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Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
Ciudad

Referencia. Proyecto de ley nimero 264 de 2022
Céamara, por medio de la cual se exalta el Mapalé como
una manifestacion del Patrimonio Cultural Inmaterial de
la Nacidn, junto con las demés expresiones asociadas a
este ritmo, como lo es el Festival Nacional del Mapalé
y musica folclérica, que se celebra en el municipio de
Buenavista, en el departamento de Cérdoba.

Cordial saludo.

En mi condicion de Congresista y en cumplimiento
de los articulos 150 y 154, de la Constitucién Politica,
asi como de los articulos 139, 140 y 145 de la Ley 52 de
1992, me dispongo a radicar ante la honorable Camara
de Representantes el presente proyecto de ley, que tiene
por objeto exaltar el Mapalé como manifestacion del
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion, junto con las
demas expresiones asociadas a este ritmo, como lo es el
Festival Nacional del Mapalé y MUsica Folclérica, que se
celebra en el municipio de Buenavista en el departamento
de Cdérdoba y demas encuentros folcléricos, como accion
para su reconocimiento colectivo.

De la Congresista,

TEXTO PROPUESTO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 264 DE 2022 CAMARA

por medio de la cual se exalta el Mapalé como una
manifestacion del Patrimonio Cultural Inmaterial de la
Nacion, junto con las demas expresiones asociadas a
este ritmo, como lo es el Festival Nacional del Mapalé
y musica folclérica, que se celebra en el municipio de
Buenavista, en el departamento de Cordoba.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Exéltese el Mapalé como
manifestacion del Patrimonio Cultural Inmaterial de la
Nacion, junto con las demdas expresiones asociadas a
este ritmo, como lo es el Festival Nacional del Mapalé
y mausica folclérica, que se celebra en el municipio
de Buenavista en el departamento de Coérdoba vy
demas encuentros folcléricos, como accién para su
reconocimiento colectivo.

Los portadores de la manifestacion cultural del
Mapalé, con el acompafiamiento de las autoridades
locales y del Ministerio de Cultura, seguirdn los tramites
y procedimientos para desarrollar las estrategias
de salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial
establecido en la normatividad vigente que regula la
materia, tanto a nivel legal como reglamentario.
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Articulo 2°. La Gobernacién del departamento de
Cordoba, la Alcaldia del municipio de Buenavista
y demas entes territoriales, iniciaran los procesos
con las comunidades portadoras de la manifestacion
cultural del Mapalé, a efectos de generar procesos para
el reconocimiento y proteccion en el &mbito de sus
territorios.

De la misma manera, los portadores, la Alcaldia del
municipio de Buenavista y demas entes territoriales,
junto con la Gobernacion del departamento de Cérdoba,
servirdn de interlocutores con el Ministerio de Cultura
para que este les permita llevar el nivel de reconocimiento
y proteccién de la manifestacion en el &mbito nacional,
con la inclusiéon en la lista indicativa y con el Plan
Especial de Salvaguarda.

Articulo 3°. Autoricese al departamento de Cdérdoba
para que adelante las gestiones de interaccion con los
municipios en los que se evidencie la practica de la
manifestacion cultural del Mapalé, generando estrategias
que permitan fomentar la gestion y transmision de
los saberes, conocimientos y précticas ancestrales de
la musica y danza del Mapalé, tales como el Festival
Nacional del Mapalé y musica folclorica, que se celebra
en el municipio de Buenavista, para favorecer el relevo
generacional y garantizar la permanencia de esta
manifestacion.

Articulo 4°. Autoricese al Gobierno nacional, al
departamento de Codrdoba y a los municipios que lo
componen, para que, de acuerdo con los recursos que se
incluyanenlosrespectivos presupuestosyenconcordancia
con el principio de autonomia presupuestal, se adelanten
obras o actividades alusivas a la conmemoracion de la
manifestacion cultural del Mapalé.

De igual forma, quedan autorizados para impulsar
y apoyar ante otras entidades publicas o privadas,
nacionales o internacionales, la obtencion de recursos
econémicos adicionales o complementarios a los que
les autoricen apropiar en los presupuestos locales y en el
Presupuesto General de la Nacion de cada vigencia fiscal,
destinados al objeto que refiere la presente ley.

Las obras y/o actividades que se adelanten seran
consensuadas entre los diferentes niveles de las
administraciones nacional y territorial.

El Festival Nacional del Mapalé y musica folclorica
que se realiza en el municipio de Buenavista, Cérdoba,
corresponde igualmente a una manifestacion de la cultura
de laregién y para su realizacion, la entidad territorial en
cuestion definira las condiciones operativas y logisticas
que permitan el éxito de la festividad.

Articulo 5°. Autoricese a RTVC - Sistema de
Medios Publicos — a realizar una produccion de radio
y una de televisién, que seran trasmitidas al pais por
Radio Nacional de Colombia, el Canal Institucional y
Sefial Colombia, respectivamente, y sus plataformas
digitales, sobre el Festival Nacional del Mapalé y musica
folclorica, que se celebra en el municipio de Buenavista,
en el departamento de Cérdoba, destacando a la vez la
diversidad social, geografica y econdomica de la region.

Paragrafo. Los productos audiovisuales producidos
por RTVC - Sistema de Medios Publicos, sobre el festival
de que trata el presente articulo, podran ser retrasmitidos
por los canales publicos de television nacional y regional,
el Canal del Congreso y las emisoras de radio de interés
publico, a discrecion de cada uno de ellos.

Articulo 6°. Vigencia. La presente ley rige a partir de
la fecha de su promulgacion.

De la Congresista,

TRAMITE DEL PROYECTO

Origen: Congresual.

Autora: Representante a la Cémara por el
departamento de Cérdoba, Ana Paola Garcia Soto.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Este proyecto de ley que hoy radico ante la honorable
Céamara de Representantes, se realiz6 con el apoyo de
la Corporacion Festival del Mapalé y musica folclorica;
asi como de la Secretaria de Cultura del municipio de
Buenavista, Cérdoba, en donde sus funcionarios me
suministraron los insumos necesarios para la elaboracion
de la exposicion de motivos.

Ademas, la realizacion de la mayor parte del
articulado se estructuré conforme a las recomendaciones
recibidas de parte del Ministerio de Cultura, en concepto
allegado, en atencion a una solicitud que les presenté en
dias pasados, con el animo de enriquecer el texto desde el
punto de vista técnico.

1. OBJETO DEL PROYECTO

La presente iniciativa legislativa pretende exaltar el
Mapalé como manifestacion del Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Nacion, junto con las demas expresiones
asociadas a este ritmo, como lo es el Festival Nacional
del Mapalé y Musica Folclérica, que se celebra en el
municipio de Buenavista en el departamento de Cérdoba
y demas encuentros folcléricos, como accion para su
reconocimiento colectivo.

2. FUNDAMENTOS DE DERECHO
2.1 Constitucion Politica

Articulo 7°. El Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la Nacion colombiana.

Articulo 8° °. Es obligacion del Estado y de las
personas proteger las riquezas culturales y naturales de
la Nacioén.

Articulo 70. El Estado tiene el deber de promover y
fomentar el acceso a la cultura de todos los colombianos
en igualdad de oportunidades, por medio de la educacion
permanente y la ensefianza cientifica, técnica, artistica y
profesional en todas las etapas del proceso de creacién de
la identidad nacional.

La cultura en sus diversas manifestaciones es
fundamento de la nacionalidad. EI Estado reconoce
la igualdad y dignidad de todas las que conviven en el
pais. El Estado promovera la investigacion, la ciencia,
el desarrollo y la difusién de los valores culturales de la
Nacion.

Articulo 71. La busqueda del conocimiento y la
expresion artistica son libres. Los planes de desarrollo
econodmico y social incluiran el fomento a las ciencias
y, en general, a la cultura. El Estado creara incentivos
para personas e instituciones que desarrollen y fomenten
la ciencia y la tecnologia y las demas manifestaciones
culturales y ofrecera estimulos especiales a personas e
instituciones que ejerzan estas actividades.

Articulo 72. El patrimonio cultural de la Nacion
estd bajo la proteccion del Estado. El patrimonio
arqueoldgico y otros bienes culturales que conforman
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la identidad nacional, pertenecen a la Nacion y son
inalienables, inembargables e imprescriptibles. La ley
establecera los mecanismos para readquirirlos cuando se
encuentren en manos de particulares y reglamentara los
derechos especiales que pudieran tener los grupos étnicos
asentados en territorios de riqueza arqueologica.

Articulo 334. La direccion general de la economia
estara a cargo del Estado. Este intervendra, por mandato
de la ley, en la explotacidon de los recursos naturales, en el
uso del suelo, en la produccion, distribucién, utilizacion
y consumo de los bienes, y en los servicios publicos y
privados, para racionalizar la economia con el fin de
conseguir en el plano nacional y territorial, en un marco
de sostenibilidad fiscal, el mejoramiento de la calidad
de vida de los habitantes, la distribucion equitativa de
las oportunidades y los beneficios del desarrollo y la
preservacion de un ambiente sano. Dicho marco de
sostenibilidad fiscal debera fungir como instrumento para
alcanzar de manera progresiva los objetivos del Estado
Social de Derecho. En cualquier caso, el gasto publico
social sera prioritario.

El Estado, de manera especial, intervendra para dar
pleno empleo a los recursos humanos y asegurar, de
manera progresiva, que todas las personas, en particular
las de menores ingresos, tengan acceso efectivo al
conjunto de los bienes y servicios basicos. También
para promover la productividad y competitividad y el
desarrollo armonico de las regiones.

La sostenibilidad fiscal debe orientar a las Ramas y
Organos del Poder Publico, dentro de sus competencias,
en un marco de colaboracién armonica.

El Procurador General de la Nacién o uno de los
ministros del Gobierno, una vez proferida la sentencia
por cualquiera de las méximas corporaciones judiciales,
podran solicitar la apertura de un incidente de impacto
fiscal, cuyo tramite serd obligatorio. Se oirdn las
explicaciones de los proponentes sobre las consecuencias
de la sentencia en las finanzas publicas, asi como el plan
concreto para su cumplimiento y se decidira si procede
modular, modificar o diferir los efectos de la misma, con
el objeto de evitar alteraciones serias de la sostenibilidad
fiscal. En ninglin caso se afectara el nucleo esencial de
los derechos fundamentales.

Paragrafo. Al interpretar el presente articulo, bajo
ninguna circunstancia, autoridad alguna de naturaleza
administrativa, legislativa o judicial, podra invocar
la sostenibilidad fiscal para menoscabar los derechos
fundamentales, restringir su alcance o negar su proteccion
efectiva.

Articulo 341. El Gobierno elaborara el Plan Nacional
de Desarrollo con participacion activa de las autoridades
de planeacion, de las entidades territoriales y del
Consejo Superior de la Judicatura y sometera el proyecto
correspondiente al concepto del Consejo Nacional de
Planeacion; oida la opinién del Consejo procedera a
efectuar las enmiendas que considere pertinentes y
presentard el proyecto a consideracion del Congreso,
dentro de los seis meses siguientes a la iniciacién del
periodo presidencial respectivo.

Con fundamento en el informe que elaboren las
comisiones conjuntas de asuntos econémicos, cada
corporaciéon discutird y evaluard el plan en sesion
plenaria. Los desacuerdos con el contenido de la parte
general, si los hubiere, no seran obstaculo para que el
Gobierno ejecute las politicas propuestas en lo que sea
de su competencia. No obstante, cuando el Gobierno
decida modificar la parte general del plan, deberd seguir
el procedimiento indicado en el articulo siguiente.

El Plan Nacional de Inversiones se expedird mediante
una ley que tendra prelacion sobre las demas leyes; en
consecuencia, sus mandatos constituirdn mecanismos
idéneos para su ejecucién y supliran los existentes sin
necesidad de la expedicidn de leyes posteriores, con todo,
en las leyes anuales de presupuesto se podran aumentar
o disminuir las partidas y recursos aprobados en la ley
del plan. Si el Congreso no aprueba el Plan Nacional de
Inversiones Publicas en un término de tres meses después
de presentado, el Gobierno podra ponerlo en vigencia
mediante decreto con fuerza de ley.

El Congreso podra modificar el Plan de Inversiones
Publicas siempre y cuando se mantenga el equilibrio
financiero. Cualquier incremento en las autorizaciones de
endeudamiento solicitadas en el proyecto gubernamental
o inclusién de proyectos de inversion no contemplados
en el, requerira el visto bueno del Gobierno nacional.

Articulo 345. En tiempo de paz no se podré percibir
contribucién o impuesto que no figure en el presupuesto
de rentas, ni hacer erogacion con cargo al Tesoro que no
se halle incluida en el de gastos.

Tampoco podrd hacerse ningln gasto publico
que no haya sido decretado por el Congreso, por las
asambleas departamentales, o por los concejos distritales
0 municipales, ni transferir crédito alguno a objeto no
previsto en el respectivo presupuesto.

Articulo 346. EI Gobierno formulard anualmente el
presupuesto de rentas y ley de apropiaciones, que sera
presentado al Congreso dentro de los primeros diez dias
de cada legislatura. El presupuesto de rentas y ley de
apropiaciones debera elaborarse, presentarse y aprobarse
dentro de un marco de sostenibilidad fiscal y corresponder
al Plan Nacional de Desarrollo.

En la Ley de Apropiaciones no podra incluirse partida
alguna que no corresponda a un crédito judicialmente
reconocido, 0 a un gasto decretado conforme a ley
anterior, 0 a uno propuesto por el Gobierno para atender
debidamente el funcionamiento de las ramas del poder
publico, o al servicio de la deuda, o destinado a dar
cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo.

Las comisiones de asuntos econdmicos de las dos
camaras deliberardn en forma conjunta para dar primer
debate al proyecto de Presupuesto de Rentas y Ley de
Apropiaciones.

2.2 Leyes

Ley 397 de 1997. Por la cual se desarrollan los
articulos 70, 71 y 72 y demaés articulos concordantes
de la Constitucion Politica y se dictan normas sobre
patrimonio cultural, fomentos y estimulos a la cultura,
se crea el Ministerio de la Cultura y se trasladan algunas
dependencias.

Ley 819 de 2003. Por la cual se dictan normas
organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y
transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones.

Ley 1185 de 2008. Por la cual se modifica y adiciona
la Ley 397 de 1997 - Ley General de Cultura- y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1801 de 2016. Por la cual se expide el codigo
Nacional de Policia y Convivencia. Se establecen
disposiciones para la proteccion de los bienes del
patrimonio cultural.

2.3 Decretos
Decreto nUmero 1313 de 2008. Por el cual se
reglamenta el articulo 7° de la Ley 397 de 1997,

modificado por el articulo 4° de la Ley 1185 de 2008,
relativo al Consejo Nacional de Patrimonio Cultural.

Decreto namero 2941 de 2009. Por el cual se
reglamenta parcialmente la Ley 397 de 1997 modificada
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por la Ley 1185 de 2008, en lo correspondiente al
Patrimonio Cultural de la Nacién de naturaleza inmaterial.

Decreto nimero 1080 de 2015. Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Cultura.

Decreto numero 2358 de 2019. Por el cual se
modifica y adiciona el Decreto nimero 1080 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Cultura, en
lo relacionado con el Patrimonio Cultural, Material
e Inmaterial. Reglamenta el objeto, integracion,
definiciones, fomento y titularidad del patrimonio cultural
inmaterial y establece el procedimiento de inclusion a la
Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
3.1 El Patrimonio Cultural

La Unesco (2021) define el patrimonio como “‘el
legado cultural que recibimos del pasado, que vivimos
en el presente y que transmitiremos a las generaciones
futuras”, los cuales sin duda atraen el turismo e inspiran
la creatividad e innovacién en los pueblos de hoy. Estos
legados pueden ser tangibles, intangibles y naturales;
de tipo material o conformado por expresiones vivas
heredadas y de gran valor, a las que se les ha dado un
considerable significado y sentido, que se han convertido
en factores determinantes para mantener la cohesion
social, el respeto por la diversidad cultural, permitiendo
la inclusidn social con enfoque diferencial.

En Colombia, por su parte, la Ley 1185 de 2008,
determina que el patrimonio cultural de la Nacion:

“...estd constituido por todos los bienes materiales,
las manifestaciones inmateriales, los productos y las
representaciones de la cultura que son expresion de
la nacionalidad colombiana, tales como la lengua
castellana, las lenguas y dialectos de las comunidades
indigenas, negras y creoles, la tradicion, el conocimiento
ancestral, el paisaje cultural, las costumbres y los
habitos, asi como los bienes materiales de naturaleza
mueble e inmueble a los que se les atribuye, entre otros,
especial interés historico, artistico, cientifico, estético o
simbdlico en ambitos como el plastico, arquitectonico,
urbano, arqueoldgico, linglistico, sonoro, musical,
audiovisual, filmico, testimonial, documental, literario,
bibliografico, museoldgico o antropolégico” (Congreso
de la Republica, 2008).

Es decir, del patrimonio cultural de la Nacién hacen
parte tanto bienes materiales como manifestaciones
inmateriales a las que se les ha atribuido un significado
representativo a partir de procesos sociales y culturales de
afios, o incluso de cultura presente, siempre que generen
procesos de identidad en las comunidades. Los primeros
se declaran como bienes de interés cultural, mientras que,
las segundas deben ser incluidas en la Lista Representativa
de Patrimonio Cultural Inmaterial (LRPCI) conforme a
unos criterios de valoracién y al cumplimiento de unos
requisitos. En Colombia ambas declaraciones se hacen a
través de acto administrativo, por medio del cual se decide
que esos bienes 0 manifestaciones quedan cobijadas por
el Régimen Especial de Proteccion o de salvaguardia de
que trata la Ley 397 de 1997, con sus modificaciones,
adiciones y reglamentaciones.

Ahorabien, en el caso de este proyecto de ley, se busca
reconocer el Mapalé y el Festival Nacional del Mapalé
y mdsica folcldrica, que se celebra en el municipio de
Buenavista, en el departamento de Cdrdoba, como
manifestaciones del Patrimonio Cultural Inmaterial de
la Nacion, autorizandose al Ministerio de Cultura para
asesorar el proceso de postulacionala ListaRepresentativa
de Patrimonio Cultural Inmaterial y el posterior desarrollo
del Plan Especial para su Salvaguardia. En consecuencia,

solo se refiere a la modalidad del patrimonio cultural
inmaterial, el cual es definido por el articulo 2.5.1.2. del
Decreto nimero 2358 de 2019, que modifico el Decreto
nimero 1080 de 2015, como:

“El patrimonio cultural inmaterial esta integrado
por los usos, practicas, representaciones, expresiones,
conocimientos y técnicas, junto con los instrumentos,
objetos, artefactos, espacios culturalesy naturales que les
son inherentes, asi como por las tradiciones y expresiones
orales, incluidas las lenguas, artes del espectaculo, usos
sociales, rituales y actos festivos, conocimientos y usos
relacionados con la naturaleza y el universo, técnicas
artesanales, que las comunidades, los grupos y en
algunos casos los individuos reconozcan como parte de
su patrimonio cultural. EI patrimonio cultural inmaterial
incluye a las personas que son creadoras o portadoras de
las manifestaciones que lo integran”.

Sin embargo, para que las manifestaciones logren ser
incluidasalli, requieren seguir unaserie de pasos, en donde
es indispensable el acompafiamiento del Ministerio de
Cultura para que preste su guia técnica en la postulacion
que se debe hacer ante el Consejo de Patrimonio y la
elaboracion del Plan Especial de Salvaguardia (PES),
requisito sine qua non a la hora de postularse. Posterior
a ello, se presenta el PES ante el Consejo de Patrimonio
Cultural; luego la autoridad nacional o las autoridades
territoriales, indigenas o de los consejos comunitarios
de las comunidades afrodescendientes, seguin sus
competencias, expide el acto administrativo de inclusion
en la lista; y finalmente es cuando se pone en marcha y se
consolida el PES (Min. Cultura, sf).

Asi las cosas, de llegarse a convertir en ley esta
iniciativa, se le estaria dando el reconocimiento de la
riquezay potencial a estas manifestaciones culturales, para
abrirles la primera puerta, promover el interés sobre ellas,
que sean identificadas para que logren ser postuladas, ya
sea por el Congreso mismo, otras entidades estatales,
grupos sociales, colectividades o comunidades, personas
naturales o juridicas (Resolucién nimero 0330 de 2010
del Ministerio de Cultura), a la Lista Representativa
de Patrimonio Cultural Inmaterial, la cual es definida
como ““un registro de informacién y un instrumento
concertado entre las instancias publicas competentes y
las comunidades involucradas, dirigido a aplicar planes
especiales de salvaguardia a las manifestaciones que
ingresen en dicha lista” (Min. Cultura, sf).

En este proyecto se hacen autorizaciones para que la
Nacion, el departamento de Cdrdoba y el municipio de
Buenavista, dentro de los lineamientos del Marco Fiscal
de Mediano plazo, asignen recursos presupuestales para
el fomento y la proteccién de las muestras culturales
del Mapalé y el Festival Nacional del Mapalé y musica
folclérica como parte del Plan de Salvaguardia que
desarrollara el Ministerio de Cultura y que permitira
la financiacion de proyectos en pro de su conservacion
y recuperacion. Permitiendo, ademas, la gestion de
recursos econémicos adicionales o complementarios
ante otras entidades publicas o privadas, nacionales o
internacionales. Asimismo, se autoriza a la Nacion para
incorporar partidas presupuestales para la realizacion
de ciertas obras de utilidad publica de interés social,
historico, material y audiovisual en el municipio de
Buenavista, que traten sobre el objeto de la ley.

3.1.1. El patrimonio cultural inmaterial en
Colombia

En Colombia existe la Lista Representativa de
Patrimonio Cultural Inmaterial que contiene las
manifestaciones declaradas en el &mbito nacional,
y las declaradas como de la humanidad, quedando
cobijadas por el Régimen Especial de Salvaguardia,
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proteccidn, sostenibilidad, divulgacion y estimulo para
las manifestaciones incluidas en ellas, contemplado en la
Ley 397 de 1997, modificada y adicionada por la Ley
1185 de 2008; existiendo a demas Listas Representativas
de Patrimonio Cultural Inmaterial departamentales,
municipalesy distritales, que incluyen las manifestaciones
segun el &mbito territorial al que estas correspondan.

Dicho Régimen Especial garantiza la salvaguardia
de las manifestaciones y expresiones culturales a través
de un conjunto de medidas, planes e instrumentos que
promueven no solo su sostenibilidad, sino la del propio
Sistema Nacional de Patrimonio Cultural de la Nacion,
por cuanto son apropiadas por la comunidad cuando se
promueve un especial interés en ellas, al ser expresiones
inmateriales que le son propias y con las que se identifican
(Megjia, sf).

Las manifestaciones que se han incluido en la LRPCI
se enuncian a continuacion (Min. Cultura, sf):

LRPCI de la Humanidad, declarada por la Unesco

e Espacio Cultural de San Basilio de Palenque

e Declarada Carnaval de Barranquilla

e Procesiones de Semana Santa de Popayan

e El sistema normativo de los wayuu aplicado por
el putchipuiui

e Carnaval de Negros y Blancos de Pasto

e Los conocimientos tradicionales (Jaguares
de Yurupari) para el Manejo del Mundo de los grupos
indigenas del rio Pira Parana

e Mdsicas de marimba y cantos tradicionales del
Pacifico Sur Colombiano

»  Fiesta de San Francisco de Asis en Quibdd

. La mdusica vallenata tradicional del Caribe
colombiano

e Cantos de Trabajo de Llano

e Los conocimientos y técnicas tradicionales
asociadas con el Barniz de Pasto Mopa-Mopa

LRPCI de la Nacién

. Bétscnaté o Dia Grande de la tradicion Caméntsa
e Cuadrillas de San Martin

. Carnaval de Riosucio

. Cuadros Vivos de Galeras

. Cultura Silletera del territorio de Santa Elena

*  El Proceso de Formar y Vivir como Nukak Baka
(Gente Buena)

e Encuentro de Bandas Musicales de Paipa
e Gualies, alabaos y levantamientos de tumba,

ritos mortuorios de las comunidades afro del Medio San
Juan del Pacifico Colombiano

. Sistema de conocimiento ancestral de los
pueblos Arhuaco Kankuamo Kogui y Wiwa de la Sierra
Nevada de Santa Marta

e Tradicién de Celebrar a los Ahijados con
Macetas de Alfefiique

. Saberes asociados a la parteria afro del Pacifico
e Semana Santa de Ciénaga de Oro

3.1.2. Proteccion del patrimonio cultural a
nivel mundial

Son varios los instrumentos internacionales que
salvaguardan el patrimonio cultural, a continuacién,
se mencionan los mas representativos que han sido
ratificados por Colombia, comprometiéndose el Estado
a formular e implementar politicas publicas especificas
para dicho patrimonio.

e Convencidn sobre la proteccion del patrimonio

mundial, cultural y natural (Unesco, 1972, ratificado por
la Ley 45 de 1983.

En ella se determina qué se debe considerar como
patrimonio cultural y natural, teniendo cada uno de
los Estados partes la obligacion de identificarlos,
protegerlos, conservarlos, rehabilitarlos y transmitirlos a
las generaciones futuras; procurando adoptar politicas, a
instituir en su proteccion, conservacion y revalorizacion;
y adoptando medidas juridicas, cientificas, técnicas,
administrativas y financieras, entre otras. Asimismo,
cred en la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura un Comité
intergubernamental de proteccidn del patrimonio cultural
y natural. Se cre6 un Fondo para la Proteccion del
Patrimonio Cultural y Natural Mundial.

e Convencién paralaSalvaguardia del Patrimonio
Inmaterial (Unesco, 2003), ratificado por la Ley 1037 de
2006.

Lo dispuesto por este instrumento debe ser respetado
al momento de realizar inclusiones en la LRPCI y en
los procesos de salvaguardia, pues su finalidad es la
salvaguardiay el respeto del patrimonio cultural inmaterial
y la sensibilizacion local, nacional e internacional de la
importancia del patrimonio cultural inmaterial.

Define qué se entiende por “patrimonio cultural
inmaterial”, como se manifiesta, cuales son las funciones
de los Estados parte, las medidas de salvaguardia.
Establece las listas representativas del patrimonio
cultural, los programas, proyectos y actividades como
medidas de salvaguardia.

3.2 Descripcion del municipio de Buenavista
Cordoba

Este ente territorial, que se encuentra ubicado en el
departamento de Cérdoba, en el Valle del Rio San Jorge, a
76 kilémetros de Monteria aproximadamente, fue creado
en el afo 1969 a través de la ordenanza 010 de noviembre
13 del mismo afio. Estd dividido politicamente en 15
barrios del area urbanay tiene 9 corregimientos en el area
rural (CMGRD, 2012).

Buenavista cuenta con una poblaciéon de 22.953
habitantes (DANE, proyeccion a 2020), que pertenecen en
un 90% al estrato 1 0 menos; y se dedican principalmente
a las actividades propias del sector primario de la
economia, con gran influencia de la ganaderia, y con una
menor practica de actividades agricolas y pesqueras. El
municipio cuenta con una cobertura urbana de energia
y acueducto total, con una prestacion de buena calidad
(CMGRD, 2012).

Dentro sus expresiones culturales se destaca el Mapalé
como ritmo tipico que inspir6 el Festival Nacional del
Mapalé y musica folclérica que se celebra anualmente,
evento que se ha convertido en un referente cultural del
municipio de Buenavista.

3.2.1 El Festival Nacional del Mapalé y
musica folclérica que se celebra en el municipio de
Buenavista Cordoba

La danza del Mapalé es una expresién afrocolombiana
que se expresa como un rito a la libertad de los esclavos,
para quienes los sonidos del tambor desencadenaban la
huida; ““el conjunto o ensamble musical consta de tambor
alegre, tambor llamador, guache o maracas y tambora™
(Quinche, 2020). Tiene su origen influenciado por cuanta
de la mezcla de culturas entre la africana que migré a
los territorios caribefios y la indigena propia de la region
(Melendres, 2018).

Segun Tomas Carrasquilla (1926) (como se cito en
Londofio, 2016), en Colombia esta danza se bailaba ya
a mediados del siglo XVIII, y en su novela La Marquesa
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de Yolombo describe los pasos y el lenguaje corporal de
cada bailarin, sobresaliendo el meneo de caderas entre
las parejas y el zarandeo que los hace temblar y jadear,
calificando el baile como jdelicioso!

Sin duda, esta es una de las expresiones culturales
mas representativas de Colombia, tanto es asi que, junto
con ocho ritmos colombianos més, en el afio 2018 fue
declarado Patrimonio de América por la Organizacion
de Estados Americanos, debido a su riqueza cultural y
ritmica, coadyuvando en la consolidacién del pais como
destino turistico musical (ProColombia, 2018).

Escritores como Oscar Melendres (2018), hacen un
recuento de las versiones que hay en torno a la llegada
de la danza a Cérdoba, una de ellas relata que muchos
esclavos africanos se fugaban en un punto conocido
como Tierra Santa, hoy corregimiento del municipio de
Buenavista, y se dispersaban por toda la actual region
del San Jorge, quienes llevaron consigo sus expresiones
culturales. De aqui que el mapalé sea tan importante para
los cordobeses y en especial para los buenavisteros, y cada
primer fin de semana del mes de noviembre se celebre el
Festival Nacional del Mapalé y MUsica Folclérica en esta
subregion.

Dicho Festival se realiza en el municipio de Buenavista
Cordoba desde el 24 de abril de 1993, impulsado por
los integrantes del grupo cultural juvenil Bacutano. Es
un encuentro de culturas y de saberes, considerado uno
de los festivales mas autoctonos del departamento y de
gran relevancia a nivel nacional. Se ha convertido en un
escenario de proyeccion para que diferentes artistas como:
directores, danzantes, musicos, coredgrafos y bailarines;
tanto nacionales como internacionales, puedan mostrar
sus creaciones (Melendres, 2018).

Hasta el momento, se han realizado 22 versiones,
la mayoria en la Plaza del barrio San José. Durante la
celebracion del Festival se desarrollan varios concursos a
saber: el Desfile de Comparsas, en donde las delegaciones
se acercan al publico que acude a las calles a apreciar la
creatividad de cada una; el concurso de musica folclorica,
en el que participan los grupos musicales que acompafian
a los grupos de danza; concurso de danza folclérica
colombiana diferente a Mapalé, que se hace para mostrar
a quienes acuden al Festival que Colombia es un pais
de diversidad dancistica; y el concurso de la danza de
Mapalé, el més representativo, donde los participantes
muestran sus espectaculares montajes (Melendres, 2018).

Estas festividades proyectan la imagen positiva de
Buenavista y son de sustancial importancia para quienes
habitan y visitan el municipio, por cuanto genera la
convergencia social y familiar, permite que los jévenes
exploren sus talentos y aptitudes culturales, genera
sentido de pertenencia, atrae el turismo que quiere ver
como se exaltan las manifestaciones de la poblacién
afrodescendiente y la diversidad dancistica de Colombia.
De igual forma, es muy importe para las delegaciones
que afio tras afio se piden un espacio de participacion
para mostrarse, porque lo consideran una vitrina de
proyeccion que valora su vocacion, los dignifica y les
otorga un reconocimiento a los artistas; que luego se
convierten embajadoras del Festival (Melendres, 2018).

Con el pasar de los afios se ha contado con la
participacion de delegaciones de diferentes partes del
pais y extranjeras, lo que ha permitido, en medio del
intercambio artistico, conocer, compartir y divulgar el
folclore, mostrando las diferentes representaciones que se
hacen del Mapalé, de acuerdo a los arraigos del lugar en
donde se practique, enriqueciéndose alin mas los saberes
de esta a tradicion y arte. Ademas de evidenciarse que es
una danza no solo de “negros”, pues los participantes han

sido de diferentes grupos poblacionales, permitiendo esto
la transformacion de mentalidades (Melendres, 2018).
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ANALISIS DEL IMPACTO FISCAL

El articulo 7° de la Ley 819 de 2003, por la cual se
dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras
disposiciones, determina que en la exposicién de motivos
y en las ponencias de los proyectos de ley se debe hacer
explicito los costos fiscales que se generan por el gasto
ordenado o por el otorgamiento de beneficios tributarios,
teniendo que ser compatible con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y estableciendo a la vez la fuente de
financiacion de dicho costo.

Ahorabien, en cumplimiento a la disposicion referida,
se deja de manifiesto que, el gasto de que tratan algunos
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articulos, no se impone u ordena, Sino que se autoriza,
para que los entes territoriales y el Gobierno incorporen
dentro del Presupuesto General de la Nacion y/o
impulsen a través del sistema nacional de cofinanciacion
las apropiaciones requeridas para dar cumplimiento a lo
alli estipulado.

La Corte Constitucional le ha reconocido al Congreso
de la Republica la facultad que tiene para aprobar
proyectos de ley que comporten gasto publico, siempre
y cuando no se imponga su ejecucion, sino que se faculte
al Gobierno para incluir las partidas correspondientes en
el Presupuesto General de la Nacion, en los siguientes
términos:

*““Lajurisprudencia ha indicado que tanto el Congreso
de la Republica como el Gobierno nacional poseen
iniciativa en materia de gasto publico. EI Congreso esta
facultado para presentar proyectos que comporten gasto
publico, pero la inclusion de las partidas presupuestales
en el presupuesto de gastos es facultad exclusiva del
Gobierno. También ha indicado que el legislador puede
autorizar al Gobierno nacional para realizar obras en las
entidades territoriales, siempre y cuando en las normas
respectivas se establezca que el desembolso procede a
través del sistema de cofinanciacion®”.

Ademés, téngase en cuenta que, para el Alto Tribunal?,
el analisis del impacto fiscal de las normas, en el cuerpo
del proyecto de ley, no es requisito sine qua non para su
tramite legislativo, ni debe ser una barrera para que el
congreso ejerza sus funciones, ni crea un poder de veto
legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda; es mas,
hacer el andlisis del impacto fiscal no recae unicamente
en el legislador, sobre este punto considerd que:

“... El cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
7° de la Ley 819 de 2003 corresponde al congreso,
pero principalmente al Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, en tanto que ““es el que cuenta con los datos,
los equipos de funcionarios y la experticia en materia
econdmica. Por lo tanto, en el caso de que los congresistas
tramiten un proyecto incorporando estimativos erroneos
sobre el impacto fiscal, sobre la manera de atender esos
nuevos gastos o sobre la compatibilidad del proyecto
con el marco fiscal de mediano plazo, le corresponde al

Ministro de Hacienda intervenir en el proceso legislativo
para ilustrar al Congreso acerca de las consecuencias

econdmicas del proyecto” 3 (SUBRAYADO FUERA DE
TEXTO).

Lo anterior significa que, en cualquier momento del
tramite legislativo, el Ministro de Hacienda y Crédito
Puablico podréa ilustrarle a este congreso las consecuencias
econdmicas del presente proyecto de ley, ya sea de manera
oficiosa o a peticion; toda vez que, de acuerdo con el
proceso de racionalidad legislativa, la carga principal del
analisis de impacto fiscal reposa en esta cartera por contar
con los datos, los equipos de funcionarios y la experticia
en materia econémica; esto sin desconocer que el tramite

1 Corte Constitucional. Sentencia C - 411 de 2009.
Magistrado Ponente: Juan Carlos Henao Pérez. Re-
cuperada de: https://www.corteconstitucional.gov.co/
RELATORIA/2009/C-441-09.htm

2 Corte Constitucional. Sentencia C-507 de 2008.
Magistrado Ponente: Jaime Coérdoba Trivifio. Recu-
perada de: https://www.corteconstitucional.gov.co/
relatoria/2008/C-507-08.htm

3 Corte Constitucional. Sentencia C-866 de 2010.
Magistrado Ponente: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. Re-
cuperada de: https://www.corteconstitucional.gov.co/
RELATORIA/2010/C-866-10.htm

del proyecto no se viciaria si no se llegase a contar con tal
pronunciamiento por parte de hacienda®.

RELACION DE POSIBLES CONFLICTOS DE
INTERES

El articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre
de 2019, que modifica el articulo 291 de la Ley 5* de
1992, impone a los autores y ponentes la obligacion
de presentar en el cuerpo de la exposicién de motivos
de los proyectos de ley, un acapite que describa las
circunstancias o eventos que podrian generar conflicto de
interés para los congresistas en el marco de la discusion y
votacion de los mismos.

Asi las cosas, dandole cumplimiento a la ley, en mi
calidad de autora del presente proyecto, manifiesto que,
no genera conflictos de interés a los congresistas que
participen en su discusion y votacion, por ser de interés
general, comun a todos en igualdad de condiciones,
que puede coincidir y fusionarse con los intereses del
electorado; es decir, no se materializa una situacion
concreta que resulte en un beneficio particular. Tampoco
hay un beneficio actual que se configure en circunstancias
presentes. Y mucho menos existe un beneficio directo
que se pueda producir de forma especifica respecto de los
congresistas, de sus conyuges, compafieros o compafieras
permanentes, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Sobre el particular, para el Consejo de Estado:

“No cualquier interés configura la causal de
desinvestidura en comento, pues se sabe que sélo lo sera
aquél del que se pueda predicar, que es directo, esto es, que
per se el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre
su fuente en el asunto que fue conocido por el legislador;
particular, que el mismo sea especifico o personal, bien
para el congresista o quienes se encuentren relacionados
con él; y actual o inmediato, que concurra para el
momento en que ocurrid la participacion o votacion del
congresista, lo que excluye sucesos contingentes, futuros
o imprevisibles. También se tiene noticia que el interés
puede ser de cualquier naturaleza, esto es, econémico o
moral, sin distincién alguna”® (SUBRAYADO FUERA
DE TEXTO).

Aun dadas las anteriores aclaraciones, se recuerda que
los conflictos de interés son personales y le corresponde a
cada congresista evaluarlos, lo que significa que, si algun
congresista considera estar inmerso en una causal por la
cual deba declararse impedido, esta en todo su derecho de
ponerla a consideracion.

De la Congresista,

4 Corte Constitucional. Sentencia C-502 de 2007.
Magistrado Ponente: Manuel José Cepeda Espinosa.
Recuperada de: https://www.corteconstitucional.gov.co/
relatoria/2007/c-502-07.htm

5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Admi-
nistrativo, sentencia de 10 de noviembre de 2009, radi-
cado namero FI. 01180-00 (Concejera Ponente: Martha
Teresa Bricefio de Valencia).
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PROYECTO DE LEY NUMERO 265 DE 2019
CAMARA

por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se
dictan otras disposiciones en materia de Seguridad

Social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional™.

Y se dictan otras disposiciones.
EXPOSICION DE MOTIVOS
I. OBJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto de ley busca garantizar el
buen funcionamiento del Sistema de Seguridad Social
que acoge a las Fuerzas Militares, la Policia Nacional,
miembros administrativos, sus usuarios y beneficiarios,
atendiendo los principios de atencion médica de calidad,
oportuna y eficiente junto con aspectos en prevencion,
proteccidn, y rehabilitacion. Se reorganiza su estructura
administrativa junto con sus funciones e integrantes,
asi como también se prioriza la atencion médica de los
afiliados favoreciendo el derecho fundamental de la
salud y el nlcleo familiar, a su vez brinda una estructura
que permita el efectivo goce del derecho fundamental;
armonizado con la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

El sistema debe mantener su condicién de régimen
especial en salud, exceptuado del Sistema General de
Seguridad Social; debido a su interrelacion directa con
las actividades operativas militares y de policia, hacer
parte de la estructura de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional. Su estructura organizacional debera
tener verticalidad, integralidad al subsistema del Homic,
unidad de mando y control, autonomia y administracion
de los recursos por un solo ente asegurador y la
prestacién de los servicios a ejecutarse de conformidad
a las necesidades de los usuarios y a su caracterizacion
en forma descentralizada, garantizando su sostenibilidad
financiera, eficiencia operacional y efectividad con el
cumplimiento de los criterios de la calidad en salud.

ANTECEDENTES

Resumen histérico:

En el afio 2015, después de que en el 2014 se complicd
la situacion financiera del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia, el Ministerio de Defensa Nacional
recibié el trabajo de diagnostico y recomendaciones
sobre el estado del Subsistema de Salud Militar, que se
contratdé con la firma Ernest & Young por la suma de
$2.400 millones de pesos, alrededor de un millon de
dolares de la época.

Se plantearon los siguientes factores criticos del
SSFM:

1.  Estructura organizacional inadecuada

2. Deficiencia de un modelo de atencion en salud
para el SSFM

3. Coberturas e indicadores de salud deficientes
4. Roly desempefio del Hospital Militar Central

5. Ineficiencias operacionales en la prestacion de
servicios

6. Tendencia a un desequilibrio financiero para el
aseguramiento del plan de beneficios

7. Ausencia de un Sistema de Informacion de
Sanidad Militar.

Se plantearon las siguientes lineas estratégicas:

1. Presentacion de un proyecto de ley para el SSMP
(transformacion del SSMP)

2. Saneamiento de las finanzas del sector (solucion
del déficit)

3. Implementacién de planes y programas para el
mejoramiento de los servicios de salud

4. Desarrollo e implementacion del Sistema de
Informacién de Sanidad Militar.

Proyecto de ley propuesto por la Consultoria Ernest
& Young

Antecedentes fundamentados en el resultado de
la consultoria; el Ministerio de Defensa estructurd un
proyecto de reforma a la Ley 352 de 1997 a través de
la presentacion de un proyecto de ley conocido como el
“PTES” bajo las siguientes consideraciones:

El sistema debe mantener su condicion de régimen
especial en salud exceptuado del Sistema General de
Seguridad Social y por su interrelacién directa con las
actividades operativas militares y de policia, hiciera parte
de la estructura de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

= Su estructura organizacional debera tener
verticalidad; integralidad al subsistema del Homic;
unidad de mando y control; autonomia y administracién
de los recursos por un solo ente asegurador y la
prestacion de los servicios; ejecutarse de conformidad
a las necesidades de los usuarios y a su caracterizacion
en forma descentralizada, garantizando su sostenibilidad
financiera, eficiencia operacional y efectividad con el
cumplimiento de los criterios de la calidad en salud.

=  Una Unica direccién de aseguramiento y salud
para las Fuerzas Militares con dependencia directa del
Comando General de las FF. MM., de forma vertical sin
direcciones de sanidad de las fuerzas e incorporacion del
Hospital Militar Central a esa direccion.

=  La estructura propuesta implica las siguientes
condiciones de gobernabilidad y capacidad de gestion
que aseguran la operatividad del subsistema de salud con
las siguientes capacidades:

e Dependencia directa de las fuerzas (Comando
General de las FF. MM.) y unicidad de mando del
subsistema.

e Unidades organizativas disefiadas para garantizar
la operacion de un modelo asegurador y de atencién
que cumpla con las normas y estandares de calidad y
excelencia de un sistema de salud tanto a nivel nacional
como internacional.

e Conduce a la transformacién del Homic como
establecimiento publico a su incorporacion como una
unidad ejecutora especial dentro de Direccion de Sanidad
y aseguramiento de la salud de las Fuerzas Militares,
la reestructuracion de las direcciones de sanidad, la
unificacion de todos los establecimientos de sanidad
militar(SM) en unidades de servicios de salud y la
administracion vertical de los recursos.

El proyecto anteriormente descrito se conoce como
PTES (Plan de Transformacion Estratégica de la Salud)
y se socializd con los usuarios en el mes de junio de
2015; sin embargo, por diferencias internas entre los
Comandantes de Fuerza, el proyecto se engaveto.

En el afio 2017 entre el tc (r) José Vicente Urbina;
jefe técnico (r) Jairo Mosquera, Sanchez, sm (r) Lindon
Johnson Gamboa Sotelo y sp (r) Francisco Lopera
Ramirez, iniciamos la estructuracion del Proyecto de
ley radicado inicialmente con el nimero 245 de 2019
Cémara; hoy 172 de 2020 Camara.

En octubre del 2018, en el marco del Il Foro de
Veedurias de la Salud Militar y de Policia, la Red
Nacional de V\eedurias Salud Militar y Policia; la
Asociacion de Usuarios del Dispensario Médico de
Medellin (Milsaludmed); y las cooperativas Coomiran,
Coomitan y contando con presencia de un representante
de Acore Antioquia, en la ciudad de Medellin se socializo
el proyecto con participacion de representantes de 12
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departamentos, 14 veedurias regionales, departamentales
y locales y otras organizaciones gremiales de Medellin y
Bogota.

Los estructuradores del proyecto tomamos conceptos,
articulos y otros aspectos contenidos en el informe
final de la institucion contratada para hacer la auditoria
y asesoria; del plan de transformacion estratégica de
la salud y su proyecto de ley; del Comité de Reforma
Estratégica e Innovacion (CREI) y su proyecto de ley
y antecedentes que ponen de manifiesto las dificultades
econdmicasy lafaltade unidad de mando, ademés el punto
de vista del Ministerio de Defensa, mandos militares y
especialmente de los usuarios o sus representantes; salvo
lo relacionado con la liquidacién del Hospital Militar y
la implementacién de cuotas moderadoras, copagos y
preexistencias.

En la estructuracion del Proyecto 245 se siguieron
los lineamientos y recomendaciones de la firma Ernest
& Young y en el PTES. El Proyecto 245 fue enviado
a organizaciones gremiales de retirados de la Fuerza
Publica, se debatid y perfecciono en la ciudad de Ibagué
los dias 2, 3y 4 de noviembre de 2019 con participacion
de delegaciones de 12 departamentos.

Situacion actual

En cuanto a la prestacién de los servicios de salud,
se tiene un sistema administrado y diferenciado tanto
en las Fuerzas Militares (FF. MM.) Y a su interior para
cada una de las fuerzas (Armada, Aérea y Ejército),
como en la Policia Nacional, con subsistemas propios,
redes propias y administracién auténoma, lo que hace
ineficiente el sistema por la duplicacion de funciones y
de gastos, genera una baja cobertura, permite el desvio
de infraestructuras y hace inoperante la ejecucion de
proyectos conjuntos en beneficio de todos los usuarios.
Institucionalmente, se mantiene un sistema de salud
fragmentado, conformado por dos subsistemas, uno para
las Fuerzas Militares y otra para la Policia Nacional y tres
direcciones de Sanidad, Ejército, Armaday FAC, cada una
con su ldgica, infraestructura y organizacién burocratica,
mas no integradas; dualidad que esta multiplicando los
costos administrativos.

Al comparar los subsistemas de salud (militar y
policial) dentro de su estructura funcional, objetivos
y resultados se encuentran grandes diferencias en
cumplimiento, informacidon y cobertura. La division
de sus estructuras y duplicidad de direcciones genera
impedimentos de mandato que limitan la toma de
decisiones y fomentan las fallas con imposibilidad de
correccion sin reestructuracion.

Este panorama es acompafiado de brechas econémicas
y de servicios dentro de las dos Direcciones, los afiliados
no encuentran similitudes dentro de los modelos
de atencion del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y el Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que por composicion deberian prestar las mismas
asistencias sin importar distinciones, un ejemplo de ello
se evidencia en la falta de oportunidad en la dispensacion
de medicamentos para los usuarios, lo que conlleva a la
afectacion de la seguridad del paciente o usuario, que en
su defecto toda no entrega oportuna de medicamentos
puede generar deterioro en la salud, prolongacién de
estancias hospitalarias, entre otras.

Segun los informes de la Contraloria General de la
Republica, se encuentran dentro del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares “deficiencias de planeacion,
seguimiento y control, en la regulacién del sistema de
referencia y contrarreferencia para la atencion médica de
los usuarios, causando ineficiencias en la utilizacion de
los recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos y financieros
destinados para la atencion de la poblacion del SSFM”.

Debilidades del subsistema de salud de las FF. AA.

Aumento del gasto en la atencién durante la dltima
década crecimiento asimétrico entre la capacidad
instalada de oferta de servicios y la demanda asistencial
del subsistema acorde al perfil epidemiologico actual.

. Limitaciones de las fuentes de financiamiento
del sector para la cobertura presupuestal necesaria para
el aseguramiento, especialmente de las enfermedades de
alto costo, huérfanas y catastroficas.

. Frecuencias de uso de los servicios demasiado
elevadas.

*  Porcentaje de ausentismo en la consulta externa
entre el 15 % - 20%

. Limitaciones en la integracion funcional,
referencia y contrarreferencia y en el fortalecimiento de
los niveles basicos de salud.

e Cambio del modelo de prestacion de servicios.

e Ahora bien, el sistema se ve enfrentado a otro
panorama global como es la pandemia del COVID-19,
en este contexto se extrema la necesidad de fortalecer y
estructurar un sistema eficiente que presente una atencion
de calidad y oportuna para los usuarios del servicio, a
la vez que presenta una urgencia por el impacto que
puede ocasionar en la seguridad nacional al punto de que
los miembros de la Fuerza Publica deben ser atendidos
Optimamente y directamente en sus regiones.

En atencion a estas problematicas y en busca de un
sistema mas sencillo, pero con un responsable visible, que
permita tener un sistema que responda a las necesidades
y realidades de los mismos, sin un incremento de costos,
sino al contrario una disminucién de los mismos.

Nos permitimos hacer el siguiente planteamiento
tendiente a darle continuidad a los debates que
conduzcan el Proyecto 172-2020 a Ley de la Republica.
Consideramos que dentro de este proceso no se puede
ceder a ningun tipo de presion. A priori consideramos
inviable, inconveniente, perjudicial para el sistema y
para los usuarios aceptar que se incluya en el proyecto
de ley aspectos ya conocidos, socializados, debatidos
y rechazados por los usuarios; por lo menos en lo
relacionado con el Subsistema de Salud Militar; sin
embargo exponemos razones de tipo administrativo,
econdmico, del modelo de atencion y plan de beneficios,
para soportar el trabajo desinteresado de cuantos
participaron en la estructuracion del proyecto conocido
hoy como Ley 172- 2020 Camara:

A. La mayor preocupacion de los actores del
Sistema de Salud, ministerio, CGFM, Disanpol, mandos
de la salud, usuarios y profesionales, es precisamente
que el Sistema de Salud Militar y de Policia conserve su
régimen especial; de tal manera que cualquier idea que
ponga en el minimo riesgo esta condicion la rechazamos.

B. EIl mando, direccién y control del Sistema de
Salud Militar y de Policia, debe estar siempre en manos
de las Fuerzas Militares y de Policia, de tal manera que
excluir a los mandos militares del Consejo Superior,
maximo organismo de direccion donde se fijan las
politicas en materia del modelo de atencion y beneficios
e incluir mayorias de funcionarios publicos civiles, se
rechaza totalmente.

C. La Constitucion Nacional y normas de
participacion ciudadana establecen que se debe garantizar
al usuario poder aspirar, elegir o ser elegido libremente
en los espacios de participacién y representacion de
los usuarios 0 en su defecto decidir sobre quiénes lo
representan, de tal manera que nos oponemos a otorgar
facultades al CSSMP para que condicione el derecho
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a aspirar a cualquier usuario, estableciendo requisitos
académicos, titulos o grados, viola la Constitucion.

D. Nuestro sistema es especial, en consecuencia,
el Decreto niumero 1920 de 1994 (desactualizado y no
concordante con Ley Estatutaria 1751) no nos vincula, asi
las cosas, rechazamos incluir la obligacion de establecer
en nuestro sistema el principio de subsidiaridad y
complementariedad, pues nos enredariamos en la
problematica de politiqueria, corrupcion y deficiencias
del Sistema General de Seguridad Social.

Concluyo que, el texto del proyecto, no es el resultado
de cabezas que en caliente no piensan; es un trabajo hecho
a conciencia por personas que durante décadas, algunos
actores y especialmente los autores del proyecto, estan
vinculados a la salud, conocen a fondo la problematica y
el sentir de las autoridades de salud, médicos, directores
y usuarios; lo que avala nuestra idoneidad para que exista
credibilidad en este importantisimo tema de la salud MP.

1. JUSTIFICACION

El Gobierno nacional debe garantizar la salud como
derecho fundamental amparado en el articulo 49 de la
Constitucion Politica “Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad™.

La Constitucion Politica de 1991 define a Colombia
como un Estado Social de Derecho, lo que implica
garantizar los derechos sociales individuales y colectivos
mediante sus politicas de proteccién social. De acuerdo
con lo anterior, la Constitucién establece en el Titulo
Il, de los Derechos Garantias y Deberes, en su Capitulo
2, de los Derechos Sociales, Econémicos y Culturales,
articulos 48 y 49, los derechos a la seguridad social y a la
atencion en salud, como servicios publicos.

El articulo 48 define la seguridad social como un
servicio publico de caracter obligatorio y de caracter
irrenunciable para todos los habitantes, presentando al
Estado como coordinador y director. También sefiala
la participacion de los particulares para la ampliacion
progresiva de la seguridad social y la exclusividad
y sostenibilidad de los recursos destinados a su
financiamiento.

Por su parte, el articulo 49 establece la atencion
en salud y el saneamiento ambiental como servicios
publicos a cargo del Estado, destacando que los servicios
de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad.
Asimismo, garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccidn y recuperacion de la
salud, sefialando que estas tienen el deber de procurar
el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.
Adicionalmente dentro del desarrollo constitucional se
ha sefialado que la salud es un derecho que tiene caracter
fundamental, facultando asi a las personas de recursos
para velar por su respeto y debido acceso a la salud.

El Régimen Especial para las Fuerzas Militares es
introducido por el Decreto ley 1214 de 1990 (Ley 352 de
1997) ““Otorgando al Gobierno nacional facultades para
reglamentar la organizacion estructural, los niveles de
atencién médicay grados de complejidad, la organizacion
funcional, el régimen que influye normas cientificas y
administrativas y el régimen de prestacion de servicios
de salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia”, ademas de esto, el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional se rige por la Ley
352 de 1997 complementado por el Decreto ley 1795 de

2000, por el cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Considerando
lo anterior, el derecho fundamental a la Salud concierne
a la totalidad de la poblacidn sin importar distincion, por
esto el régimen mencionado debe disponer de todas las
potestades adquiridas para los servicios de salud a lo
largo del pais. Asi, el Estado cuenta con el deber de ser
el 6rgano lider en la estructuracion de las instituciones,
politicas y servicios que componen el Régimen Especial
en Salud de las Fuerzas Militares.

El Ministerio de Defensa Nacional es el encargado de
velar por la calidad de vida de todos los integrantes de
la Fuerza Publica y sus beneficiarios, en funcion de esto
la Direccidon General de Sanidad Militar y la Direccion
General de Sanidad Policial cumplen con el principio
de prestar el servicio integral en salud en las areas
de promocién, prevencion, proteccién, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos del personal afiliado.

Colombiaes el pais de América Latina con la cobertura
mas alta en salud, superando el 95% de su poblacion, sin
embargo, el 70% de los afiliados esta insatisfecho con
el servicio segun una encuesta del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), a partir de alli se puede evidenciar
la existencia real de una serie de inconformismos
en aspectos de calidad, atenci6n, disponibilidad en
dispensarios y cobertura.

Si bien el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional cuenta con la caracterizacion y
organizacion conceptual para prestar los servicios de
atencién, promocién, prevencion y rehabilitacion médica,
los resultados y la finalidad del Sistema no han sido los
esperados comenzando a evidenciar a la luz pudblica
graves problemas de disponibilidad, organizacion,
cubrimiento y atencion oportuna. Segun los informes de
la Contraloria General de la Republica, se encuentran
dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
“Deficiencias de planeacion, seguimiento y control, en la
regulacion del sistema de referencia y contrarreferencia
para la atencién médica de los usuarios, causando
ineficiencias en la utilizacion de los recursos fisicos,
humanos, tecnologicos y financieros destinados para la
atencion de la poblacion del SSFM™.

La situacion del pais en los Gltimos 15 afios también
ha ayudado a profundizar las probleméaticas del Sistema,
el mayor nimero de insercion de personas aumentando
significativamente la poblacion militar, el envejecimiento
y retiro de la poblacion y la falta de prevencion en
salud han limitado y sobrepasado la capacidad del
Sistema. Sumando a estos cambios la inflexibilidad de la
capacidad instalada y la deficiencia en la disponibilidad
de talento humano en salud, hacen poco probable la
expansion de este sistema para aumentar la cobertura
fisica. Existe evidencia acerca de como los cambios
mencionados anteriormente han afectado el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, segln
la Contraloria General de la Republica se presenta “Falta
de oferta de los servicios de salud a través de las agendas
y de insumos médicos™ asi como “No existe la suficiente
cobertura para acceder al servicio de salud de acuerdo
a la demanda”.

Con el paso del tiempo se ha evidenciado que los
Sistemas de Salud deben estar en constante cambio y
actualizacion segin necesidades y variaciones dentro
del panorama objetivo, para esta funcion es de vital
importancia que la informacion proveniente de procesos
investigativos y resultados en la atencion sea bien
distribuida para la generacion de politicas y lineamientos.

Al comparar los Subsistemas de Salud (Militar y
Policial) dentro de su estructura funcional, objetivos
y resultados se encuentran grandes diferencias en
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cumplimiento, informaciéon y cobertura. La division
de sus estructuras y duplicidad de direcciones genera
impedimentosdemandatoquelimitanlatomadedecisiones
y fomentan las fallas con imposibilidad de correccion
sin reestructuracion. Este panorama es acompafiado de
brechas economicas y de servicios dentro de las dos
Direcciones, los afiliados no encuentran similitudes
dentro de los modelos de atencién del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares y el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional que por composicion deberian
prestar las mismas asistencias sin importar distinciones,
un ejemplo de ello se evidencia en la falta de oportunidad
en la dispensacion de medicamentos para los usuarios, lo
que conlleva a la afectacion de la seguridad del paciente
0 usuario, que en su defecto toda no entrega oportuna
de medicamentos puede generar deterioro en la salud,
prolongacién de estancias hospitalarias, entre otras.
Es importante reducir estas brechas y procurar que los
afiliados de cada uno de los integrantes de las diferentes
Fuerzas, miembros del Ministerio, retirados pensionados
y beneficiarios reciban los mismos servicios y encuentren
las mismas herramientas para el constante mejoramiento
del Sistema.

El panorama en salud de las Fuerzas Militares presenta
un quebranto interno a nivel de exteriorizar todas sus
necesidades en el momento de prestar los servicios a
sus usuarios, LA FALTA DE GOBERNABILIDAD,
la duplicidad administrativa y la falta de gerencia
presupuestal lideran los males que aquejan este sistema.
Este efecto va de la mano con la antigtiedad del servicio
prestado a la Fuerza Militar y a la Policia Nacional
que, a pesar del gran porcentaje de similitudes en sus
necesidades, se encuentran alejados el uno del otro sin
disponer de la capacidad de combatir los inconvenientes
bajo un solo propdsito.

La estructura del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares se basa en la Ley 352 de 1997, anquilosada por
23 afios; el sistema se debe acoger a lo reglado por la
misma, y su Decreto Reglamentario 1795 de 2000; lo que
conlleva a la omisién de los servicios de salud no solo
como derecho fundamental, sino ajustados a un plan de
servicios o de beneficios del 2001 (Acuerdo 002) el cual
difiere totalmente de las nuevas normas para garantizar el
derecho a la salud con calidad y oportunidad; omitiéndose
por ejemplo:

Servicios 'y tecnologias incluyen: promocién
de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién de la enfermedad.

La obligacion de garantizar acceso efectivo y
oportuno a estos servicios y tecnologias; y, ademas, de
garantizar la atencion de urgencias en todas las IPS.

Reglamenta el acceso a los servicios especializados
de salud y la provisién de servicios y tecnologias de
salud por medio de telemedicina.

Uno de los indices disponibles que permite analizar la
actualidad del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional es la evolucidn de las tutelas como
mecanismo constitucional para defender y proteger su
derecho fundamental a la salud, cabe resaltar que es
estrictamente necesario indexar el término de “Salud
como derecho fundamental” al Sistema de Salud de
Policia Nacional y Fuerzas Militares para garantizar la
prestacion del servicio con las caracteristicas y principios
mencionados en el articulado. De modo que hay que
mencionar que el nimero de tutelas interpuestas al
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional es cercano a 7.291 tutelas, si se realiza una
comparacién con el afio inmediatamente anterior, este
ramo present6 un incremento de 36,23 por ciento.

Si se realiza un andlisis completo de la situacion de las tutelas referente al derecho fundamental de la salud, los
regimenes de excepcion estan ubicados en el segundo rengldn de la lista, solo siendo superados por las EPS. Dentro
de este campo el 97,57 por ciento de las tutelas fueron dirigidas en contra de los Servicios de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional, presentando un argumento conjunto de 36,27 por ciento con relacion a 2017. 2021
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Sobre las tutelas en los regimenes especiales, se
observa un incremento progresivo con respecto al
tiempo, generando una alerta constante hacia el Gobierno
nacional junto con una invitacion tacita de intervenir para
mejorar la situacion de mas de un millén doscientas mil
personas (1°200.000) pertenecientes a este régimen.

En base al Informe de Gestion de las Fuerzas Militares
para el afio 2018 se realiza un analisis de oportunidad
de los servicios prestados junto con su promedio anual
(informe de 4 trimestres) medido en dias y la meta
establecida segun la Direccion de sanidad:

Analisis de Oportunidad

de los Servicios

PRO-
SERVICIO MEDIO | META cli/IUII';/II\FI)'II'_(I)-
ANUAL

Oportunidad  de
asignacion de ci-
tas en consulta|s 36 dias
médica general

Menos|No, 2,36 dias
de 3 dias | mas de espera

Oportunidad  en
asignacion de ci-
tas en consulta de )
odontologia gene- |49 dias
ral

Menos|No, 1,9 dias
de 3 dias | méas de espera.

Oportunidad  de
asignacion de ci-
tas en consulta de ]
medicina interna | 17,2 dias
enel

Menos|No, 14,2 dias
de 3 dias | mas de espera.

Oportunidad  de

asignacion de ci- No, 4,62 dias

tas en consulta de | 9 62 dias |5 dias | Mas de espera.
ginecobstetricia

Oportunidad  de

asignacion de ci- No, 10,15 dias
tas en consulta de | 15 15 djas |5 dias | Mas de espera.

pediatria

Fuente: Célculo de los autores.

De acuerdo a esto, los servicios que fueron auditados
presentan un desfase variable entre la meta esperada
y la realidad. En promedio una persona que requiera
una consulta médica general, consulta odontoldgica o
medicina interna tarda entre 5,36 a 17,2 dias en recibir la
asignacion de cita, si se tiene en cuenta que la meta para
el 2018 era obtener este tipo de citas médicas en menos
de 3 dias, el promedio de desvio es de casi 6 dias de la
meta esperada, destacando el dato de 14,2 dias de atraso
promedio para las citas de medicina interna.

Por su parte, una persona que requiera una consulta
en ginecobstetricia o pediatria estara sujeto a una demora
entre 9,62 y 15,15 dias para ser agendado y programado
con un médico. Si analizamos con respecto a la meta
propuesta para 2018 de obtener estos servicios en 5 dias,
se encuentra un desvio en citas médicas de esta categoria
de mas de 7 dias en promedio.

Se puede observar en un barrido poblacional hecho
por el Informe de Gestion de las Fuerzas para el afio 2018
el tipo de eleccién de los usuarios cuando se les pregunta
sobre el mejoramiento del Sistema de Salud al cual ellos
pertenecen. Juntando algunas de las mas mencionadas
y que puede tener relacion, se encuentran oportunidad
y eficiencia en la atencion, acceso a las existencias de
medicamento y rapidez en el servicio.

El Decreto nimero 057 de 2015 que buscd reformar
el articulo 14 del Decreto nimero 1703 de 2002, nace
como consecuencia de la multiafiliaciéon en el Sistema
de Seguridad Social en Salud y de esta forma dirige
las disposiciones para el reintegro de los recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion. Esto llevo a que cuando
se trate usuarios dentro del Régimen de Excepciones
del Sistema de Seguridad Social (acorde al principio de
la Ley 100 que manifiesta que el nucleo familiar debe
estar en el mismo Sistema de Cotizacion) los cényuges
0 compafieros permanentes que coticen al sistema y que
tengan capacidad de pago, puedan vincularse al Sistema
de Seguridad Social del Régimen de Excepcion donde
se encuentre su conyuge o compafiero permanente; su
cotizacion se realizara al ADRES.

Para el caso del Sistema de Seguridad Social en Salud
de la Fuerza Publica esta afiliacion por parte del cényuge
no es aprobada actualmente, por ende, se genera una falta
al principio de la Seguridad Social en la Ley 100 de 1993.
Asi las cosas, el Sistema de las FF. MM. podria contribuir
aun mas con los recursos con destinacion ADRES, para
este caso, la afiliacion de los conyuges o compafieros
permanentes como usuarios y no como beneficiarios
generaria un mayor recaudo. Este proceso facilitaria la
tramitologia en tiempos y esfuerzos de la afiliacion de los
beneficiarios, evitando asi el fenomeno de desafiliacion
friccional causado por empleos esporadicos.

La necesidad de la restructuracion del Sistema de
Salud de la Fuerza Publica permite generar una revision
de la metodologia por la cual se calcula el UPC de
este Régimen Especial. Segun la Ley 352 de 1997 “La
diferencia entre el valor del Presupuesto Per Capita
para el Sector Defensa (PPCD) y la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de la Ley 100 de 1993 correspondiente
al régimen contributivo (tasa del 25%) se destina para
ayudar a financiar los servicios de salud de los afiliados
cotizantes y sus beneficiarios, mediante una tinica cuota
anual”. Para este caso, se establece que el incremento al
Presupuesto Per cépita para el Sector Defensa (PPCD)
en ningln caso superara el treinta por ciento (30%) de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud, del Régimen de
la Ley 100 de 1993.

Segun esto, el veinticinco por ciento (25%) que
se viene otorgando de manera adicional por parte del
Gobierno nacional a la UPC para financiar la prestacion
de los servicios de salud, actualmente es insuficiente.
Los cambios en el analisis del perfil epidemioldgico de
la poblacion relevante, el andlisis de la atencidn en salud,
la verificacion de los factores de riesgo en la prestacion
de los servicios, el comportamiento de crecimiento en los
usuarios y la demanda en la prestacidn de los servicios
de salud a nivel nacional generan distorsiones a las
proyecciones hechas para los valores actuales del UPC.

La UPC diferencial de caracter operacional se hace
necesaria teniendo en cuenta los problemas del servicio
en momentos donde producto de una operacion militar,
combates o situaciones connaturales de la guerra, la
prestacion del servicio de salud se torna complicada y
afloran restricciones de todo tipo para la atencion de los
combatientes. Esta metodologia de UPC operacional
debe ir ajustada anualmente con base en la adquisicion
progresiva de datos de utilizacién.

Estos temas en conjunto han sido tratados por
personas pertenecientes y afectadas directamente por esta
problematica, de la mano de ellos se ha podido generar
un analisis mas profundo y detallado acerca de las
verdaderas falencias del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia, junto con la posibilidad y las mejores
alternativas para su mejoramiento.

Dentro de este proceso analitico se encuentraninmersas
un amplio ndmero de Mesas de Trabajo POR PARTE
DE la RED NACIONAL DE VEEDURIAS PARA LA
SALUD MILITAR Y POLICIA los diferentes grupos
de la Fuerza Publica cobijados por este Sistema y que
se han hecho participes voluntariamente para ayudar en
la construccion de un mejor Sistema de Salud. Ha sido
primordial para el honorable Representante Carlos
Eduardo Acosta Lozano trabajar de la mano de todas las
personas integrantes de estas mesas, como por ejemplo,
el Teniente Coronel (RA) José V. Urbina Sanchez
como Presidente de la Red Nacional de Veedurias de
Salud MP, y de la Veeduria de Salud MP de Antioquia,
Vesmilpolant, el sefior Jefe Técnico (RA) Jairo
Mosquera como representante de los Suboficiales RA
ante el CSSMP y Presidente de la Asociacion de Usuarios
de la Salud Militar Milsaludmed, SP (r) Francisco
Lopera Ramirez, PRESIDENTE DE LA VEEDURIA
CIUDADANASANIDAD MILITAR REGION CARIBE
y EL DOCTOR LINDON J. GAMBOA, QUIENES
LIDERARON ESTA INICIATIVA DESDE EL ANO
2017 HASTA SU RADICACION FINAL.

Los puntos a tratar dentro de este proyecto de ley
se han basado en la experiencia de los Ultimos 7 afios
continuos, vinculados directamente como usuarios del
servicio de salud MP, a través de una Asociacion de
Usuarios de la Salud MP, mas adelante dentro de las
veedurias ciudadanas de la salud y recientemente bajo la
creacion de la Red Nacional de Veedurias de la Salud MP.

A partir de esta experiencia se pudo analizar que los
factores criticos del SSFMP son:

- Estructura organizacional inadecuada

- Deficiencia de un modelo de atencion en salud
para el SSFM

- Coberturas e indicadores de salud deficientes
- Roly desempefio del Hospital Militar Central

- Ineficiencias operacionales (desde lo asistencial)
en la prestacion de servicios

- Tendencia a un desequilibrio financiero para el
aseguramiento del plan de beneficios

- Ausencia de un Sistema de Informacién de
Sanidad Militar.
Para caracterizar las principales problematicas, se

realizé un esquema con las principales causas del mal
funcionamiento del Sistema.

AREA PROBLEMATICAS

* No existe un modelo de aseguramien-
to unificado en el SSMP.

= Las evidencias del seguimiento y eva-
luacion que se realiza sobre las comu-
nicaciones entre los usuarios afiliados
al SSMP se encuentran orientadas a
peticiones, quejas y reclamos.

= La informacion de la caracterizacion
| delapoblacion afiliada presenta incon-
Para los usuarios| venjentes es inexistente por falta de go-
del SSMP 'y el pernabilidad y calidad, que dificultan

MerIo de Asegu- | |5 labor de planeacién de la atenciéon
ramiento: en salud.

= No se cuenta con mecanismos de ra-
cionalizacion y gestidn de riesgo en la
prestacion del servicio.

= No se identificaron mecanismos de
concientizacion en las entidades apor-
tantes respecto del impacto en el pro-
ceso de afiliacion y recaudo.

= No existe un modelo de atencion uni-
ficado en el SSMP.

= En el SSFM el modelo de atencidon
no esta orientado a la atencion de los
usuarios y sus familias.

= El indicador de satisfaccion del usua-
rio del SSMP en las vigencias 2013 a
2018, es mas bajo respecto a cada afio
anterior.

= No se evidencia una estrategia de
El  Modelo de|atencion centralizada en el SSMP
Atencién no co- |orientada a gestionar el riesgo y dar se-
rresponde a la rea- | guridad al paciente.

lidad actual = Riesgo de alto impacto para el SSMP

relacionado con la calidad en la presta-
cién de los servicios de salud y la segu-
ridad del paciente. lgual a deterioro de
la salud de usuarios, en el sistema.

= El SSMP no cuenta con la informa-
cién, ni habilitadores que les permitan
identificar y gestionar la demanda insa-
tisfecha real. Es un desastre y pérdida
superior.

= Operacion altamente compleja, con
poca estandarizacién de procesos e in-
tegracion de sistemas de informacion.

= No existen procesos estandarizados ni
Modelo de Opera- | Sistemas de informacion transversales
cion: al interior del SSMP.

* Poca integracion funcional.

= No existen procesos que habiliten la
integracion funcional de cara al usuario
del Sistema.
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Como resultado final del trabajo conjunto, se presenta
el articulado del proyecto de ley que busca generar un
cambio funcional dentro del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia.

PROYECTO DE LEY NUMERO 265 DE 2022
CAMARA

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

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO |

DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIANACIONAL
CAPITULO |
Composicion y principios
Articulo 1°. Composicion del Sistema. El Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(SSMP) esta constituido por el Ministerio de Defensa
Nacional, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militaresy de la Policia Nacional (CSSMP), el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (SSPN), el Comité de
Salud de cada subsistema, los afiliados activos, retirados,
pensionados del sistema y sus beneficiarios.

Articulo 2°. Objeto. El objeto del SSMP es garantizar
a sus afiliados y beneficiarios, el respeto, acceso y
disfrute del derecho fundamental a la salud, mediante
la prestacion del servicio integral de salud en las areas
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, asi como el servicio de sanidad
inherente a las Operaciones Militares y del Servicio de
la Policia Nacional, como parte de su logistica y brindar
la provision de servicios de salud asistencial, dentro del
marco de un Modelo de Atencion en Salud contemplado
en laley.

Articulo 3°. Definicion del Sistema. El Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es
unconjunto interrelacionado de instituciones, organismos,
dependencias, afiliados, beneficiarios, recursos, politicas,
principios, fundamentos, planes, programas y procesos
debidamente articulados y armonizados entre si para el
cumplimiento de la mision, cual es prestar el servicio
publico esencial obligatorio en salud a sus afiliados y
beneficiarios, garantizandoles el disfrute del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 4°. Naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad y humanizada,
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién
de la salud. El Ministerio de Defensa, adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en
el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para
todas las personas. De conformidad con el articulo 49
de la Constitucion Politica y la Ley Estatutaria 1751
de 2015, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio y como derecho fundamental, se ejecuta
bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado.

Articulo 5°. Principios. Seran principios orientadores
para la prestacion de los servicios de salud del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,

los consagrados en la Ley Estatutaria de Salud 1751/2015
son los siguientes:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la
existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como de programas de salud y personal médico
y profesional competente.

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del
sistema deberan ser respetuosos de la ética médica,
asi como de las diversas culturas de las personas,
minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando
sus particularidades socioculturales y cosmovision de la
salud, permitiendo su participacion en las decisiones del
sistema de salud que le afecten, de conformidad con el
articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente
a las necesidades de salud relacionadas con el ciclo
total de vida. Los establecimientos deberan prestar los
servicios para mejorar el estado de salud de las personas
dentro del respeto a la confidencialidad.

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias
de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones
de igualdad, dentro del respeto a las especificidades
de los distintos grupos vulnerables. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion.

d) Calidad e idoneidad profesional. Los
establecimientos, serviciosy tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el
punto de vista médico y técnico y responder a estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas.

Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion
continua e investigaciéon cientifica y una evaluacion
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias
ofrecidos. Asi mismo, el derecho fundamental a la salud
comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio
colombiano gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores
del sistema de salud, adoptaran la interpretacion de las
normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion
del derecho fundamental a la salud de las personas.

c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas
publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de
la salud de personas de escasos recursos, de los grupos
vulnerables y de los sujetos de especial proteccion.

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a
recibir los servicios de salud de manera continua. Una
vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no
podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdémicas.

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y
tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.

f)  Prevalencia de derechos. El Estado debe
implementar medidas concretas y especificas para
garantizar la atencién integral a nifias, nifios y
adolescentes. En cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucion Politica.
Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de
los quince (15) a los dieciocho (18) afios.

g) Progresividaddelderecho. ElEstadopromovera
la correspondiente ampliacién gradual y continua del
acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora
en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del
sistema de salud y el mejoramiento del talento humano,
asi como la reduccién gradual y continua de barreras
culturales, economicas, geograficas, administrativas y
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tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

h) Libre eleccion. El Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia permitird la afiliacion
de esposas 0 esposos de titulares, que tengan relacion
laboral o contractual que las haga sujetos de contribucion
a la salud, cuando lo soliciten expresamente; el valor de
la UPC ingresara a los fondos cuenta militar o de policia,
segun el caso. Articulo 82 del Decreto nimero 2353 de
diciembre 3 de 2016.

i) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por
los medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
de conformidad con las normas constitucionales de
sostenibilidad fiscal.

j)  Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo
apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econémicos, las regiones y las comunidades.

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por
la mejor utilizacion social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el
derecho a la salud de toda la poblacién.

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo
se deberan interpretar de manera armonica sin privilegiar
alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para
que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio
de sujetos de especial proteccion constitucional como
la promocion del interés superior de las nifias, nifios y
mujeres en estado de embarazo y personas de escasos
recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial
proteccion.

Articulo 6°. Caracteristicas y elementos. Seran
caracteristicas propias del SSMP las siguientes:

a) Autonomia. EI SSMP es autbnomo y se regira
de conformidad con lo establecido en la Constitucion,
la Ley 1751, la presente ley y las demas normas que lo
reglamente y desarrollen.

b) Integracién funcional. Las entidades que
componen el Sistema de Salud Militar y de la Policia
Nacional, concurrirdn armoénicamente en la provision de
servicios de salud, mediante la integracion de funciones,
acciones y recursos, de acuerdo con la regulacién que
para el efecto adopte el Consejo de Salud Militar y de la
Policia Nacional (CSMP).

c) Independenciadelosrecursos. Losrecursosque
ingresen al Subsistema de Salud Militar y al Subsistema
de Salud de la Policia Nacional deberan administrarse
en fondos cuentas separados e independientes del resto
del presupuesto de las unidades ejecutoras de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y solo podran destinarse
a la ejecucion de las actividades misionales de cada
Subsistema, en los términos que establezca el Consejo de
Salud Militar y de la Policia Nacional (CSMP).

d) Unidad. EI SSMP tendra unidad de gestion, de
tal forma que, aunque la prestacion de servicios se realice
en forma desconcentrada, descentralizada o contratada,
siempre exista unidad de direccion y politicas, asi como
la debida coordinacion entre los subsistemas y entre las
entidades y unidades de cada uno de ellos.

e) Excepcionalidad. Seran caracteristicas propias
y excepcionales del SSMP la sanidad en campafa, la
medicina aeroespacial, la medicina naval y del buceo
para las Fuerzas Militares; y las actividades de salud para
los grupos operativos de la Policia Nacional. Se incluyen
las actividades de planeamiento médico, inteligencia y
logistica médicas para el desarrollo de estas.

f) Descentralizacion y desconcentracion. El
SSMP prestara lo servicios en forma descentralizada o
contratada y desconcentrada en las Fuerzas Militares y en
la Policia Nacional, con el fin de optimizar la utilizacion
de los recursos, obtener economias de escala y facilitar el
acceso y la oportunidad de los servicios de salud en las
Fuerzas Militares y en la Policia Nacional, con sujecion
a las politicas, reglas, directrices y orientaciones trazadas
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional.

CAPITULO II

Composicion, autoridades y 6rganos encargados
de la direccion del Sistema

Articulo 7°. Composicion del Sistema. El Sistema de
Salud Militar y Policial (SSMP) esta constituido por el
Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo Superior de
Salud Militar y Policial (CSMP), el Subsistema de Salud
Militar (SSM), el Subsistema de Salud Policial (SSP), los
afiliados usuarios y beneficiarios del Sistema.

Articulo 8°. Funciones del Ministro de Defensa
Nacional. Ademas de las funciones que la Ley le asigna
de modo general a los Ministros y de manera particular
al Ministro de Defensa Nacional, este tendra a su cargo
la funcion de:

a) Preparar los proyectos de ley y de decretos
relacionados con la salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

b) Adoptar las normas necesarias  para
supervisar, evaluar y controlar el SSMP, en los ambitos
administrativos, financieros y técnicos.

Paragrafo. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional dependerda DEL VICEMINISTERIO
DE PLANEACION Y ESTRATEGIA, sus funciones
seran asignadas por el Ministro de Defensa.

Articulo 9°. Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Se establece
con caracter permanente el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP),
como organismo rector del SSMP. EI CSSMP estara
integrado por los siguientes miembros:

a) El Ministro de Defensa Nacional o Viceministro
de Planeacion y Estrategia, como su delegado, quien lo
presidira.

b) El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su
Viceministro como su delegado.

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

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

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

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

g) El Comandante de la Fuerza Aérea o el Segundo
Comandante como su delegado.

h) El Director General de la Policia Nacional o el
Subdirector General como su delegado.

i) El Director del Departamento Nacional de
Planeacion o su delegado.

7)) Un representante del personal de Oficiales
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional en goce
de asignacion de retiro o pension, de las viudas y
beneficiarios sustitutos de pension del oficial fallecido o
su suplente.

k) Un representante del personal de Suboficiales
de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional en goce
de asignacion de retiro o pension, de las viudas y
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beneficiarios sustitutos de pension del suboficial fallecido
0 su suplente.

)  Un representante del personal de Soldados
\oluntarios, Soldados Profesionales o sus equivalentes
Infantes de Marina en goce de asignacion de retiro o
pension, de las viudas y beneficiarios sustitutos del
soldado o infante fallecido o su suplente.

m) Un representante del personal de Agentes/
Patrulleros de la Policia Nacional en goce de asignacion
de retiro o pension, de las viudas y beneficiarios sustitutos
de pensidn del agente fallecido o su suplente.

n)  Un representante del personal civil pensionado
del Ministerio del sector Defensa, las viudas y
beneficiarios del civil fallecido o su suplente.

0) Un representante de los empleados publicos y
trabajadores oficiales del Ministerio del sector Defensa
afiliados al SSMP, sus viudas o sus viudos o beneficiarios
sustitutos de pension o su suplente.

p) Dos profesionales de la salud, uno con
especializacion en Administracién Publica Hospitalaria
y uno en Salud Publica, designado por la Academia
Nacional de Medicina o el Ministerio de Salud y
Seguridad Social.

Paragrafo 1°. Los sefiores Director General de
Sanidad Militar, Director General de Sanidad de la
Policia Nacional, Director del Hospital Militar Central y
Director del Hospital Central de Policia Nacional, podran
asistir por derecho propio a las sesiones del Consejo
Superior con voz, pero sin voto.

Paragrafo 2°. Podréa asistir por derecho propio a las
sesiones del Consejo Superior un representante de las
veedurias nacionales en salud, del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de Policia. Este representante no
tendra voto y sera elegido por las veedurias legalmente
constituidas y registradas como tal en el Ministerio de
Defensa.

Paragrafo 3°. EI CSSMP se reunira obligatoriamente
una vez cada dos meses, por el término de una jornada
de trabajo o extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente o una mayoria de nueve (9) de sus miembros
principales. Se establece quérum minimo de diez
miembros, para sesionar y tomar decisiones validas.

Paragrafo 4°. Los representantes del personal de
Oficiales, Suboficiales, Soldados Profesionales o
\oluntarios, Infantes de Marina, Agentes de la Policia
Nacional, en goce de asignacion de retiro o pension de
las Fuerzas Militares, civiles pensionados del Ministerio
de Defensa Nacional y de los empleados publicos y
trabajadores oficiales del Sector Defensa a que se refiere
el presente articulo, seran elegidos a nivel nacional por
mayoria de votos y para un periodo de dos afios. Se
establece un maximo de dos periodos consecutivos para
cada representante a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley. Su inscripcidn se harad con su correspondiente
suplente. El proceso de eleccion de los representantes de
Oficiales, Suboficiales, Soldados e Infantes de Marina de
las FF. MM., retirados o pensionados estara a cargo de
la Direccidon General de Sanidad Militar. El proceso de
eleccion del representante de los civiles pensionados de
las Fuerzas Militares y de Policia Nacional estara a cargo
de la Direccion de Pensiones del Ministerio de Defensa
Nacional. El proceso de eleccion de los representantes de
los sefiores Oficiales, Suboficiales, Agentes/Patrulleros y
civiles pensionados de la Policia Nacional, estara a cargo
de la Direccién de Sanidad de la Policia.

Paragrafo 5°. Los representantes de los retirados o
pensionados elegidos por voto popular para integrar
el CSSMP y los Comités de Salud de las FF. MM. y
de Policia, tendran derecho a que se les reconozca el

valor de los pasajes, estadias y alimentacion cuando
viajen a la ciudad de Bogoté u otras ciudades donde se
convoquen sesiones de estos organismos de direccion y
administracion. Este gasto serd a cargo del fondo cuenta
de cada subsistema.

Paragrafo 6°. Los miembros que actien en calidad de
delegados o suplentes de titulares del Consejo Superior
0 comités de salud de la FF. MM. o Policia, no podran
delegar esta responsabilidad.

Articulo 10. Funciones del CSSMP. Son funciones
del CSSMP las siguientes:

a) Definir las politicas, planes, programas y
prioridades generales del SSMP.

b) Sefalar los lineamientos generales de
organizacion, orientacion y funcionamiento del SSMP
teniendo en cuenta la organizacion interna de Comando
General Fuerzas Militares, Comandos de Fuerzas,
Hospital Militar Central y Policia Nacional.

c) Aprobar el anteproyecto de presupuesto general
de los componentes del SSMP.

d) Aprobar el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policia, el modelo de atencién en salud y los planes
complementarios de salud, con sujecién a los recursos
disponibles para la prestacion del servicio de salud en el
SSMP.

e) Determinar y reglamentar el funcionamiento de
los fondos cuenta de cada subsistema conformados en la
presente ley.

f)  Aprobar los parametros de administracion,
transferencia interna y aplicacion de recursos para el
SSMP, con base en los presupuestos disponibles en forma
equitativa.

g) Aprobar los parametros para adoptar las tarifas
internas y externas en compra y venta de servicios de
salud para el SSMP acorde a los estudios de mercado.

h) Determinar anualmente los parametros que
aseguren la atencion preferencial de las necesidades
de los afiliados y beneficiarios del Sistema y autorizar
a las entidades y a los Establecimientos de Sanidad que
conforman el SSMP para la prestacion de servicios de
salud a terceros.

i) Reglamentar los examenes medicolaborales
a que se refiere el Decreto numero 094 de 1989 o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen.

j)  Disponer las politicas, estrategias, planes y
programas de salud en apoyo de las operaciones militares
y del servicio policial.

k)  Aprobar el proyecto del plan de desarrollo del
SSMP.

) Aprobar los planes, programas, proyectos y
propuestas normativas presentados a su consideracién
por los respectivos subsistemas.

m) Expedir los actos administrativos para el
cumplimiento de sus funciones.

n)  Expedir su propio reglamento.

0) Lasdemas que le sefiale la ley y los reglamentos.

Paragrafo. Quienes hagan parte del CSSMP no

pueden a la vez integrar los Comités de Salud Militar o
de Policia.

Articulo 11. Secretaria del CSSMP. La Secretaria
Técnica del CSSMP sera ejercida por el funcionario que
designe el Ministro de Defensa Nacional. Las funciones
de la Secretaria seran las siguientes:

a) Actuar como Secretario en las reuniones del
Consejo y de sus comisiones.
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b) Comunicar la convocatoria a las sesiones del
Consejo conforme al reglamento y a las instrucciones
impartidas por su Presidente.

c) Elaborary suscribir las actas de las reuniones del
CSSMP.

d) Llevar el archivo de todos los documentos, las
actas, actos administrativos y demas actuaciones del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

e) Recopilar e integrar los informes, estudios y
documentos que deban ser examinados o sometidos a
aprobacion del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

CAPITULO Il
Del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Articulo 12. El Subsistema de Salud Militar, SSM, lo
constituyen el Comando General de las Fuerzas Militares,
la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Y
ASEGURAMIENTO DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES, Y LAS SUBDIRECCIONES DE
SALUD EJERCITO NACIONAL, LA ARMADA
NACIONAL, LAFUERZAAEREA COLOMBIANA,
LA UNIDAD ESPECIALIZADA HOSPITAL
MILITAR CENTRAL Y LAS UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD MILITAR.

Articulo 13. Comando General de las Fuerzas
Militares en relacion con Sanidad Militar. Tendra como
funciones, en relacién al recurso humano con que cuentan
las Fuerzas Militares las siguientes:

a) Asignar en comision del servicio el personal
militar que constituye el recurso humano sanitario de
las fuerzas, supraespecialistas, especialistas, médicos,
tecnologos, técnicos, auxiliares y personal administrativo
a la Direccidn de Sanidad y Aseguramiento de Salud de
las Fuerzas Militares.

b) Supervisar y evaluar la gestion de la direccion
del subsistema.

¢) Verificar asiduamente el cumplimiento de las
politicas gubernamentales y del CSSMP, resoluciones
ministeriales, acuerdos del CSSMP vy directivas de la
Direccion de Aseguramiento.

d) Disponer el apoyo y movilizacion del personal
de salud en cumplimiento de la mision institucional,
como aseguradores de la salud, en eventos operacionales,
traslados, comisiones, brigadas, jornadas de salud,
rescates, traslado de pacientes, lo anterior con cargo al
presupuesto del CGFM.

Articulo 14. Direccion de Sanidad y Aseguramiento de
Salud de las Fuerzas Militares. La Direccion de Sanidad
y Aseguramiento de la Salud Militar (DSAM) tendra a su
cargo la Direccion, administracion, mando y control en
los aspectos administrativo, presupuestal, técnico, legal,
disciplinario y asistencial de las subdirecciones que la
conformen. En todo caso debera tener Subdireccion de
Servicios de Salud asistencial, Subdireccion de Salud
Operacional y Laboral, Unidades Centralizadoras, Unidad
de Servicios compartidos, Unidad Especializada de Alta
Complejidad Hospital Militar Central, Subdireccion
de Planeacion, Garantia de la Calidad en Salud,
Seguimiento y control y Asuntos legales. Constitdyase la
Direccion de Sanidad y aseguramiento de la salud de las
Fuerzas Militares, como una dependencia del Comando
General de la Fuerzas Militares, cuyo objeto, ademas de
lo ya establecido, es administrar el Fondo Cuenta del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi como
ejercer la direccion en materia de sanidad Asistencial y
Operacional, control y administracidn del recurso humano
e infraestructura de sanidad militar, la implementacion,

vigilancia, seguimiento y control de las politicas y
lineamientos que emita el CSMP bajo la coordinacion
del Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Articulo 15. Funciones de la Direccion de Sanidad
y Aseguramiento de Salud de las Fuerzas Militares.
La Direccién de Sanidad y aseguramiento de salud de
las Fueras Militares, tendra a su cargo las siguientes
funciones respecto del Subsistema Militar en el nivel
Asegurador, asi:

a) Dirigir, planear, gerenciar, administrar y
controlar integralmente el Subsistema de salud militar.
b) Administrar el talento humano al servicio del Sub
Sistema Militar.

b) Presentar ante las instancias pertinentes las
propuestas de ley, actos administrativos, planes, y
programas que seran presentados al Comité de salud
militar.

c) Dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos para la aprobacion del CSSMP.

d) Gerenciar, efectuar el aseguramiento vy
promover el desarrollo del Subsistema, su sostenibilidad
e implementar y ejecutar el programa general de
administracion, transferencia interna y aplicacion de
recursos, evaluar sistematicamente la calidad, eficiencia,
eficacia y equidad de la red de servicios prestadores.

e) Administrar el Fondo - Cuenta del Subsistema
de Salud Militar en los términos que establezca la ley.

f)  Asegurar la prestacion de los servicios de
salud individual y colectiva con criterios de calidad,
oportunidad, eficiencia, equidad, idoneidad, continuidad.

g) Realizar la asistencia técnica y funcional en
materia de salud, financiera, administrativa y legal a las
diferentes dependencias del subsistema.

h) Impartir lineamientos, normas, instructivos,
guias de manejo y demaés herramientas que se consideren
indispensables para hacer operativos los Acuerdos que
apruebe el Consejo Superior de Salud Militar y Policial,
asi como fijar los criterios técnicos y juridicos que
faciliten el cumplimiento de tales normas y sefialar los
procedimientos para su cabal aplicacion

i) Elaborar los estudios y las propuestas que
requiera el CSMP.

j)  Orientar y promover el desarrollo tecnoldgico y
la investigacion en salud.

k) Elaborar y someter a consideracion del CSMP
los Planes de Beneficios con sujecion a los recursos
disponibles.

I)  Prestar los servicios de salud a través de sus
Unidades de Servicios de Salud Militar y Unidad
Especializada de alta complejidad Hospital Militar
Central; asi mismo podran contratar servicios de salud
con la red externa publica y privada.

m) Dirigir y coordinar el control, seguimiento a
la gestion asistencial, operativa, financiera, técnica,
administrativa, legal, sobre la ejecucion y la relacion
costo — efectividad.

n) Asegurar el cumplimiento del plan de salud
operacional de la Fuerzas Militares y el apoyo logistico.

0) Direccionar las politicas, lineamientos y
programas del Modelo de Atencion en salud y de la
prestacion de los servicios de salud desde la Atencién
Primaria en salud, escalando niveles de complejidad y
observando el proceso de referencia y contra referencia.

p) Administrar el recaudo de contribucién de los
afiliados, el aporte patronal, UPC de soldados regulares,
alumnos de las escuelas de formacién, mayor valor de la
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UPC, recursos ATEP, ingresos por ventas de servicios y
otros ingresos.

q) Administrar y gerenciar el Sistema de
Informacién para el Subsistema, dirigir su operacion y
funcionamiento de conformidad con sus necesidades.

r) Gestionar y administrar las fuentes de
financiamiento establecidas en la presente ley y los
recobros al ADRES.

s)  Realizar los estudios y el andlisis de viabilidad,
estabilidad y equilibrio financiero del Subsistema.

t) Lasdemasqueleasignen laleyy losreglamentos.

Articulo 16. Comité de Salud de las Fuerzas Militares.
El Comité de Salud de las Fuerzas Militares como 6rgano
asesor y coordinador del SSM, estara integrado por los
siguientes miembros:

a) El Inspector General de las FF.MM., quien lo
presidira.

b) El Director de Personal del Ejército Nacional.

c) El Director de Personal de la Armada Nacional.

d) El Director de personal de la Fuerza Aérea.

e) Un representante del personal de Oficiales en
goce de asignacion de retiro o pension de las Fuerzas
Militares.

f)  Un representante del personal de Suboficiales
en goce de asignacion de retiro o pension de las Fuerzas
Militares.

g) EllJefedela Oficina de Planeacion del Ministerio
de Defensa Nacional.

h) Un representante del personal de soldados
e infantes de marina en goce de asignacién de retiro o
pension

i)  Un profesional de la salud como representante
de los empleados publicos y trabajadores oficiales de las
Fuerzas Militares.

Paragrafo 1°. El Director General de Sanidad Militar,
el Director del Hospital Militar Central y los directores
de sanidad operacional de las fuerzas podran asistir por
derecho propio a las reuniones del CSMP con derecho a
V0Zz, pero sin voto.

Paragrafo 2°. Ningin funcionario activo o
representante del personal retirado, que integre el
CSSMP, puede ser titular ante el Comité de Salud Militar

Paragrafo 3°. El Comité de Salud de las Fuerzas
Militares deberd reunirse una vez cada dos meses 0
extraordinariamente cuando lo convoque su presidente,
podra sesionar como minimo con cinco de sus miembros
y sera presidido por el Oficial en servicio activo mas
antiguo en ausencia del Inspector General de las Fuerzas
Militares. La representacion de los Miembros en el
Comité es indelegable.

Paragrafo 4°. El representante del personal en goce de
asignacion de retiro de las Fuerzas Militares o de pension
del Ministerio de Defensa Nacional y el profesional
de la salud de los empleados publicos y trabajadores
oficiales de las Fuerzas Militares, seran elegidos por sus
representados a nivel Nacional por mayoria de votos y
para un periodo de dos afios, se fija un maximo de dos
periodos consecutivos para los representantes de eleccion
popular. El proceso de eleccion de los representantes
estara a cargo de:

a) La direccidon de sanidad y aseguramiento de
salud de las Fuerzas Militares para los literales €), f) y h),
segun reglamentacion que expida la D.

b) Recursos Humanos del Ministerio de Defensa
Nacional para el literal h), o quien haga sus veces, segun

reglamentacion que expida el Ministerio de Defensa
Nacional.

Paragrafo 5°. Podra asistir por derecho propio a las
sesiones del comité de salud militar un representante de
las veedurias nacionales en salud, del sistema de salud de
las fuerzas militares y de policia. Este representante no
tendra voto y sera elegido por las veedurias legalmente
constituidas y registradas como tal en el Ministerio de
Defensa

Articulo 17. Funciones del comité. Son funciones del
Comité de Salud de las Fuerzas Militares las siguientes:

a) Coordinar el desarrollo de las politicas, planes y
programas que defina el CSSMP respecto del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares.

b) Discutiry aprobar preliminarmente sobre el Plan
de Servicios de Sanidad Militar y el programa general
de administracion, transferencia interna y aplicacion de
recursos para el Subsistema.

c) Analizar y aprobar preliminarmente el
anteproyecto de presupuesto y el proyecto del Plan de
Desarrollo del SSM.

d) Aprobar los planes operativos anuales del
Subsistema.

e) Analizar los informes financieros y de ejecucion
presupuestal y emitir concepto sobre los mismos y sus
sugerencias para mejorar el desempefio del Subsistema

f)  Analizar los indicadores de gestion, encuestas
de satisfaccion, informes de gestion, informes de entes
de Control y emitir recomendaciones y asesoria para el
mejoramiento continuo.

g) Recomendar criterios y mecanismos para la
evaluacion del servicio de salud prestado a los afiliados
y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

h) Verificar el cumplimiento de los planes,
programas Yy estrategias del Subsistema de Salud en el
apoyo logistico a las operaciones propias de las Fuerzas
Militares, en concordancia con las politicas que adopte el
CSSMP.

i) Analizar la evaluacion de la gestion de
los Establecimientos de Sanidad Militar y emitir
recomendaciones para los procesos de mejora.

j)  Asesorar al Director de Sanidad Militar en los
asuntos que a juicio del Comité lo ameriten.

k) Darse su propio reglamento.

) Las demas que les sefialen la ley y los
reglamentos.

Articulo 18. Funciones asignadas a las Fuerzas
Militares en relacion al Subsistema de Salud Militar. El
Ejército, Armada Nacional y Fuerza Aérea Colombiana,
tendran las siguientes funciones.

a) Designar el representante de cada fuerza ante la
direccion de aseguramiento, como subdirector de sanidad
operacional. EI CSSMP asignara las funciones en cada
caso.

b)  Poner a disposicion del Comando General de las
Fuerzas Militares, el personal Militar y Civil asistencial,
supra especialistas, especialistas, médicos y odont6logos
generales, tecndlogos, técnicos, auxiliares y otros de
las Fuerzas Militares, que a su vez pasaran al control y
administracion de la direccion del subsistema de sanidad
militar.

c) Disponer de los recursos de infraestructura,
equipos y dotacién de los hospitales y establecimientos
de sanidad militar para la atencién de los servicios de
salud.
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d) Proveer y brindar los apoyos administrativos,
financieros, operativos y locativos, de acceso a las
unidades de atencion en salud.

Articulo 19. Subdirecciones de Sanidad Operacional
de las Fuerzas Militares. Las Subdirecciones de
Sanidad Operacional de cada una de las Fuerzas,
seran dependencias organicas y estructurales de las
mismas Fuerzas, las cuales cumplirdn sus funciones en
observancia de las directrices en materia de Salud bajo
el Direccionamiento y Control de la Direccion General
de Sanidad Militar, y seran las encargadas de administrar
la prestacién de los servicios de salud que se llevard a
cabo a través de la Red de Servicios de Salud Integral, la
Medicina Laboral y Salud Operacional.

Articulo 20. Funciones de las Subdirecciones de
Sanidad Operacional de las FM. Seran funciones de las
Subdirecciones de Sanidad Operacional de las Fuerzas
Militares, en relacion con la Salud de las Fuerzas Militares
en el nivel prestador, las que le asigne la direccion de
sanidad y aseguramiento.

Paragrafo. Las subdirecciones de sanidad operacional
en relacion con su respectiva Fuerza, tendra las funciones
de coordinar el desarrollo y operacion de la Medicina
Laboral y definicion de Situacion Medico Laboral
del personal de su respectiva Fuerza, conforme a las
facultades que le fueron conferidas por el Decreto ley
1795 de 2000; Coordinar y asesorar las acciones que
desarrolle la Fuerza en la Salud Ocupacional o Seguridad
e Higiene en el trabajo o sus equivalentes para el personal
militar activo de la Fuerza; Asesorar y coordinar intra
sectorial e intersectorialmente las acciones de gestion
ambiental que realice la fuerza dirigidas a la poblacién
militar activa y las demas que le asigne su propia Fuerza.

Articulo 21. Integracion del Hospital Militar Central
a la Direccion de Sanidad y Aseguramiento de la Salud
de las Fuerzas Militares. Intégrese el establecimiento
publico denominado Hospital Militar Central a la
Direccion de Sanidad y Aseguramiento de la Salud de
las Fuerzas Militares como una Unidad Especializada
de Alta Complejidad para la atencién de los servicios y
atenciones del plan de salud general y operacional.

Paragrafo 1°. La estructura organica y funcionalidad
de la Unidad Especializada de Alta Complejidad Hospital
Militar Central sera definida y reglamentada por el
Gobierno nacional de acuerdo con las competencias que
para tal efecto le otorgue la ley.

Paragrafo 2°. Como parte integral y estructural de la
Direccion de Sanidad y Aseguramiento de la Salud de
las Fuerzas Militares, la Unidad especializada de alta
complejidad Hospital Militar Central tendr4 como objeto
la prestacion integral de los servicios de salud de alto
nivel de complejidad a los usuarios, en cumplimiento
al modelo de atencion en salud del Subsistema de Salud
Militar y de acuerdo al ordenamiento de la red prestadora
de servicios que determine el Consejo de Salud Militar y
Policial.

Articulo 22. Unidades de Servicios de Salud Militar
(URSSM). Las Unidades Regionales de Servicios de
Salud Militar las cuales dependeran organicamente
de la Direccion de Sanidad y Aseguramiento de Salud
de las Fuerzas Militares de acuerdo a las politicas,
lineamientos y planes de salud que establezca el CSMP,
estas funcionaran como una extension del Asegurador
a Nivel Nacional, las cuales seran integradas bajo una
sola estructura organizacional, con ubicacion en el
Establecimiento de Sanidad Militar de Mayor Nivel, y
estara integrada por un tren administrativo, financiero y
técnico bajo la Direccion del Asegurador, con el objeto
de hacer operativo el Modelo de Salud. Cada Regional
estara circunscrita a un territorio, compuesto por los

respectivos Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas
que se confluyen en el mismo, deberan atender a todos
los usuarios que requieran atencion en salud, sin importar
el lugar de adscripcion ni la fuerza a la que pertenecen.

Paragrafo 1°. Se conformaran por niveles de
complejidad de los servicios en salud o atencién en salud,
cumpliendo integralmente el proceso de atencion de los
usuarios, con la red interna o mediante la celebracion de
contratos de prestacion de servicios de alta complejidad
con red externa publica y privada.

Paragrafo 2°. Prestaran sus servicios a los usuarios
del Subsistema de Salud Militar que se encuentren bajo
su circunscripcion y jurisdiccién o en cumplimiento
de atenciones de urgencia o prestaciones de servicios
de salud pertinentes dentro del proceso de referencia y
contra referencia a todo el personal del Subsistema de
Salud Militar.

Paragrafo 3°. La estructura organica, portafolio de
servicios y funcionalidad de las Unidades de Servicios
de Salud Militar (USSM) sera determinada por el plan
de beneficios aprobado por el CSSMP y su actualizacion
periddica serd responsabilidad de la Direccion de
Sanidad y Aseguramiento en Salud de Fuerzas Militares,
notificando de la misma al CSMP.

Paragrafo 4°. La asignacion de los Recursos seré
realizada directamente por la Direccion General de
Sanidad Militar a cada Regional, teniendo en cuenta
la caracterizacion de la Poblacion, situacion de salud
de los usuarios, adecuacién de volumen, territorio,
entre otros, acorde al Modelo de Salud. El Asegurador
gjercera control, seguimiento y monitoreo directo a la
prestacion de los servicios de Salud que se brinden en los
Establecimientos de Sanidad Militar de las Fuerzas y al
cumplimiento y ejecucion de politicas, a través de cada
Regional.

CAPITULO IV
Del subsistema de salud de la policia nacional

Articulo 23. Direccion de Sanidad y Aseguramiento de
la Salud Policial (DSSP). Créase la Direccion de Sanidad
y Aseguramiento de la Salud de la Policia Nacional, como
una dependencia organica bajo el mando del Director
General de la Policia Nacional o su Subdirector.

Articulo 24. Composicion de la Direccion de Sanidad
y Aseguramiento de la Salud Policial (DSAP). La
Direccion de Sanidad y Aseguramiento de la Salud de
las Fuerzas Militares, tendra a su cargo la Direccion,
administracion, mando y control en los aspectos
administrativo, presupuestal, técnico, legal, disciplinario
y asistencial del subsistema.

Articulo 25. Funciones de la Direccion de Sanidad y
Aseguramiento de la Salud Policial (DSAP). La Direccion
de Sanidad y Aseguramiento de la Salud de la Policia
Nacional, tendra a su cargo las siguientes funciones
respecto del Subsistema de Salud Policial (SSP).

a) Dirigir, planear, gerenciar, administrar y
controlar integralmente el Subsistema de salud policial.

b) Administrar el talento humano al servicio del
SSP.

c) Presentar ante las instancias pertinentes las
propuestas de ley, actos administrativos, planes, y
programas que seran presentados al comité de salud
policial.

d) Dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos para la aprobacion del CSSMP.

e) Gerenciar efectuar el aseguramiento y
promover el desarrollo del Subsistema, su sostenibilidad
e implementar y ejecutar el programa general de
administracion, transferencia interna y aplicacion de
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recursos, evaluar sistematicamente la calidad, eficiencia,
eficacia y equidad de la red de servicios prestadores.

f)  Administrar el Fondo - Cuenta del Subsistema
de Salud Policial en términos que establezca la ley.

g) Asegurar la prestacion de los servicios de
salud individual y colectiva con criterios de calidad,
oportunidad, eficiencia, equidad, idoneidad, continuidad.

h) Realizar la asistencia técnica y funcional en
materia de salud, financiera, administrativa y legal a las
diferentes dependencias del subsistema.

i) Impartir lineamientos normas, instructivos,
guias de manejo y demas herramientas que se consideren
indispensables para hacer operativos los Acuerdos que
apruebe el Consejo Superior de Salud Militar y Policial,
asi como fijar los criterios técnicos y juridicos que
faciliten el cumplimiento de tales normas y sefialar los
procedimientos para su cabal aplicacion

j)  Elaborar los estudios y las propuestas que
requiera el CSMP.

k) Orientar y promover el desarrollo tecnoldgico y
la investigacion en salud.

) Elaborar y someter a consideracion del CSMP
los Planes de Beneficios con sujeciéon a los recursos
disponibles.

m) Prestar los servicios de salud a través de sus
Unidades de Servicios de Salud Policial y Unidad
Especializada de alta complejidad Hospital Central; asi
mismo podran contratar servicios de salud con la red
externa publica y privada.

n) Dirigir y coordinar el control, seguimiento a
la gestion asistencial, operativa, financiera, técnica,
administrativa, legal, sobre la ejecucion y la relacion
costo — efectividad.

0) Asegurar el cumplimiento del plan de salud
operacional de la Policia Nacional y el apoyo logistico.

p) Direccionar las politicas, lineamientos vy
programas del Modelo de Atencion en salud y de la
prestacion de los servicios de salud desde la Atencion
Primaria en salud, escalando niveles de complejidad y
observando el proceso de referencia y contrarreferencia.

q) Administrar el recaudo de contribucion de los
afiliados, el aporte patronal, UPC de auxiliares de policia,
alumnos de las escuelas de formacién, mayor valor de la
UPC, recursos ATEP, ingresos por ventas de servicios y
otros ingresos.

r)  Administrar y gerenciar el Sistema de
Informacidn para el Subsistema, dirigir su operacion y
funcionamiento de conformidad con sus necesidades.

s) Gestionar y administrar las fuentes de
financiamiento establecidas en la presente ley y los
recobros al ADRES.

t)  Realizar los estudios y el andlisis de viabilidad,
estabilidad y equilibrio financiero del Subsistema.

u) Lasdemasque leasignenlaleyy losreglamentos.

Articulo 26. Comité de Salud de la Policia Nacional.
El Comité de Salud de la Policia Nacional como 6rgano
asesor y coordinador del SSM, estara integrado por los
siguientes miembros:

a) El Director Operativo de la Policia Nacional,

b) El Director Administrativo de la Policia
Nacional;

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

d) El Subdirector Cientifico del Hospital de la
Policia;

e) Un representante del personal de oficiales en
goce de asignacion de retiro o pension de la Policia
Nacional;

f)  Un representante del personal de suboficiales
en goce de asignacion de retiro o pensién de la policia
nacional.

g) Un representante del personal de agentes y
patrulleros en goce de asignacion de retiro o pensién de
la policia nacional.

h)  Un representante del personal civil en goce de
pensidn de la policia nacional.

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

Paragrafo 1°. El Director General de Sanidad Policial,
el Director del Hospital Central podran asistir por derecho
propio a las reuniones del CSP con derecho a voz, pero
sin voto.

Paragrafo 2°. Ningdn funcionario activo o
representante del personal retirado, que integre el CSSMP,
puede ser titular ante el Comité de Salud Policial

Paragrafo 3°. EI Comité de Salud de la Policia
Nacional deberéd reunirse una vez cada dos meses o
extraordinariamente cuando lo convoque su presidente,
podra sesionar como minimo con cinco de sus miembros
y serd presidido por el Oficial en servicio activo mas
antiguo en ausencia del sefior Director operativo.
La representacion de los Miembros en el Comité es
indelegable.

Paragrafo 4°. El representante del personal en goce de
asignacion de retiro o pension de la Policia Nacional o
del Ministerio de Defensa Nacional y el profesional de la
salud de los empleados publicos y trabajadores oficiales
de la Policia, seran elegidos por sus representados a nivel
Nacional por mayoria de votos y para un periodo de dos
afios, se fija un maximo de dos periodos consecutivos
para los representantes de eleccién popular. EIl proceso
de eleccion de los representantes estara a cargo de:

a) La direccidon de sanidad y aseguramiento de
salud de la policia para los literales e), f) g) y h), segun
reglamentacion que expida.

b) Recursos Humanos del Ministerio de Defensa
Nacional para el literal i), 0 quien haga sus veces, segun
reglamentacion que expida el Ministerio de Defensa
Nacional.

Paragrafo 5°. Podra asistir por derecho propio a las
sesiones del comité de salud de la Policia Nacional, un
representante de las veedurias nacionales en salud, del
sistema de salud de las fuerzas militares y de policia.
Este representante no tendra voto y sera elegido por las
veedurias legalmente constituidas y registradas como tal
en el Ministerio de Defensa.

Avrticulo 27. Funciones del Comité. Son funciones del
Comité de Salud de la Policia Nacional las siguientes:

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

b) Discutiry aprobar preliminarmente sobre el Plan
de Servicios de Sanidad Policial y el programa general
de administracion, transferencia interna y aplicacién de
recursos para el Subsistema.

c) Analizar y aprobar preliminarmente el
anteproyecto de presupuesto y el proyecto del Plan de
Desarrollo del SSP.

d) Aprobar los planes operativos anuales del
Subsistema.
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e) Analizar los informes financieros y de ejecucion
presupuestal y emitir concepto sobre los mismos y sus
sugerencias para mejorar el desempefio del Subsistema.

f)  Analizar los indicadores de gestion, encuestas
de satisfaccion, informes de gestion, informes de entes
de Control y emitir recomendaciones y asesoria para el
mejoramiento continuo.

g) Recomendar criterios y mecanismos para la
evaluacion del servicio de salud prestado a los afiliados
y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

h) Verificar el cumplimiento de los planes,
programas Yy estrategias del Subsistema de Salud en el
apoyo logistico a las operaciones propias de la Policia
Nacional, en concordancia con las politicas que adopte el
CSSMP.

i) Analizar la evaluacion de la gestion de
los Establecimientos de Sanidad Policial y emitir
recomendaciones para los procesos de mejora.

j)  Asesorar al Director de Sanidad Policial en los
asuntos que a juicio del Comité lo ameriten.

k) Darse su propio reglamento.

) Las demés que les sefialen la ley y los
reglamentos.

Articulo 28. Unidades de Servicios de Salud Policial
(URSSP). Las Unidades Regionales de Servicios de
Salud Policial las cuales dependeran organicamente
de la Direccién de Sanidad y Aseguramiento de Salud
de la Policia Nacional de acuerdo a las politicas,
lineamientos y planes de salud que establezca el CSMP,
estas funcionardn como una extension del Asegurador
a Nivel Nacional, las cuales seran integradas bajo una
sola estructura organizacional, con ubicacién en el
Establecimiento de Sanidad Militar de Mayor Nivel, y
estara integrada por un tren administrativo, financiero y
técnico bajo la direccién del Asegurador, con el objeto de
hacer operativo el Modelo de Salud. Cada Regional estara
circunscrita a un territorio, compuesto por los respectivos
Establecimientos de Sanidad de la Policia Nacional que
se confluyen en el mismo, deberdn atender a todos los
usuarios que requieran atencion en salud, sin importar el
lugar de adscripcion.

Paragrafo 1°. Se conformaran por niveles de
complejidad de los servicios en salud o atencion en salud,
cumpliendo integralmente el proceso de atencion de los
usuarios, con la red interna o mediante la celebracion de
contratos de prestacion de servicios de alta complejidad
con red externa publica y privada.

Paragrafo 2°. Prestaran sus servicios a los usuarios
del Subsistema de Salud Policial que se encuentren bajo
su circunscripcion y jurisdiccion o en cumplimiento
de atenciones de urgencia o prestaciones de servicios
de salud pertinentes dentro del proceso de referencia y
contrarreferencia a todo el personal del Subsistema de
Salud Policial.

Paragrafo 3°. La estructura orgénica, portafolio de
servicios y funcionalidad de las Unidades de Servicios
de Salud Militar (USSP) sera determinada por el plan de
beneficios aprobado por el CSSMP y su actualizacion
periddica seré responsabilidad de la Direccién de Sanidad
y Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional,
notificando de la misma al CSMP.

CAPITULOV
Modelo de aseguramiento

Articulo 29. Aseguramiento. Para efectos de la
presente ley, el Aseguramiento en la Salud consiste en
la gestion de la afiliacion y el riesgo en salud de los
usuarios, gerenciamiento y administracion de los recursos

humanos, fisicos, econémicos, la provision de bienes,
insumos y materiales; y la articulacién de los servicios
que garanticen el acceso y prestacion, goce efectivo de
los servicios de salud prestados bajo el marco del Modelo
de Atencion en Salud y del Sistema de Garantia de la
Calidad en Salud establecido por el CSMP.

Articulo 30. Del sistema de informacién. El
Sistema de Informacion del SMP debera contener los
lineamientos y parametros establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Hacienda y
Creédito Publico, asi como también los necesarios para
la administracion y gestion del SMP de acuerdo con lo
establecido por el CSMP.

Paragrafo. El Sistema de Informacion de Salud
sera implementado para cada uno de los Subsistemas
y su implantacion se realizara de conformidad con los
lineamientos que determine el CSMP y el Ministerio de
Defensa Nacional.

TITULO Il
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SISTEMA
CAPITULO |

Articulo 31. Afiliados. Existen cuatro (4) clases de
afiliados al SSMP:

1. Losafiliados sometidos al régimen de cotizacion:
Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional en servicio activo.

a) Los miembros de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional en goce de asignacién de retiro o
pension.

b) EI personal civil no uniformado activo o

pensionado afiliado al SSMP bajo la vigencia de la Ley
263 de 1996.

c) El personal civil pensionado por el Ministerio
de Defensa Nacional, el personal civil pensionado de
las entidades descentralizadas adscritas o vinculadas
al Ministerio de Defensa Nacional y el personal no
uniformado pensionado de la Policia Nacional vinculados
con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 100 de
1993.

d) Los beneficiarios de pension por muerte del
personal uniformado en servicio activo de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

e) Los beneficiarios sustitutos de asignacion de
retiro o pension por muerte del personal retirado o
pensionado uniformado de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

f)  Los beneficiarios de pension por muerte del
personal civil pensionado del Ministerio de Defensa
Nacional, del personal civil pensionado de las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio
de Defensa Nacional y del personal no uniformado
pensionado de la Policia Nacional vinculados con
anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 100 de
1993.

2. Los afiliados no sometidos al régimen de
cotizacion:

a) Los alumnos de las escuelas de formacion de
Oficiales y Suboficiales 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 nimero 1211 de 1990, el articulo 106 del Decreto
numero 41 de 1994 y el articulo 94 del Decreto nimero
1091 de 1995 y las normas que los deroguen, modifiquen
o0 adicionen, respectivamente.

b) Las personas gque se encuentren prestando el servicio
militar obligatorio en los términos de la Ley 1861 de 2017
o normas que la modifiquen, adicionen o deroguen.
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3. Los cotizantes dependientes:

Seran aquellos que no se encuentren como afiliados
o beneficiarios en ninguin Sistema de Seguridad Social,
ni se encuentren disfrutando de pension alguna y que
hagan parte del ntcleo familiar del cotizante no incluidos
en el articulo 31 de la presente ley, tales como padres
de personal activo de Oficiales y Suboficiales de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que hayan
ingresado después del 8 de junio de 1990 en las Fuerzas
Militares y 1989 en la Policia Nacional; los enunciados
en el paragrafo 4° del articulo 31 de la presente ley y los
nietos siempre y cuando la madre o padre beneficiario
sea menor de 18 afios estudiante, haga parte del nlcleo
familiar del afiliado cotizante y no esté afiliado o afiliada a
ningun Sistema de Seguridad Social en Salud, demuestre
la dependencia econdmica del cotizante y que el padre
o madre del menor no esté afiliado a ningin Sistema de
Seguridad Social en Salud y se demuestre que no tiene
dependencia econémica para subsistir.

Paragrafo 1°. Cuando un afiliado por razones laborales
0 ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a
cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSS) deberéa cumplir las condiciones establecidas en el
Decreto numero 780 de 2016 o normas que lo modifiquen,
adicionen o deroguen.

Paragrafo 2°. El afiliado cotizante dependiente
debera cancelar el valor de su cotizacion conforme a lo
establecido en el articulo 41 de la presente ley.

Paragrafo 3°. El cényuge, compafiero 0 compafiera
permanente del afiliado cuando tenga una relacion laboral
o0 contractual o ingresos adicionales sobre los cuales este
obligado a efectuar su cotizacion para salud, podré optar
por pertenecer al régimen de sanidad militar y de policia,
en cuyo caso el valor de la UPC ingresa al fondo cuenta
del subsistema segun el caso.

Paragrafo 4°. Cuando un afiliado cotizante al régimen
de excepcién tenga una relacién laboral o contractual
0 ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado
a cotizar, su empleador o administrador de pensiones
debera efectuar la respectiva cotizacion al subsistema
de salud militar o de policia segin el caso, en los
formularios que para tal efecto defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Los servicios asistenciales
seran prestados, exclusivamente a través del régimen de
excepcion.

No se admitird como beneficiarios o beneficiarias
del SSMP a los cotizantes de cualquier otro régimen de
salud. En tal sentido, se dara aplicacion a lo dispuesto en
el inciso 5 del articulo 2.1.13.5 del Decreto nimero 780
de 2015 o normas que lo modifiquen o sustituyan., salvo
los casos contemplados en el paragrafo 4° del articulo 27
de la presente ley.

Articulo 32. Beneficiarios. Para los afiliados
enunciados en el numeral 1) del articulo 31, seran
beneficiarios los siguientes:

a) EIl conyuge o el compafiero o la compafiera
permanente del afiliado. Para el caso del compaiiero (a)
solo cuando la unién permanente sea superior a tres (3)
afios.

b) Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de
los conyuges o comparfiero (a) permanente, que hagan
parte del nacleo familiar o aquellos menores de 25 que
sean estudiantes o que dependan econdmicamente del
afiliado.

c) Los hijos mayores de 18 afios con invalidez,
que dependan econdémicamente del afiliado y cuyo
diagnostico se hayan establecido dentro del limite de
edad de cobertura.

d) A falta de cényuge, compafiero o compafiera
permanente e hijos con derecho, la cobertura familiar se
extiende a los padres del afiliado, no pensionados que
dependan econémicamente de él.

Paragrafo 1°. Para dar cumplimiento a lo dispuesto
en el numeral 3) del presente Articulo, se define como
invalidez como la pérdida de capacidad laboral u
ocupacional que tiene un individuo para desempefiar
un trabajo u actividad. La Direccién de Sanidad de
cada una de las Fuerzas y la Direccidn de Sanidad de la
Policia Nacional se encargaran de calificar el porcentaje
de pérdida de capacidad laboral de los beneficiarios,
de conformidad con el Manual Unico de Invalidez del
Sistema General de Seguridad Social contemplado en el
Decreto nimero 1507 de 2014 o norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

Paragrafo 2°. Los afiliados no sujetos al régimen
de cotizacion no tendran beneficiarios respecto de los
servicios de salud.

Paragrafo 3°. Los padres del personal activo de
Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, que hayan ingresado al servicio con
anterioridad a la expedicion de los Decretos nimeros
1211 del 8 de junio de 1990 y 096 del 11 de enero de 1989
respectivamente, tendran el caracter de beneficiarios,
siempre y cuando dependan econémicamente del Oficial
o Suboficial.

Pardgrafo 4°. Todas aquellas personas que, por
declaracion judicial de nulidad o Inexistencia del
matrimonio, por sentencia judicial de divorcio valida
en Colombia o por separacion judicial o extrajudicial de
cuerpos, perdieren el derecho a la prestacién de servicios,
podran ser beneficiarias del SSMP siempre y cuando el
afiliado cancele, en los términos que fije el CSSMP, el
costo total de la PPCD para recibir el plan de servicios de
sanidad del SSMP.

Articulo 33. Derechos de los afiliados y beneficiarios.
Los afiliados y beneficiarios tendran los mismos derechos
consagrados en la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud
articulo 10 y los contenidos en el Plan de Beneficios del
Sistema de Salud Militar y de Policia.

Articulo 34. Deberes de los afiliados y beneficiarios.
Los afiliados y beneficiarios tendran los mismos deberes
contemplados en la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de
Salud, articulo 10 y ademas los siguientes:

a) Dar cumplimiento de las acciones que se
desarrollen dentro del Modelo de Atencidn en Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, que sean competencia del usuario o de su
familia, en la prevision de riesgos en salud, prevencion
de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
cuidado de la salud.

b) Cumplir con los requisitos y normas sobre
afiliacion, registro de la historia familiar y declaracion
del estado de salud establecidas para el SSMP.

c) Cumplir las normas establecidas para evitar
incurrir en multiafiliacion con los otros regimenes
especiales y los del Sistema General de Seguridad Social
en Salud del cotizante o de sus beneficiarios.

d) Realizar el pago del valor correspondiente a
la cuota Unica anual o proporcional al término faltante
para la anualidad desde la fecha de ingreso, para sus
beneficiarios, que se vinculen en calidad de cotizantes
dependientes.

e) Hacer uso racional y adecuado de los
servicios meédico-asistenciales ofertados, cuidando la
infraestructura sanitaria, materiales, bienes e insumos
que se destinen para la provisién de los servicios de salud.
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f)  Responder por los dafios que el afiliado o sus
beneficiarios ocasionen en los bienes o instalaciones que
sean dispuestos para su atencion.

g) Hacer un uso adecuado e intransferible de los
documentos o mecanismos de identificacion que lo
acreditan como afiliado del SSMP.

h) Mantener actualizados los datos de contacto
en el sistema de informacion para el despliegue de las
acciones en salud.

i) Respetar y tratar con dignidad la intimidad de
los demaés pacientes.

Paragrafo 1°. Cuando los afiliados y beneficiarios
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional no utilicen los servicios médico asistenciales,
el SSMP quedard exonerado de toda responsabilidad
y no cubrira cuenta alguna por concepto de servicios
sustitutivos de los anteriores. Se exceptlan de esta norma
los casos de atencion de urgencias.

Paragrafo 2°. El derecho a los servicios de salud para
los afiliados y beneficiarios enunciados en la presente ley,
se extinguiran por las siguientes causas: - Para el conyuge
0 el compafiero (a) permanente:

- Por muerte.

- Pordeclaracién judicial de nulidad o inexistencia
del matrimonio,

- Por cesacion de efectos civiles del matrimonio
catélico,

- Por sentencia judicial de divorcio valida en
Colombia o por separacidn judicial o extrajudicial de
cuerpos,

- O cuando no hiciere vida en comdn con el
conyuge o compaiiero(a) permanente afiliado.

Para los hijos:
- Por muerte.

- Cuando constituya familia por vinculo natural o
juridico.

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

- Por independencia econémica.

Para los padres:

- Por muerte.

- Porindependencia economica del afiliado titular.
- Por afiliacion a otro régimen.

Articulo 35. Entidades responsables. EI Ministerio de
Defensa Nacional, Caja de Retiro de las Fuerzas Militares
y Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, y
entidades del Sector Defensa adscritas o vinculadas,
tendrdn segin sea el caso, los siguientes deberes en
relacion con el SSMP:

a) Realizar el tramite de Afiliacion ante las oficinas
responsables al SM, a las personas enumeradas en el
articulo 31 de la presente ley y registrar a sus respectivos
beneficiarios.

b) Reportar mensualmente la informaciéon de la
liquidacion detallada del periodo de cotizacion de los
aportes en salud de los afiliados sometidos al régimen
a que se refiere el articulo 29 de la presente ley, en
estructura que defina el CSMP,

c) Liquidar, descontar y girar al Fondo - Cuenta
de cada Subsistema el aporte del patronal y el aporte del
afiliado correspondiente a las cotizaciones en salud de los
afiliados sometidos al régimen a que se refiere el articulo
29 de la presente ley.

d) Las fechas para el pago de los aportes en salud
enunciados anteriormente son las establecidas en el
Decreto numero 1670 de 2007 o normas que lo modifique.

e) Actualizary enviar mensualmente lainformacién
relacionada de los afiliados, a la Direccion de Sanidad
y Aseguramiento de la Salud de las Fuerzas Militares
0 a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a
la Registraduria Nacional del Estado Civil, segun sea
el caso, con el fin de actualizar las novedades de retiro,
traslados, desafiliacion de los afiliados sometidos al
régimen a que se refiere el articulo 19 de la presente ley,
mantener las coberturas de afiliacién y adscripcion de los
usuarios del SMP.

Articulo 36. Planes Complementarios de Salud. El
SSMP permitira la articulacion y cobertura de planes
complementarios en salud al Plan General de Sanidad
Militar y de la Policia Nacional para sus usuarios, sean
estos realizados por el mismo SSMP o por otras empresas
administradoras de planes de beneficios, a los cuales se
accedera de manera voluntaria; siempre y cuando el Plan
Complementario no sustituya al Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial o viceversa.

TITULO I

DE LA FINANCIACION Y ADMINISTRACION
DEL SSMP

Articulo 37. Cotizaciones. La cotizacién al SSMP
para los afiliados sometidos al régimen de cotizacion de
que trata el literal a) del articulo 31 sera del doce punto
cinco por ciento (12,5%) mensual calculado sobre el
ingreso base. El cuatro por ciento (4%) estara a cargo del
afiliado y el ocho punto cinco por ciento (8,5%) restante a
cargo del Estado como aporte patronal, el cual se girara al
respectivo fondo cuenta a través de la Unidad de Gestion
General del Ministerio de Defensa Nacional, Comando
General de las Fuerzas Militares, Comando del Ejército
Nacional, Comando de la Armada Nacional, Comando
de la Fuerza Aérea Colombiana, Direccion General de la
Policia Nacional, Prestaciones Sociales del Ministerio de
Defensa Nacional, Caja de Retiro de las Fuerzas Militares,
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional y las
entidades adscritas o vinculadas al Ministerio.

Paragrafo 1°. Se entiende por ingreso base el sueldo
béasico adicionado con el subsidio familiar, en el caso
del personal militar y policial en servicio activo, el
personal uniformado y no uniformado de la Policia
Nacional y el personal civil; la asignacion de retiro para
el personal en goce de asignacion de retiro o beneficiario
de asignacion de retiro; la pension para los pensionados
y los beneficiarios de pension; y la bonificacion mensual
para soldados voluntarios y el salario mensual para los
soldados profesionales.

Paragrafo 2°. El monto total de las cotizaciones
establecidas en el presente articulo ingresard a los
Fondos Cuenta del SSMP segin corresponda. EI 1.5%
de la cotizacion seré trasladado al Fondo de Solidaridad
y Garantia para contribuir a la financiacion de los
beneficiarios del régimen subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 38. Cotizaciones cotizantes dependientes. El
valor de las cotizaciones dependientes de esta poblacién,
sera el equivalente a una Unidad de pago por Capitacion
(UPC) del SGSSS, de acuerdo a la edad, y ubicacion del
cotizante dependiente, incrementada en el porcentaje que
para tal efecto establezca el gobierno como mayor valor
de la UPC, para conformar el valor de la PPCD

Paragrafo. Los activos de la fuerza publica que se
encuentren en misionalidad de campafia recibiran un
mayor valor de la UPC del 40%: hasta tanto el gobierno
nacional a través de ministerio de salud y proteccién
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social junto con el ministerio de hacienda y crédito
publico y ministerio de defensa desarrollara el modelo
de la UPC de las fuerzas militares e incluird una UPC
diferencial para necesidades del servicio en territorio en
campafia.

Articulo 39. Presupuesto per capita para el Sector
Defensa (PPCD). El valor del Presupuesto Per Cépita
para los usuarios afiliados al sistema de salud de las
fuerzas militares Sector Defensa (PPCD) del SSMP sera
equivalente a una Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incrementada en un treinta por ciento

Articulo 40. Presupuesto Operacional del SMP. El
valor de la PPCD operacional seréa equivalente a la UPC
del SGSS incrementado en el cuarenta por ciento (40%)
multiplicada por el total de miembros uniformados
activos de la Fuerza Publica exceptuando la poblacion
no cotizante.

Paragrafo 1°. Los recursos recaudados descritos en
el articulo 36, seran destinados a financiar el Plan de
Salud Operacional de la Fuerza Publica con cargo al
SMP de que trata la presente Ley, en consideracion a la
excepcionalidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y los programas de promocion y prevencion
de la Sanidad operacional de las Fuerzas militares y la
Policia Nacional.

Paragrafo 2°. Las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional dispondran de los medios necesarios para la
evacuacion y traslado médico terrestre, fluvial, maritimo
0 aéreo del personal que se encuentra en desarrollo de
operaciones militares y policiales inherentes a su mision
constitucional con cargo a sus recursos.

Articulo 41. Aporte para la Atencién en Salud de
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional. El
aporte para la atencion en salud de accidente de trabajo y
enfermedad profesional, las atenciones de salud derivadas
de las enfermedades profesionales o accidentes de trabajo,
sera el valor equivalente al cinco (5%) del valor total de
la némina de las Unidades Empleadoras de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, correspondiente al
personal Uniformado.

Paragrafo. Una vez se establezca el costo de las
atenciones en salud de las actividades de los accidentes de
trabajo y enfermedad profesional con base en los estudios
técnicos realizados por el SSMP y presentados por el
CSSMP. El Gobierno nacional aprobaré el porcentaje de
aporte adicional al establecido en el presente articulo,
que deba ser reconocido anualmente al SSMP.

Articulo 42. Aportes del Gobierno Nacional. El
Gobierno nacional deberé apropiar los siguientes recursos
del presupuesto Nacional:

a) El aporte patronal de las cotizaciones de sus
empleados, retirados y pensionados previstos en la
presente Ley o las normas que lo modifiquen.

b) Ladiferenciaentre el valor de laPPCD requerida
para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial con relacion a la UPC del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. EI monto de estos recursos
es el resultado de restar el numeral 2. del numeral 1. De
acuerdo con la siguiente metodologia de calculo (1-2).

»  Se multiplica el valor de la PPCD del SSMP por
el nimero de afiliados sometidos al régimen de cotizacion
y sus beneficiarios.

e Se multiplica el valor de la UPC vigente por el
numero de afiliados sometidos al régimen de cotizacion y
sus beneficiarios.

c) El valor de la PPCD de los afiliados no
sometidos a régimen de cotizacion, el cual se establecera

multiplicando el costo de la PPCD del SSMP por
el numero de afiliados no sometidos al régimen de
cotizacion.

d) La diferencia del valor de la PPCD operacional
con relacion a la PPCD para el sector defensa.

e) Elaporte paralaprestacion de laatencion integral
en salud de los accidentes de trabajo y enfermedad
profesional, no podré ser inferior al 5% del valor total de
la nébmina del Ministerio de Defensa Nacional.

f)  Los recursos necesarios de inversion para cubrir
los costos de adquisicion de predios, la construccion
y adecuacion de infraestructura de las Unidades de
Servicios de Salud Hospitales Militares y de Policia del
Sistema de Salud Militar y de la Policia Nacional, costo
de la adquisicidn, renovacién y actualizacién tecnoldgica,
dotacion hospitalaria y demas inversiones necesarias para
el cumplimiento de los requisitos de capacidad técnico
cientifica en la atencion en salud y los demas aspectos
que deban cubrir con cargo a estos recursos en cada
Subsistema, de conformidad con la reglamentacion que
expida el CSMP.

g) El costo de la adquisicion y renovacion
tecnoldgicay demas inversiones necesarias para mantener
y mejorar el servicio.

h) Los recursos extraordinarios que de acuerdo
con las disposiciones presupuestales sitte el Gobierno
nacional para atender las necesidades del SSMP.

Paragrafo. El Gobierno nacional en el marco de su
politica fiscal y mediante la Ley Organica de Presupuesto
y sus decretos reglamentarios, asignara las apropiaciones
presupuestales correspondientes que permitan la
ejecucion de los recursos presupuestales en concordancia
con los ingresos del Sistema de Salud Militar y Policial.

Articulo 44. Otros ingresos. Seran otros ingresos los
siguientes:

a) Los derivados de la prestacién de servicios a
usuarios del SSMP o a particulares, que sean ordenados
por las autoridades judiciales y que permita el recaudo o
el recobro a otras instancias.

b) Los derivados de la prestacion o venta de
servicios ambulatorios y hospitalarios por atencién de
urgencias médicas y procedimientos que sean aplicables
de acuerdo con la normatividad vigente.

c) Los derivados de los examenes de capacidad
psicofisica en los eventos contemplados en el articulo 4°
del Decreto ley 1796 de 2000, asumidos conforme a lo
establecido en el articulo 34 del mencionado decreto o
normas que lo modifiquen, adicionen o deroguen.

d) Los correspondientes a recaudos por
rendimientos y excedentes financieros.

e) Los derivados de transferencias provenientes
de las Unidades Ejecutoras del Sector Defensa para
contribuir al aseguramiento del SSMP.

f)  Los derivados por convenios docencia servicio y
de investigacion.

g) Los derivados de la prestacion de servicios de
planes complementarios.

h) Los derivados de donaciones y otros recursos
que reciba el SSMP.

i) Los demas que determinen las normas vigentes.

Articulo 45. Fondos cuenta del SSMP. Para los efectos
de la operacion del SSMP, funcionara el Fondo cuenta del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el Fondo
cuenta del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Los Fondos Cuenta tendran el caricter de fondos
especiales,sinpersoneriajuridicaniplantade personal. Los
recursos de los fondos seran administrados y ejecutados
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en los términos que determinen el CSSMP, directamente
por la Direccion De Sanidad y Aseguramiento de Salud
de las Fuerzas Militares, y Direccion de Sanidad y
Aseguramiento de Salud de la Policia Nacional, quienes
haréan la respectiva asignacion de recursos a las unidades
regionales de servicios de salud Militar y de Policia,
que seran encargadas de ejecutarlos. En todo caso en la
facturacion de valores o costos por servicios en salud
se debe discriminar si obedece a enfermedad comdn o
enfermedad profesional los cuales seran discriminados
y registrados a través de las centrales de costos. Los
recursos podran ser administrados por encargo fiduciario
conforme a lo dispuesto en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracion Publica. Ingresaran a
cada uno de los Fondos Cuenta los siguientes recursos
segun sea el caso:

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

b) Los aportes del Presupuesto Nacional con
destino al respectivo Subsistema contemplados en los
articulos 34, 35y 36.

€) Recursos derivados de la venta de servicios o
donaciones u otros recursos que reciba el Subsistema.

Paragrafo. Todos los recursos seran recaudados
y transferidos directamente al Fondo Cuenta
correspondiente para su distribucion y transferencia.

Articulo 46. Transferencia y distribucion de los
recursos del SSMP. Los recursos de los Fondos Cuenta
se destinaran exclusivamente al financiamiento del
respectivo Subsistema, de acuerdo con las prioridades,
presupuesto y los criterios de distribucion que apruebe
el CSSMP.

Paragrafo. Los recursos generados como excedentes
financieros del ejercicio presupuestal, seran ejecutados
por cada uno de los Fondos Cuenta y el gasto se aplicara
de acuerdo a lo descrito en la presente ley y en los
términos que establezca y reglamente el CSSMP.

TITULO IV
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Articulo 47. Naturaleza Juridica. El Hospital Militar
Central, es un Establecimiento Publico del orden
Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional,
con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia
administrativa y financiera, con domicilio en Bogota, D.
C.

Articulo 48. Objeto. Como parte integral del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el Hospital
Militar Central tendra como objeto la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados y beneficiarios del SSMP
y se constituye en uno de los establecimientos de mas
alto nivel para la atencion de los servicios del sistema de
salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Paragrafo 1°. Para mantener la eficiencia y calidad
de los servicios, desarrollard actividades de docencia
e investigacion cientifica, con recursos asignados por
el gobierno nacional, independientes a los recursos
destinados al fondo cuenta, acordes con las patologias
propias de los afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional y sus beneficiarios, segun las
normas vigentes.

Paragrafo 2°. El Hospital Militar central prestara
los servicios de salud que esté en capacidad de prestar
de manera directa a los usuarios del sistema de sanidad
militar, evitando la tercerizacion de servicios y cobros
de intermediacion, mediante la celebracion de contratos
0 convenios interadministrativos a tarifas que compitan
con otras instituciones prestadoras de servicios de salud,

de igual nivel de complejidad, tecnologia y academia.
Para el pago de estos servicios, se presentara dentro de
términos establecidos en la ley las cuentas respectivas.

Paragrafo 3°. El Hospital Militar Central podré
ofrecer servicios a terceros.

Articulo 49. Funciones. En desarrollo de su objetivo,
el Hospital Militar Central cumplira las siguientes
funciones:

a)  Prestar con prioridad, atencion médica a afiliados
y beneficiarios del SSMP.

b) Desarrollar programas en educacion médica
en pregrado, posgrado, enfermeria y en otras areas
relacionadas con los objetivos del SSMP.

¢) Adelantar estudios de investigacion cientifica en
areas médicas, paramédicas y administrativas.

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

e) Una vez satisfecha la demanda de atencion de
servicios de salud del subsistema militar y de policia,
podra ofrecer servicios de salud a particulares.

Paragrafo. Las funciones del Hospital Militar Central
deberan desarrollarse de conformidad con los planes,

politicas, parametros y lineamientos fijados por el
CSSMP.

Articulo 50. Direccién y administracion. El Hospital
Militar Central tendrd como drganos de direccion y
administracion un Consejo Directivo y un Director
General quien serd su representante legal. EI Consejo
Directivo estara conformado por:

a) El Ministro de Defensa Nacional o su delegado,
quien lo presidira

b) El Comandante General de las Fuerzas Militares
o el Jefe de Estado Mayor Conjunto.

c) El Segundo Comandante del Ejército Nacional.
d) ElSegundo 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 Seguridad del
Departamento Nacional de Planeacion.

h)  El Subdirector del Sector Central de la Direccion
Nacional de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.

1)  Un representante del personal de Oficiales en
goce de asignacion de retiro o pension de las Fuerzas
Militares.

7j)  Un representante del personal de Suboficiales
en goce de asignacion de retiro o pension de las Fuerzas
Militares.

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

I)  Un profesional de la salud como representante
de los empleados publicos, trabajadores oficiales y
pensionados del Hospital Militar Central elegido por sus
representados por mayoria de votos y para un periodo de
dos afios.

Paragrafo 1°. Haran parte del Consejo Directivo con
vO0z, pero sin voto, el Director General, los Subdirectores
del Hospital Militar Central y los Directores de Sanidad
de las Fuerzas Militares.

Paragrafo 2°. El Consejo Directivo del Hospital
Militar Central debera reunirse por lo menos una vez cada
dos meses o extraordinariamente cuando lo convoque su
presidente, podré sesionar como minimo con siete de sus
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miembros y en ausencia de su presidente o su delegado,
presidira la reunion el oficial en servicio mas antiguo.

Paragrafo 3°. La participacion de los miembros del
Consejo Directivo es indelegable, sin perjuicio de lo
establecido en los literales a) y b) del presente Articulo.

Paragrafo 4°. El personal relacionado en los literales
i) y j) seran elegidos bajo la reglamentacion que expida
la Caja de Retiro de las FF.MM. y el del literal 1) sera
elegido segln la reglamentacion que para el efecto expida
el Director General del Hospital Militar Central.

Articulo 51. Funciones del Consejo Directivo. Son
Funciones del Consejo Directivo:

a) Formular la politica general del Hospital
Militar Central, acorde con las directrices del Ministerio
de Defensa Nacional, CSSMP, del Plan Nacional de
Desarrollo y del Estatuto Organico del Presupuesto
General de la Nacion.

b) Formular la politica para la prestacion de
los servicios de salud y el mejoramiento continuo del
Hospital, asi como los programas orientados a garantizar
el desarrollo administrativo.

c) Evaluar periédicamente la gestién y la ejecucion
administrativa del Hospital.

d) Proponer al Ministro de Defensa Nacional las
modificaciones que considere pertinentes a la estructura
organica, al estatuto interno y a la planta de personal.

e) Aprobar u objetar los balances de ejecucion
presupuestal y los estados financieros y patrimoniales del
Hospital.

f)  Aprobar los anteproyectos de presupuesto de
funcionamiento e inversién y los de adicién y traslados
presupuestales.

g) Vigilar y controlar los planes de inversién con
arreglo a la ley y los reglamentos.

h)  Adoptar el reglamento general sobre prestacién
de servicios de salud en el Hospital, asi como sus
modificaciones.

i)  Autorizar al Director General del Hospital para
negociar empréstitos de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes.

j)  Orientar las metas y objetivos del Hospital
Militar Central hacia la misién, funciones y actividades
gue cumplen las Fuerzas Militares.

k)  Expedir, adicionar y reformar el Estatuto interno
I)  Estudiar y aprobar los Planes de Desarrollo
m) Aprobar los Planes Operativos Anuales

n) Analizar y aprobar el Proyecto Anual del
Presupuesto

0) Aprobar las tarifas internas y externas de
conformidad con los parametros establecidos por el
CSSMP.

p) Controlar el funcionamiento general del
Hospital, velando por la adecuada ejecucién y desarrollo
de su objeto social y de las politicas del CSSMP.

g) Estudiary 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.

r)  Aprobar la organizacion interna del Hospital,
su reglamento interno y su planta de personal, para su
posterior aprobacion por parte del Gobierno nacional.

s)  Supervisar el cumplimiento de los planes y
programas.

s)  Enviar al Presidente de la Republica, la terna de
candidatos para Director General.

t)  Darse su propio reglamento.
u) Lasdemas que le sefiale laley y los Reglamentos.

Articulo 52. Director General. El Director General
del Hospital Militar Central es agente del Presidente de
la Republica, serd nombrado de terna enviada por la Junta
Directiva del Hospital Militar Central y ejercera, ademas
de las que le corresponden como Director General de
establecimiento publico conforme a la ley, las siguientes
funciones:

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

b) \elar porque la prestacion de los servicios de

salud se realice en forma eficiente, oportuna, equitativa y
de calidad.

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

d) Nombrar y vigilar el personal subalterno, de
acuerdo con las normas vigentes.

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

f)  Desarrollar las politicas de salud y los programas
que establezca el CSSMP y Consejo Directivo del
Hospital.

g) Establecer mecanismos de control y calidad
a los servicios de salud para garantizar a los usuarios
atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral y
continua.

h) Representar al  Hospital judicial vy
extrajudicialmente y nombrar los apoderados que
demande la mejor defensa de los intereses de la
Institucion.

i)  Nombrar al personal y dar aplicacion al régimen
disciplinario previsto en las disposiciones legales.

j)  Presentar a consideracion del Consejo Directivo
las modificaciones necesarias a la estructura orgénica, al
estatuto interno y a la planta de personal, de conformidad
con lo dispuesto en las disposiciones legales y
reglamentarias.

k) \elar por que la prestacién de los servicios de
salud se realice en forma eficiente, oportuna, equitativa y

de calidad.

I) Presentar los informes que determine el
Ministerio de Defensa Nacional, el CSSMP y su Consejo
Directivo.

m) Las demés que le sefiale la Ley y el estatuto
interno.

Paragrafo. Para ejercer el Cargo de Director General
del Hospital Militar Central se requiere ser Oficial
General o de Insignia u Oficial Superior de las Fuerzas
Militares en actividad o en goce de asignacion de retiro,
ademaés profesional del nivel universitario, especializado
0 con experiencia en administracion de servicios de salud.

Articulo 53. Régimen de personal. Las personas
vinculadas al Hospital Militar Central tendran el caracter
de empleados publicos o trabajadores oficiales conforme
a las normas vigentes, aunque en materia salarial y
prestacional deberan regirse por el régimen especial
establecido por el Gobierno nacional.

Articulo 54. Patrimonio y recursos. Los recursos
y el patrimonio del Hospital Militar Central estaran
conformados por:

a) Las partidas que se le destinen en el presupuesto
Nacional.
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b) La venta de servicios de salud al personal
afiliados y sus beneficiarios, al subsistema de sanidad
militar y de Policia.

c) Los bienes que actualmente posee y los que
adquiera a cualquier titulo, en su condicién de persona
juridica.

d) Los ingresos provenientes de la venta de
servicios de salud a particulares, docencia e investigacion
cientifica.

e) Los ingresos provenientes de la venta de
elementos que produzca el Hospital y el arrendamiento
de las areas que le son propias.

f) Los ingresos provenientes de empréstitos
internos o externos que el Gobierno obtenga con destino
al Hospital.

g) Los ingresos provenientes de las donaciones
y subvenciones que reciba de las entidades publicas y
privadas, Nacionales o Internacionales y de personas
naturales.

h) 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.

h) Los ingresos que obtenga por la ejecucion de
convenios interadministrativos celebrados con otras
entidades publicas y con las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional para la atencion de los afiliados al SSMP y
por la ejecucion de contratos suscritos con entidades o
personas privadas.

i) Los demds bienes que adquiera a cualquier
titulo, en su condicion de persona juridica.

Articulo 55. Régimen legal. EI régimen presupuestal,
contractual y de control fiscal del Hospital Militar
Central serd el mismo establecido en la Ley para los
establecimientos publicos del orden nacional.

Articulo 56. Incentivos. El Gobierno nacional podra
establecer un régimen de estimulos, los cuales en ningln
caso constituiran salario, con el fin de fijar incentivos para
promover el eficiente desempefio de los profesionales de
la salud y los empleados del Hospital Militar Central.
También podra establecer estimulos para capacitacion
continua y créditos para la adquisicion de vivienda y
transporte.

Articulo 57. Control y vigilancia. Sin perjuicio del
control ejercido por otros funcionarios o dependencias, la
Superintendencia Nacional de Salud vigilard y controlara
la prestacion 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.

TiTULOV
MODELO DE ATENCION EN SALUD

Articulo 58. Modelo de atencion en salud del SSMP.
El Modelo de Atencion en Salud del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, debera
cumplir los lineamientos que disponga el Ministerio de
Salud, se establecera por el CSSMP y sera implementado
por cada Subsistema, con enfoque en las estrategias
de atencion primaria en salud (APS), prevencion de la
enfermedad, vigilancia y control del dafio, atencion
dirigida a la recuperacion y rehabilitacion de la salud
de las personas, la gestion del riesgo y la provisién de
servicios mediante la Gestion transparente de los recursos
y la participacion social, en los diferentes niveles y
escalones de complejidad de la Red de Servicios Propia
y contratada.

Paragrafo 1°. Los Subsistemas de salud del SMP
podran implementar y desarrollar su propio modelo
de salud en cumplimiento a lo descrito en el presente
articulo.

Avrticulo 59. Del componente de la gestion del modelo.
La gestion del modelo de la atencion comprendera el
aseguramiento de las bases de datos de usuarios del
SMP, gestion del riesgo en salud, anlisis de la situacion
en salud, el aseguramiento financiero, la eficiencia de
la gestion presupuestal, fortalecimiento de la gestién en
competencias del talento humano, adecuacién de la oferta
y demanda en talento humano, infraestructura, equipos y
dotacién; asi como los lineamientos para el ordenamiento
de la red prestadora.

Articulo 60. Del componente de la atencion del
modelo. ElI componente de la atencion dentro del
SMP, deberd permitir el cumplimiento de los planes,
programas Yy actividades descritas en la presente ley y en
los lineamientos que determine al respecto el CSMP. Los
elementos estructurales que contendra este componente
son:

a) Procedimientos para el acceso, agendamiento, y
central de citas.

b) Procedimiento para la atencién de los servicios
de baja, mediana y alta complejidad, determinando los
procedimientos y actividades de accesibilidad directa,
atencion en urgencias.

c) Redes integradas de servicios de salud.

d) Procedimiento para la atencion en salud
operacional de acuerdo a cada Subsistema.

Articulo 61. Del Sistema de garantia de calidad de
la prestacion de servicios del SMP. Se define como el
conjunto de normas, requisitos, mecanismos y procesos
continuos y sistematicos que desarrolla el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
para garantizar la prestacion de servicios en salud con
las caracteristicas y atributos de calidades definidas por
el CSMP debera asegurar la prestacion de todos los
servicios de salud, incluidos los planes de beneficios a
los usuarios del SSMP, sin distincion de tipo de usuario.
Tendra a su cargo la direccién, control y administracion
de la red prestadora de servicio

Paragrafo 1°. La administracion se realizard a través
de una red prestadora que agrupara de manera regional
mediante Unidades Centralizadoras Regionales (UCR) a
las Unidades de Servicios de Salud Militar (USSM).

Paragrafo 2°. La circunscripcion y adscripcion
de los usuarios sera realizada en consideracion a los
siguientes criterios minimos: Georreferenciacion, perfil
epidemioldgico, situacion de salud, grupos de riesgo y
disponibilidad de red prestadora de servicios.

Paragrafo 3°. adscripcién en forma anual cada
Subsistema... actualizacion del ordenamiento de su red
prestadora.

Paragrafo 4°. Las Unidades Centralizadoras
Regionales ejerceran las funciones de apoyo Logistico
Operacional conforme a los lineamientos y planes.

TITULO VI
DE LAS DISPOSICIONES FINALES ARTICULO

Articulo 62. Control y vigilancia. Sin perjuicio del
control ejercido por otros funcionarios o dependencias,
la Superintendencia Nacional de Salud efectuara la
inspeccidn vigilancia y control al SSMP, dentro de los
términos de su competenciay acorde a las normas propias
de este Régimen de Excepcion.

Articulo 63. Entes de formacion y desarrollo del
recurso humano en el &rea de la salud. Los entes de
formacién y desarrollo del recurso humano seran:
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a) La facultad de Medicina de la Universidad
Militar “Nueva Granada”. acorde a lo establecido en la
Ley 805 de 2003 o normas que la modifiquen, adicionen
0 sustituyan

b) Escuelas de auxiliares de enfermeria.

c) Escuelas de Formacion y Capacitacion de
Oficiales, Suboficiales y Nivel Ejecutivo de cada Fuerza
y de la Policia Nacional, en el Area de la Salud.

Articulo 64. Funcion de los entes de formacion. Los
entes de formacion y desarrollo del recurso humano
para la salud tendran como norma que los servicios de
docencia, investigacion y extension se programaran en
funcion de la misiéon y de las necesidades del SSMP,
acorde a las normas que los regulen.

Articulo 65. Historias clinicas. A partir de la
proclamacion de la presente ley, las historias clinicas de
los usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
deberan ser manejadas via digital.

Paragrafo. Reserva de las Historias Clinicas.

Articulo 66. Régimen salarial y prestacional de los
Servidores Publicos al Servicio del SSMP. Los servidores
publicos que pertenecen a la Planta de Servidores
Publicos del Ministerio de Defensa Nacional al servicio
de Sanidad Militar y de la Planta de Personal de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, continuaran
sometidos al mismo régimen salarial y prestacional
establecido en la Ley 352 de 1997, garantizandoles sus
derechos adquiridos.

Articulo 67. Articulo Transitorio. Los Acuerdos
expedidos por el CSSMP con anterioridad a la fecha
de publicacion de esta ley, continuaran vigentes hasta
tanto se modifiquen, adicionen o deroguen. Los actuales
Miembros del CSSMP, de los Comités de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional y del Consejo
Directivo del Hospital Militar Central, terminaran el
periodo para el cual fueron designados o elegidos.

Articulo 68. Vigencia. La presente ley rige a partir de

la fecha de su publicacion y deroga las normas que le
sean contrarias.

( CONTENIDO )
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PROYECTOS DE LEY

Proyecto de ley nimero 264 de 2022 Camara, texto
propuesto por medio de la cual “se exalta el Mapalé
como una manifestacion del Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Nacion, junto con las demas
expresiones asociadas a este ritmo, como lo es el
Festival Nacional del Mapalé y Musica Folclérica,
que se celebra en el municipio de Buenavista, en el
departamento de COrdoba”............cccceevviiiiieiiiiieinn, 1
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Proyecto de ley nimero 265 de 2019 Camara, por la
cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan
otras disposiciones en materia de Seguridad Social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional”. y
se dictan otras diSpOSICIONES.......c.ccvevvrvrivrerereriennns 8
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