldonado y Colin Crawford. Término reglamentario. Asistie-

“ron al debate el sefior Ministro de Defensa, doctor Juan Carlos Esguerra

Portocarrero, el sefior Viceministro, doctor Augusto Acosta; el Coman-
dante del Ejército Nacional, General Harold Bedoya Pizarro y los
Comandantes de la Fuerza Aérea, Armada Nacional y de la Policia
Nacional.
El Pre51dente Comisién Septlma honorable Senado de la Repubhca
Omar Florez Vélez.
El Presidente Comision Septlma honorable Camara de Representantes,
Roberto Pérez Santos.
"El Secretarlo Generas honorable Senado de la Repiblica, 4
Manuel Enriquez Rosero.
El Secretario General honorable Camara de Representantes,
José Vtcente Marquez.
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PONENCIAS
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Ponencia para segundo debate al Proyecto de ley niimero 109 de 1996 Senado,

207de 1996 Camara, por la cual se reestructura el sistema de salud y se dictan
" otras disposiciones en materia de seguridad social paralas Fuerzas Militares _
y la Policia Nacional ......c..cc.icceververcercereretennrennens perreneereene et s aneneeaaas e 1
" TEXTOS DEFINITIVOS

Texto definitivo, al Proyecto de ley niimero 109 de 1996 Senado 207 de 1996
Cémara, aprobado en primer debate en Sesiones Conjuntas por las Comisio-
nes Séptimas del Congreso.de la Republica, por la cual se reestructura el

- sistema de salud y se dlétan otras disposiciones en materia de seguridad

social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional ...........ccevevueureenuneene -4
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