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MESA DIRECTIVA.
Presidente :
Vicepresidenta

Secretario General :

Salén “Los Comuneros”
10 de Mayo de 2017
9:58 A.M.

H.R. José Luis Pérez Oyuela
H.R. Tatiana Cabello Flérez
Doctor Benjamin Nifio Flérez

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)

H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.

Muy buenos dias a todos los presentes, siendo las 9:58 A.M. del dia 10 de mayo se
da inicio a la sesion de Comision Segunda. Sefior secretario, sirvase llamar a lista.

HACE USO DE LA PALABRA EL SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION

SEGUNDA, DOCTOR BENJAMIN NINO FLOREZ.

Si sefiora Presidenta buenos dias. Llamado a lista Comisibn Segunda
Constitucional Permanente, Mayo 10 de 2017.

HONORABLE REPRESENTANTE REGISTRO
AGUDELO GARCIA ANA PAOLA Presente
BARRETO CASTILLO MIGUEL ANGEL Presente
CABELLO FLOREZ TATIANA | e
DELUQUE ZULETA ALFREDO RAFAEL Presente
DURAN CARRILLO ANTENOR Presente
HOYOS SALAZAR FEDERICO EDUARDO EXCUSA
MERLANO REBOLLEDO AIDA | -
MESA BETANCUR JOSE IGNACIO Presente
MIZGER PACHECO JOSE CARLOS | -
PEREZ OYUELAJOSE LUIS | -
RINCON VERGARA NEVARDO ENEIRO
ROSADO ARAGON ALVARO GUSTAVO EXCUSA
TORRES MONSALVO EFRAIN ANTONIO
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TRIANA VARGAS MARIA EUGENIA EXCUSA
URIBE MUNOZ ALIRIO EXCUSA
URREGO CARVAJAL LUIS FERNANDO | -
VILLAMIZAR ORTIZ ANDRES FELIPE | = -
YEPES MARTINEZ JAIME ARMANDO Presente

Senfior Presidente, la Secretaria le certifica que hay quérum deliberatorio.

SE HICIERON PRESENTES DURANTE LA SESION LOS SIGUIENTES
HONORABLES REPRESENTANTES

CABELLO FLOREZ TATIANA

MERLANO REBOLLEDO AIDA

MIZGER PACHECO JOSE CARLOS

PEREZ OYUELA JOSE LUIS

RINCON VERGARA NEVARDO ENEIRO

TORRES MONSALVO EFRAIN ANTONIO

URREGO CARVAJAL LUIS FERNANDO

VILLAMIZAR ORTIZ ANDRES FELIPE

PRESENTARON EXCUSA LOS SIGUIENTES HONORABLES
REPRESENTANTES:

HOYOS SALAZAR FEDERICO EDUARDO

ROSADO ARAGON ALVARO GUSTAVO

TRIANA VARGAS MARIA EUGENIA

URIBE MUNOZ ALIRIO

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)
H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.
Sirvase, sefor Secretario darle lectura al Orden del Dia.

HACE USO DE LA PALABRA EL SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION
SEGUNDA, DOCTOR BENJAMIN NINO FLOREZ.
Si Presidenta. Orden del Dia.

ORDEN DEL DIA
Miércoles 10 de Mayo de 2017

I
LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM
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APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.

[l
DISCUSION Y APROBACION DE ACTAS. ACTA No. 24 DE ABRIL 18 DE
2017

\Y,
DEBATE DE CONTROL POLITICO.
(Desarrollo Proposicion No. 26 del 25 de octubre de 2016)

Citese a debate de control politico sobre el estado actual en que se encuentra el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional al Ministro de
Defensa Dr. Luis Carlos Villegas Echeverry en su calidad de supervisor del

Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, al Ministro de Salud

y de la Proteccion Social, Dr. Alejandro Gaviria Uribe, y al Ministro de Hacienda y
Crédito Publico, Dr. Mauricio Cardenas Santamaria, en sus condiciones de

miembros del Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional.

Invitese al Defensor del Pueblo Dr. Carlos Alfonso Negret Mosquera, al Contralor
General de la Republica Dr. Edgardo Maya Villazon, y a la Procuradora General
de la Nacién (E) Dra. Martha Isabel Castafieda Curvelo; para que certifiquen el

namero de denuncias y los hechos recibidos en sus dependencias sobre el
servicio y atencion a los usuarios de Sanidad Militar y/o el uso de recursos.

Se anexa cuestionario, esta proposicion fue presentada a consideracion de la
Comisién Segunda por los Honorables Representantes, Jaime Armando Yepes,
Martinez, Rafael Eduardo Palau Salazar, y José Luis Pérez Oyuela, aprobada por
unanimidad en sesién del 25 de octubre de 2016.

\Y
ANUNCIO DE PROYECTOS DE LEY PARA DISCUSION Y VOTACION EN
PRIMER DEBATE. De conformidad al articulo 8 del Acto Legislativo no. 01
DE 2003.

Vi
LO QUE PROPONGAN LOS HONORABLES REPRESENTANTES.

Sefora Presidenta ha sido leido el Orden del Dia.
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HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)
H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.

Gracias secretario, damos la bienvenida, a nuestro compafiero Rafael Eduardo
Palau a la Comision Segunda, si los compafieros estan de acuerdo al haber quérum
deliberatorio y contar con la presencia de los citados e invitados a través de este
deliberatorio podemos dar inicio a este debate, mientras se termina de conformar el
quoérum para aprobar, si estdn de acuerdo, ya tenemos la presencia a nuestro
Presidente. Vamos a dar inicio al debate.

Damos la palabra a nuestro compafero y citante, Rafael Eduardo Palau y
posteriormente a los Representantes que tengan algo que agregar, inquietudes para
presentar a los citados y posteriormente les daremos la palabra a ellos.

HACE USO DE LA PALABRA EL H.R. RAFAEL EDUARDO PALAU SALAZAR.
Muchas gracias sefiora Presidenta, muy buenos dias a todos. Quiero darles un
saludo a mis compafieros, Representantes a la Camara de la Comision Segunda,
no sin antes agradecerles que me permitan intervenir en un debate como este de
tanta sensibilidad, no en vano estamos hablando de la salud, como un derecho
constitucional, no en vano estamos hablando de la salud de mas de 1.300.000
personas que pertenecen a ese sistema especial de salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia.

Tengo que empezar por aclarar que el origen de este debate es justamente la
oportunidad que me dieron miembros de comités de veedurias, en el Valle del
Cauca, que me invitaron a participar de algunos de sus ejercicios o sus jornadas de
trabajo durante las cuales me pude enterar de una cantidad de falencias y de
muchas inconformidades que ellos quieren expresar de manera publica pero que
me entero que no han tenido la posibilidad de presentar los mas alla de reuniones
de comités internos, pues sin dudarlo les dije, quiero informacién, quiero conocer
los detalles, quiero que esto lo llevemos al Congreso de la Republica como ente de
control, porgue aqui estamos hablando de dineros publicos, aqui estamos hablando
de la salud de muchos colombianos, y aqui estamos hablando del uso racional de
€s0s recursos, bajo esquemas que funcionen de manera eficiente y efectiva para
gue ese acceso efectivo de la poblacién al servicio de la salud sea una realidad y
no se quede en la letra, pues asi se inicié este debate, posteriormente he tenido la
oportunidad de atender y de conversar con funcionarios del Ministerio de Defensa,
el Director General de Sanidad de las Fuerzas Militares, he tenido la oportunidad de
hablar con funcionarios del Ministerio y esto me ha permitido ir enriqueciendo, pero
muy seguramente no voy a tener toda la posibilidad ni el tiempo de expresar todo lo
gue quiero y todo lo que hemos logrado condensar en estos documentos, quiero
pedirle respetuosamente ahora al Presidente de la Comision que nos permitan en
algun momento declarar una sesion informal para que personas que se han inscrito
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y que quieren participar y que vienen desde diferentes regiones lo puedan hacer asi
sea por escasos minutos en aras de la efectividad y del uso del tiempo, pero aqui
hay ocho personas, nueve personas inscritas, saludo a las personas que han venido
desde muy temprano y que han venido desde diferentes regiones y que han sido
afectadas o beneficiarias por un sistema de salud, por un Sistema de Salud, que si
bien esta sobre la letra y sobre el papel completamente definido, seguramente
vamos a poder concluir que es necesario hacer las reformas estructurales y para
esto que ya hay suficiente documentacion, suficientes estudios, porque base
también de este debate, sefiora Presidenta, son justamente los estudios, los
analisis, los diagndsticos, que son de publico conocimiento, porque es justamente
el propio Ministerio de Defensa quien ha contratado estos estudios, es justamente
el Ministerio de Defensa quien los ha acompafiado y que los conoce, estudios
elaborados desde el Viceministerio, para la estrategia de planeacion desde el 2010,
estudios entregados al Ministerio de Defensa desde el 2014 y que proponen como
metas una transformacion estructural, unas visiones a dos y tres aflos que vayan
justamente a mitigar todos estos problemas estructurales, pero yo en una primera
apreciacion diria que se ha avanzado poco, indudablemente hay buena intension,
veo que hay intensién de hacer unas mejoras, pero esto no se corrige con pafitos
de agua tibia, esto requiere unas reformas estructurales y de ahi que aqui al que se
requiere es al Ministro de Defensa, y celebro la presencia del General, José Javier
Pérez Mejia, Viceministro y de todos el staff, el Director General de Sanidad de las
Fuerzas Militares, a los Directores de Sanidades de las diferentes fuerzas, a los
organismos de control que nos estan acompafando, a los organismos de derechos
humanos, porque estos son temas que se deben de tocar de manera abierta,
participativa, muy sincera en un dialogo que tiene que ser permanente, pero que
nos permita una mejora responsable del servicio de salud, como quiera que este es
un Estado Social y de Derecho y como quiera que tenemos la responsabilidad de
administrar los recursos de manera eficiente.

Le he pedido a mi asesora que nos pongan unas diapositivas y seguramente esto
nos va a ayudar muchisimo; una vez escucho yo a los comités de veeduria en el
Valle del Cauca, me hago la pregunta, ¢qué esta pasando con el sistema de salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia?, porque las quejas han aumentado, los
servicios se ha deteriorado, porque las tutelas han venido en un claro aumento
cuando deberia ser lo contrario, deberiamos estar disminuyendo porque los
recursos y ahora voy a hacer el esquema a la estructura de mi intervencion los
recursos en mi criterio han sido suficientes y ahora vamos a hacer una referencia,
no queriendo extenderme mucho, pero intentando poner los temas coyunturales
mas importantes sobre la mesa, y es asi como llegamos al comienzo.

La ley 352 como el inicio de un sistema de salud que por 23 afios, desde 1994,
establecio un régimen de excepcion, Decreto 1301, que fue derogado desde el 94,
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la Ley 352 del 97 que por 20 afios nos ha establecido ya un sistema para el cual
deberia estar operando el sistema de salud, luego surge la necesidad de
proporcionar un servicio especial a la fuerza publica y viene el Decreto Ley 1795,
declarado inexequible en casi todos sus articulos y entonces nos damos cuenta de
que si el Estado Colombiano y el Congreso de la Republica encontraron la
necesidad de que por sus caracteristicas las Fuerzas Militares y la Policia tuviera
un sistema de salud especial. Hay una salud operaciones, hay una salud en
términos laborales, hay unos riesgos laborales y hay unos esquemas que podemos
enmarcarlos en un modelo de atencion integral a la salud en donde se tiene que
hablar de promocion y prevencion, pero todo esto en la letra suena bien, ahi
hablamos de esta misma Ley 352, habla del Consejo Superior, de quienes lo
integran, de las responsabilidades del sefior Ministro de Defensa que entre otras
cosas, me imagino que poco conoce del tema, porque tengo la informacion de que
no asiste, a las reuniones del Consejo Superior, como en muchas de las personas
que tienen responsabilidades, terminan asistiendo los mandos medios o los
segundos, que son personas importantes y que quieren hacerlo pero que no tienen
capacidad para tomar decision, entonces queda claro que es un régimen de
excepcion, queda claro que esta por fuera de la Ley 100 por las particularidades
que tiene justamente las Fuerzas Militares y de Policia, y entonces establecemos
un desarrollo de esta intervencion, vamos a hablar de una cultura administrativa,
institucional y quiero hacer referencia ahora a la arquitectura de esa estructura
administrativa, voy a hablar del presupuesto, voy a hablar muy someramente de los
avances tecnoldgicos, voy a hacer mencion algunos de los contratos, al menos de
los mas grandes, de los cuales seguramente tienen muchas dudas y mucho por
explicar las personas que han estado en la celebracion de esos contratos, voy a
mencionar algunas particularidades, menciono algunas inquietudes finalmente y
algunas sugerencias.

Esa estructura administrativa que esta contemplada desde la Ley 352 y que ahi
ustedes lo pueden ver en pantalla establece claramente una separacion; las
Fuerzas Militares y la Policia, establece una responsabilidad en el Ministerio de
Defensa, pero también desde un comienzo plantea una desarticulacion, pareciera
que la naturaleza en la cual opera y funciona las Fuerzas Militares y la Policia en su
naturaleza o en su objeto que es, preservar la seguridad, la tranquilidad de los
colombianos, es la légica con la que pensaron el sistema de salud, craso error,
porque la salud de todos los afiliados, activos o beneficiarios debe tener una
autonomia, un sistema que no sea permeado por las jerarquias, ni por lineas de
mando que no conocen, que desconocen realmente lo que significa la gestién de la
salud, lo que significa proveer unos servicios, lo que significa una atencion central
en el usuario y desde ahi, desde la propia concepcion empieza un problema que es
estructural porque desde el propio Consejo Directivo, los acuerdos o las directrices
salen separadas para las fuerzas y encontramos en ese organigrama que existe
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una direccion de sanidad para cada una de las fuerzas, para la fuerza aérea, para
el Ejercito, para la Armada Nacional, y para la Policia como un subsistema, pero
cada vez mas lejos de la especialidad en salud, situacion compleja para el Director
General de Sanidad, y le doy gracias al Vicealmirante que muy acuciosamente me
mostrd sus planes y sus avances y por eso dije ahora que encuentro buena voluntad
y seguramente mejoras, pero que son pafitos de agua tibia ante un problema que
es estructural ¢y porque digo que es complejo ejercer esa direccién?, porque es
que hay claramente dos lineas; una que es la linea técnica y presupuestal que
seguramente el Director la tiene muy clara, pero hay una linea administrativa y
disciplinaria que abajo en los comandos, en las brigadas obedecen mas a esta
estructura de mando que esta enmarcada dentro de la naturaleza y el objetivo
operativo de las Fuerzas Militares y de la Policia es muy dificil administrar asi, es
muy dificil establecer politicas de salud que van a ser claramente revertidas o que
no van a ser ejecutadas con rigurosidad, porque alla abajo le aplican la jerarquia, le
aplican el mando, le aplican la pala, como dicen en la Armada Nacional, en concreto
no hay integralidad ni internamente, ni entre las fuerzas, ni entre los sistemas, los
subsistemas de las Fuerzas Militares, ni el de la Policia, de ahi parte la ineficiencia
y el uso irracional de los recursos que el Gobierno Nacional y que el Estado
Colombiano destina, y si no se tiene esa integralidad y no se tiene esa verticalidad,
pues entonces empezamos a encontrar que no hay elementos estructurales para
lograr una planeacion, unos elementos basicos de planeacién, no se construyen
estadisticas, no las conozco, es posible y no conozco los detalles de que dentro del
sistema de la Policia se tengan algunas cifras y algunas estadisticas, pero este es
una materia prima, un elemento esencial para elaborar unos documentos de
planeaciébn que nos permitan una asignaciéon de recursos, no la hay, sefior
Viceministro, pero ustedes debieron haber detectado esto desde hace mucho
tiempo, es visible para todos, no hay elementos para ejercer una buena planeaciéon
y menos para la distribucion de los recursos cuando no hay estadisticas, cuando no
hay perfiles epidemiolégicos, ustedes no saben que estan pasando en las regiones,
ustedes pueden tener algunos datos de lo que esta pasando, ¢por qué se
enferman? y ¢cual es el entorno de los beneficiarios o de los afiliados aqui en
Bogota?, pero ustedes no saben cudl es ese perfil en las regiones porque no estan
construidos; aqui la salud seguramente, alla en las regiones se debe sentir,
Representante José Luis Pérez, como le dicen popularmente atencién fir, y es de
ese tamafio, cual politica y cual directriz de la que construyen aqui a nivel nacional
cuando alla llega un Comandante de Brigada, de Batallon, y le dice al Director de
Sanidad, aqui el que manda soy yo, y lo mando a formar, ahi no hay ninguna
responsabilidad y mire como ejercer desde arriba esa cuestidén de las politicas. Es
necesario sefior Viceministro una nueva estructura organizacional, pero yo quiero
gue antes de entrar en esto que es parte de la propuesta y que no me la he
inventado yo, es que lo tienen ustedes en los estudios que el Ministerio mismo
elaboro, esto lo tiene el Ministerio de Salud, aqui esta la Viceministra de Salud y
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ellos me entregaron unas respuestas a un cuestionarios que me dieron clara
muestra de que ustedes saben exactamente como funciona la salud en este sistema
especial o excepcional, y ustedes mismos, no solo hacen las radiografias del
Ministerio, sino que proponen en concordancia con lo que dicen en esos estudios lo
que se debe hacer, pareciera que todos somos conscientes de eso, menos la clpula
del Ministerio de Defensa, quienes tienen la responsabilidad de modificar esta
estructura, de reglamentar esa Ley 352, que no ha sido reglamentada, y me llama
la atencion que después de 20 afios se siga actuando por impulsos, se siga
intentando a través de acuerdos, enderezar o acomodar algo que estructuralmente
no tiene acomodo, porque tiene 20 afios y esto ha evolucionado, las Fuerzas
Militares y de la Policia han estado en funcién de la guerra y tengo que asumirlo,
gue la inmensa mayoria de los oficiales estan formados como oficiales de tropa y
deben tener muchas condecoraciones, como lanceros, como paracaidistas, como
troperos, pero muy poca formacion para administrar la salud, muy poca habilidad
gerencial, muy poca habilidad o formacién para hablar de la atencion como un
derecho basico y de la salud, y entonces vemos el reflejo de una mala atencién para
los usuarios.

Quiero que veamos en la diapositiva quienes componen el sistema de salud, los
afiliados cotizantes, los afiliados no cotizantes, los beneficiarios y esto esta
claramente definido, yo creo que todos los que estamos aqui, pero para los que a
esta hora nos estan viendo, es bueno que lo conozcan a través de una tarea muy
pedagdgica, yo he intentado que sea lo mas didactica posible, porque si de algo
tiene que salir de este debate de control es que el tema se vuelva de comudn para la
gente, que lo toquemos y que la sefiora alla beneficiaria, porque es la madre de un
soldado o de un oficial cualquiera de la Patria, conozca sus derechos y sepa a qué
sistema esta vinculada y por eso intentamos que este primer debate y por lo que
me entero, después de 20 afios llega al Congreso de la Republica la posibilidad de
que lo toquemos aqui de manera abierta se convierta en algo permanente y ojala
Presidente José Luis Pérez en dos o tres meses de esto que estamos hablando
aqui hagamos un balance y hagamos un corte con los organismos de control,
porque lo que se diga aqui no puede quedar solamente como un saludo a la
bandera, de aqui tiene que salir unas acciones concretas y debemos hacerle
seguimiento, porque es que aqui hay dineros publicos y porque aqui esta en juego
la salud, y entonces conocemos de que son 1.318.000 y otros me hablan de
1.350.000 de usuarios y después ya me permite concluir, ni siquiera de una base
de datos consolidada o seguramente por la dinamica que estamos hablando de
unas diferencias, pero en términos generales estamos hablando de 1.318.000
usuarios que estan siendo atendidos a través de unos establecimientos, repartidos
en todo el pais, de acuerdo a los diferentes niveles de complejidad; nivel uno, nivel
dos, nivel tres, nivel cuatro, del Hospital Militar aqui en Bogota, son 226 del nivel
uno, ahora vamos a tocar seguramente algunos comentarios sobre los cuales de
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ellos estan funcionando, cuales no, cuales estan a medio construir y es parte de la
improvisacion y todo esto lo que va a reflejar es esa falta de planeacion, no solo
para la ejecucion del bien supremo que es la salud, sino para la inversién de los
recursos que el Estado Colombiano ha destinado de manera copiosa y cada vez los
veo creciendo pero que no se refleja en resultados, para un total de 298
establecimientos de sanidad militar de todas y cada una de las fuerzas y me quiero
centrar ya en lo que nosotros hemos denominado fallas estructurales de la
administracion, desde que inicié una estructura organizacional disfuncional, no hay
un didlogo, no hay unidad de criterio, no hay planes ni de compra ni de contratacion,
cada uno de los Generales o cada uno de los oficiales que estan en las Direcciones
de Sanidad aqui en Bogota y en sus comités tienen su propia linea, su propia
empresa, sus propios criterios, cada uno es duefio de su finquita ahi, cada uno toma
sus decisiones, no hay un dialogo, siendo que estamos hablando del mismo sistema
y estamos hablando de los mismos soldados o militares y aqui puedo hacer
referencia delo que dice la Ley 352 como principios basicos, tiene que haber una
equidad en la atencion y aqui pareciera en algin momento de que algunos tienen
un privilegios y otros no, hay unas diferencias, y esto tiene que estarlo observando
y copiando los organismo de control porque estamos faltando a la ley, aqui hay
tratamiento diferencial y seguramente se siente mejor atendidos o los de la Policia,
o los de la Fuerza Aérea, o los de la Armada porque no hay una articulacion, hay
una disfuncionalidad entre los subsistemas de las Fuerzas Militares y de la Policia;
esto hace que no funcionen de acuerdo a las nuevas necesidades, hoy dijimos que
hay 1.300. y tanto mil, pero es una poblacién que va en aumento o porque el pie de
fuerza va aumentando, hay una variacion porque la poblacién se va envejeciendo y
hay una nueva realidad que es una de las enfermedades crénicas y de alto costo
gue estan afectando directamente el presupuesto, pero esto no se refleja en ninguno
de los criterios para la asignacion de los recursos, esto es un reflejo de la
disfuncionalidad y de la falta de planeacién, como dije, en lo mas minimo que este
tener unas estadisticas y unos perfiles epidemioldgicos, siguen teniendo un modelo
asistencialista, no encuentro promocién y prevencién y me encantaria saber si
desde las regiones se esta hablando de salubristas, creo que esa palabra ya hoy no
existe dentro del sistema de salud y son las primeras personas gque estan alla, yendo
a las casas y estan atendiendo a los usuarios de las diferentes regiones y permiten
seguramente alimentar toda una informacién que les permite a ustedes desde aqui,
desde Bogota tomar esas decisiones, siguen teniendo un modelo asistencialista, no
hay gestion del riesgo porque no hay promocién ni prevencion, la prestacion del
servicio de salud esta basada en actividades, mas no en resultados, ustedes no
construyen esas estadisticas, esas actividades seguramente son las que reportan
los responsables de sanidad en cada una de las regiones y les dicen a ustedes, o
sea, estamos hablando de un esquema que subsidia la oferta, un esquema que esta
destinando recursos de acuerdo a los servicios que ofrecen en las actividades que
programan, pero no corresponden con las necesidades de una gestion del riesgo,
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falta unidad de mando y se evidencia en todas y cada uno de los procesos y de los
procedimientos.

Comités de salud inoperantes porque sus miembros se ocupan paralelamente,
cargos operativos, ahi es lo que yo acabo de mencionar, oficiales muy preparados,
lo que se refleja en todas las instancias, alla abajo los encargados de la sanidad en
los diferentes establecimientos son personas que llegan alli con cero conocimiento,
que llegan alli seguramente porgue en su proceso de formacion o en su proceso de
responsabilidad administrativa le encargan de la sanidad de su establecimiento pero
conocen muy poco.

La Direccion General de Sanidad Militar administra el Fondo cuenta, el
Vicealmirante tiene la responsabilidad, no solo de la salud, sino de administrar ese
fondo, pero no lo ejecuta, y usted aqui hace dibujos, seguramente muy bonitos y
tuve la oportunidad de conocer un informe muy detallado, muy elaborado, pero en
la letra Almirante, eso no es lo que esta sucediendo en las regiones, y usted me
mostré esa voluntad, cuando me dice que en Bogotd estdn avanzando
copiosamente en el modelo de atencidn integral en salud, eso no esta sucediendo
en las regiones, eso no estan sintiendo las personas que estan aqui, eso no estan
sintiendo los soldados y ahora le voy a dar algunos de los tips o alguno de los
elementos que le van a confirmar esto, porque hasta hace muy pocos minutos tuve
la oportunidad de hablar con soldados, con policias activos y en retiro que llevan
meses pidiendo citas, que estan reclamando la antedicen de especialistas, que
mientras tanto se les esta deteriorando su salud, que se estan muriendo, pero
seguramente para muchas de las personas que estan aqui en Bogota no esta en
juego su salud y ahi es donde estamos hablando de una atencion diferencial de un
enfoque diferencial, aqui tienen seguramente un servicio de salud privilegiado y aqui
tenemos el Hospital Militar, pero no es la realidad de los soldados en las regiones,
en los pueblos en las veredas de nuestro pais que estan reclamando, yo les puedo
dar nombres concretos de soldados que hoy en dia estan parados en los
establecimientos de sanidad militar implorando y reclamando con enfermedades
catastroficas que les atiendan, acabo de hablar con uno de ellos y casi que ya llegan
a un punto en el que estan perdiendo la confianzay la fe, porque se estan muriendo,
pero esas cifras no llegan aqui; aqui llegan las de atendidos, pero no de los que no
estan atendiendo, aqui ustedes me muestran cifras de las persona, ahora me
estaban mostrando unas cifras, estamos atendiendo tantas personas en el Hospital
Militar, estamos atendiendo oportunamente tantas citas, ¢pero cuantos estan
dejando de atender?, esas son las cifras que espero que después de mi intervenciéon
y de muchas de las personas que estan aqui las conozcamos en detalle, como no
existe capacidad resolutiva en la red interna o porgue no se tienen los estandares o
porque no se tienen los equipos o0 porgue no se tienen los insumos o porgue no se
tienen los especialistas, entonces acudimos a la red externa, 48% del presupuesto
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se esta yendo en la red externa, y entonces entramos en dos cosas; uno es el riesgo
de que la red interna no esta cumpliendo con el objetivo de entregar una salud
eficiente y nos estamos yendo para la red externa, 48% vy el riesgo es que no hay ni
siguiera continuidad en el servicio porque estamos saltando de una IPS a otra en
las regiones, porque no hay recursos para pagarles y entonces si los atiende una
clinica de primer nivel o de un nivel alto de complejidad los atienden tres o cuatro
meses, Viceministro, pero al cuarto o al quinto no nos atiende y ese paciente tiene
que pasar a otra IPS, se pierde la historia clinica, se pierde tiempo valioso en la
salud de los afiliados y beneficiarios, no hay una integracion, ni arriba ni abajo entre
el sistema de la Policia y el de las Fuerzas Militar y puede que como Policia tenga
al frente una muy buena institucion de las Fuerzas Militares, no me atienden, y
viceversa porque no hay esa integralidad, al soldado no lo atienden en las IPS o en
las clinicas por muy buen nivel que tengan de la Policia, ni al Policia lo atienden en
las clinicas de las Fuerzas Militares porque no hay integracién, complejo entender
esto en un sistema que puede perfectamente administrarse y en un esquema en el
gue podemos hablar y esa es una de las propuestas y sugerencias respetuosas que
les hago en cuanto a la posibilidad de dar un enfoque territorial, decir construccion
territorial para que eliminemos esas barreras, para que optimicemos recursos,
vulneran el derecho a la igualdad en términos generales, porque aqui hay unos que
tienen una atencidon un poco mejor en las regiones y hay otros que tienen una
atencién no tan buena, pero si lo comparamos ya, no solo en la misma region, sino
de la region con el nivel nacional, hay unas personas que tienen una excelente
atencion aqui.

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)
H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.

Perdon Representante, lo vamos a interrumpir dos minutos, ya que se ha
conformado el quérum decisorio para aprobar el Orden del Dia y poder dar
continuidad al debate. Sometemos a consideracion el Orden del Dia, anuncio que
va a cerrarse, queda cerrada. ¢ Lo aprueban los Representantes?

HACE USO DE LA PALABRA EL SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION
SEGUNDA, DOCTOR BENJAMIN NINO FLOREZ.

Presidenta, la Secretaria le certifica que existe quérum decisorio y ha sido aprobado
el Orden del Dia por los Representantes.

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)
H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.
Continue con el Orden del Dia.

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 11 de 230



S PN A conGreso

i ] DE LA REPUBLICA
i "lll" | DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES
HACE USO DE LA PALABRA EL H.R. RAFAEL EDUARDO PALAU SALAZAR.
No todos los directores de sanidad militar estan preparados para asumir esa funcion,
no tiene conocimientos administrativos, menos financieros ni contables, sus
habilidades son en otros campos en la estrategia militar, quizas, pero estan
asumiendo una responsabilidad para lo cual no estan preparados.

Cuando oigo que la capacidad resolutiva de la red interna es baja en la mediana y
en la baja complejidad, ¢qué hace esto?, incrementa el riesgo, ¢qué hace esto?,
disminuye la eficacia, ¢qué hace esto?, que aumenten las demandas por mal
servicio, por servicio inoportuno, por falta de humanidad en la atencion del mismo
servicio y entonces entramos en un circulo vicioso del cual es necesario salir a
tiempo porque empieza a consumir el presupuesto del sistema, cuando hay mal
servicio hay demandas, cuando hay demandas hay procesos juridicos, tiene que las
Fuerzas Militares y el Ministerio de Defensa destinar recursos para contratar
abogados, para surtir y llevar esos procesos juridicos, por supuesto que hay varios
adversos y tiene que pagar el Ministerio de Defensa contra que recurso, pues contra
los propios recursos del sistema, estamos siendo conscientes de que hay un
sistema que es perverso, porque estd agotando los recursos de la salud, de los
afiliados, de los beneficiarios, y no estamos haciendo los cambios estructurales que
desde aqui desde el Ministerio se tienen que hacer para lograr que el sistema sea
eficiente y que cumpla con su objetivo, al ser del rango militar o de la Policia,
desatienden esa funcion administrativa, entonces el Director de Sanidad alla en el
establecimiento en unas regiones, abre y cierra cuando le ordena el
Subcomandante y si le llaman a formar y si por algin motivo hay acuartelamiento
pues entonces no hay atencion en salud, se sacrifica el tema de la salud, de ahi
espero que de esta intervencidn quede claro que tiene que existir un tema
autonomo, independiente que tenga su linea de mando, que no tenga interferencias,
gue por supuesto le rinda cuentas porque qué bueno que todos estos pasos y
procedimientos tengan la veeduria suficiente, tengan la auditoria integral, que ni
siguiera existe, pero es que dificilmente puede haber una auditoria integral cuando
no se tienen unos procesos claramente definidos, cuando no se respeta ni siquiera
la fuente de los recursos, porque si usted revisa lo que ustedes hacen aqui con
mucho juicio desde la agresion de sanidad militar o de las Fuerzas Militares, que es
reconocer de que hay unas fuentes de los recursos, alla abajo las desconocen, hay
unas regiones definidas, hay unos ordenadores de gasto que no tienen ni idea de
contratacion, que no reconocen las fuentes y que con argumentos que como la
necesidad del servicio, la urgencia, porque hay un operativo los empiezan a
mezclar, entonces a un soldado que ha sido herido lo atienden con recursos del
sistema de salud general, cuando esos son riesgos laborales, y esto que le estoy
diciendo, ustedes saben que es cierto, ustedes saben que no tienen ni criterio para
asignar los recursos, ni la posibilidad de hacerle seguimiento a los recursos, y
muchos menos control a esos recursos, cada uno de esos ordenadores de gasto
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hacen lo que en su sano criterio y en su buena intension se les ocurre que debe
hacer, pero esto es el desgrefio administrativo que se convierte seguramente y no
tengo para hacer unos casos puntuales, y ademas no vengo a crucificar a nadie,
vengo a denunciar un sistema que no esta funcionando ante los ojos de toda la
estructura administrativa del Ministerio y de toda la estructura de las Fuerzas
Militares y de Policia de Colombia, todos saben que el sistema no funciona, todos
saben que no hay recurso que alcance cuando usted no sabe lo que tiene que hacer
con ese recurso, todos saben que no se cumple en lo mas minimo los principios
bésicos contables y no pasa nada, y esto lo estoy diciendo en un acta que es de
sesion formal, que esta siendo grabada y que espero que los organismos de control
hagan o revisen, si van a encontrar culpables, si esa irracionalidad en la ejecucion
del gasto conlleva a unos delitos como por ejemplo, el peculado por destinacion
diferente, porque a mi no me pueden decir que los recursos para riesgos laborales
Se van a ejecutar en promocion y prevencion, a mi no me pueden decir que en
viceversa que los recursos de promocioén y prevencion se van a ejecutar en salud
operacional, no me pueden decir eso, ahi tiene que haber una unidad del gasto y
ahi tienen que haber unos criterios de responder por unas fuentes que estan
claramente definidas para que, esto es un principio, elemental de planeacién
financiera que no se cumple en el sistema de salud; y aqui en esta grafica en donde
muestro el organigrama del Comando General de las Fuerzas Militares que es
complejo de entender pero que realmente muestra en Ultimas este primer punto,
como desde la Direccion General de Sanidad Militar, que es un drgano de
planeacién y administracion, por supuesto, se entregan unas directrices que recibe
desde el propio Consejo Superior, pero no los ejecuta. Como esto va, bajo las
direcciones de sanidad del Ejercito de la Armada y de la Fuerza Aérea, pero que a
su vez ellos dependen administrativa y disciplinariamente del Comando de la Fuerza
Aérea, dependen de la jefatura de desarrollo humano de cada fuerza, y aqui estoy
hablando del Ejercito y de la Armada, y ya no dependen de usted, como responsable
de la sanidad, ellos ya no lo obedecen a usted apenas tengan los recursos, ellos
alla empiezan a hacer lo que estas personas gue tienen mas rango, porque aqui
funciona es el rango, y esa unidad de mando les digan que tienen que hacer y les
digan con quienes tienen que contratar, y les digan a qué horas y cuando deben
gue contratar, es muy complejo administrar o asumir la responsabilidad de la salud,
entonces esto es a grandes rasgos lo que quiero mostrar en esta grafica, como uno
es la intensién de la Ley 352 y como otra es la realidad en esas dos lineas; técnica,
presupuestal, financiera y administrativa y disciplinaria que van por dos caminos
bien diferentes, disfuncionalidad. Y voy a hacer una mencion aqui corta del Hospital
Militar, que es un ente del orden nacional, adscrito al Ministerio de Defensa, que no
tiene relacion estructural, menos administrativo-disciplinaria por el sistema, que se
comporta como alla, como un ente solito, no entiendo, cuél es la responsabilidad
gue ellos asumen frente al sistema de salud, es una unidad de negocios, es mas,
con claras barreras de acceso desde las regiones, porque desde aqui desde la
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Direccion Nacional se le hacen unas preferencias de recursos, pero a la hora de
trasladar desde las regiones, ni siquiera les proporcionan el transporte, menos el
alojamiento, dificultades para el acceso a los acomparfantes, definitivamente no hay
acceso, este Hospital Militar termina haciendo un Hospital para unos privilegios,
para unas personas, ya no quiero entrar en detalles.

Un presupuesto que pienso que yo que es suficiente, casi un billéon de pesos para
las Fuerzas Militares, de los cuales solo destina 21.000 para inversion, 878.000 mil
para la Policia Nacional, de los cuales solo destina 3.600 para inversion. Como la
UPC definitivamente establece un tratamiento excepcional frente al sistema general
de salud en Colombia, hay mas recursos, pero pese a esa asignacion de recursos
gue seguramente si los organismos de control los revisan con rigurosidad me daria
temor, sefor Viceministro, que les terminen recortando recursos, no solo por la
ineficiencia, sino porque ni siquiera se dan cuenta que les puede estar sobrando
plata, pero cuando no se administra como debe ser pues terminamos en un déficit
como hoy existe, mas de 250 mil millones, le deben plata al Hospital Militar, le deben
plata a la red externa, le deben plata inclusive al fondo cuentas, no hay optimizacion
de los recursos y puedo dar ejemplo, tengo demasiada documentacién y quiero
sefiora Presidente que después de que termine y los otros compafieros citantes se
le dé la oportunidad a personas que han venido y que tienen mucho para aportar, el
cuadro comparativo de beneficios me da clara cuenta, si, es un régimen
excepcional, hay mucha mayor cobertura hay muchos mayores beneficios, pero
esto no se esta sintiendo en el usuario final.

En tecnologia, inversiones importantisimas en el CISAN que no funciong, en la salud
punto SIS, que esta funcionando pero que no dialoga con el sistema integral de
informacion de la Policia, no se entienden los sistemas de salud, volvemos a lo
mismo; disfuncionalidad, desarticulacion, cada uno gasta su recurso y tengo claras
y serios reparos a la forma que se contraté desde el 2007, no porque tengan que
hacer la denuncia porque ya la han hecho y esta documentada, sino porque se esta
dejando vencer esos procesos de investigacion, no tanto porque tengamos que
buscar culpables, porque no puede volver a suceder, pero hoy en dia es la realidad,
sistemas y tecnologia que no son compatibles, que no dialogan, que establecen una
diferencia en la atencion en las diferentes fuerzas y que por supuesto generan
ineficacia, puedo mencionar contratos, estudios, que se han contratado desde el
2014, un contrato con una empresa que se llama Defensa y Ernest& Young para
analizar el funcionamiento, hay suficiente diagnaostico.

Un contrato con la Unién Temporal Red Byte Tech, me han mencionado cualquier
cantidad de irregularidades, casi que atropelladamente sacaron a otro proponente
que llenaba todas las condiciones, no solo en liquidez, sino en experiencia, en
capacidad para resolver y no le entregaron el contrato a esa empresa, la declararon
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desierta y se lo entregaron a la Union Temporal Red Byte Tech y cual fue el
resultado, abandono del contrato; cuanta plata se perdio alli y estamos hablando de
4.300 millones de pesos, no sé cuanto se recupere, no sé cuanto se perdid, sé que
esa empresa abandoné el contrato porque en ultimas no tenia la capacidad para
resolver, tenemos un contrato de auditoria y es una auditoria integral pero como no
existe una clara clasificacion de los subsistemas, como es posible hacer una
auditoria, esa auditoria de los servicios que me dice el Vicealmirante que esta
funcionando que hay unas glosas importantes, pero en términos generales, en
auditoria integral no es posible que se dé de manera eficiente porque, uno, no hay
formacion; dos, no hay criterios de contratacion, si ustedes me dicen cuales son los
perfiles para contratar a las personas que estan haciendo las auditorias en las
regiones, me encantaria conocerlas. Perfiles, experiencia, porque no tengo el
nombre aqui, pero tengo algun por ahi, mediante documentado, inclusive la esposa
de un Coronel en una de las regiones termina siendo la auditora del sistema de
salud en unas de las regiones y no voy a hacer referencia, porque no tengo ni el
nombre ni el caso concreto, pero si eso es asi, de que no existen perfiles y no exigen
unas experiencia, casos como estos tienen que estar sucediendo en muchas de las
regiones y entonces es el amiguismo y volvemos a lo mismo, esas personas que
estan siendo los ordenadores del gasto en la regiones hacen lo que quieren, no
conocen ni siquiera procesos de contratacion; 224.000.000 mil millones de pesos
para construccion y para inversion en hospitales de la Policia y entonces encuentro
agui que algunos estan a mitad de camino, otros estan por terminar aqui mismo hay
un centro de rehabilitacion integral, estd el cascarén, no lo han terminado como
producto de la improvisacion en la ejecucion de un recurso o en la asignacion de los
recursos y esto hasta en Cali, ustedes saben que hay un Hospital Militar que esta a
medio construir y cuando pregunté qué recursos hay para ese hospital, lo primero
gue me contestan del Ministerio de Defensa, este afio no hay recursos para ese
hospital, complejo, porgue son hospitales que se han construido de manera
desordenada y hay hospitales en Covefias que no funcionan, que hay hospitales en
Tolemaida con camas nuevas de ultima tecnologia de entrenamiento que no
funcionan, como va a rendir el recurso, porque no hay una planeacion y tengo las
estadistica de las quejas, de los reclamos, que estan pidiendo finalmente los
usuarios que haya un funcionamiento efectivo del call center, no funciona el call
center, que las citas médicas sean oportunas, que se tengan médicos especialistas
y los poquitos que hay, el no tener insumos y al no tener equipos estan trabajando
en las redes privadas, pagados por las Fuerzas Militares y por el sistema del Estado
Colombiano, eso esta sucediendo y ustedes lo saben; especialistas, no por falta de
usuarios, por falta de insumos, estan los establecimientos pero no estan los equipos,
no entregan los medicamentos a tiempo, no hay examenes médicos ni de
laboratorio. Hay un tema puntual que lo reclaman los usuarios; en el Valle del
Cauca, el Home Care, un sistema que permita atender en casa, esto es promocion
y prevencion, esto hay un modelo de atencion integral, entonces resulta que lo
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decidieron cambiar, y entonces un problema porque se cambid el responsable y
entonces el nuevo que llego, dijo pues yo voy a cambiar, de manera arbitraria
porque no hay una evaluacion del desempefio de esa anterior empresa y no la
conozco, y no me interesa conocerla, yo estoy reflejando lo que los usuarios me
dicen, pero cuando se contrata la nueva se desmejora el servicio, no hay
profesionales, no hay calidad humana, no hay experiencia, hay tercerizacion, una
empresa que entra y ni siquiera tiene personal, esto lo estoy diciendo, seguramente
ahora van a ampliar esa denuncia.

El Home Care, es un negocio, es un contrato importante hay una plata alli
importante, y quien lo ejecutd, quien lo contratd, bajo qué criterio, que bueno
conocerlo aqui de manera publica y que estan pidiendo los trabajadores;
continuidad y estabilidad laboral, salarios justos, que no haya acoso laboral, porque
no es posible que un trabajador se vaya a quejar cuando frente al que se va a
encontrar es un superior en rango, no es posible ni siquiera que el usuario, el
paciente vaya a una cita médica y se esté encontrando un Mayor, un Coronel que
ejerce como médico y ya de entrada esté el rango funcionando, porque es que ni
siguiera atiende con la bata blanca, atiende con el camuflado, que cosa tan
compleja, estas son las denuncias que he recibido, yo he abierto, el uso de las TICs,
el twitter y el Facebook lo tengo abierto, cuéntenme todo lo que me quieran contar,
como no intimidar a un paciente que él me estd atendiendo por muy especialista
gue sea, me esta atendiendo camuflado en una unidad militar y acaso es que no
estamos en una operacion o estamos en el monte, ahi, en el comando, ahi, en la
brigada, es muy complejo, entonces finalmente los acuerdos que emite el Consejo
Superior hoy en dia no se ajustan ni a la Ley Estatutaria de salud y a veces ni a la
Constitucion Nacional y le puedo mencionar muchos de los acuerdo que hoy estan
contrariando esta Ley Estatutaria, que hoy no obedecen a una busqueda eficiente
de una salud que sea exequible para todos, son acuerdos y los puedo mencionar
por falta de tiempo y por respeto a la presidencia, al acuerdo No. 02 que otorga el
cambio de las proétesis. El acuerdo No. 4 y 36 que habla de la remision de un
paciente de un establecimiento a otro, no se cumple.

Puedo hablar del Acuerdo 53, que habla de la integracion del Consejo Superior y ni
siguiera existen las personas responsables, puedo hablar del Articulo 52, que
establece la prescripcién de las medicinas que son a 120 dias, un acuerdo que sale
del Consejo Superior, y aqui en el propio Hospital Militar prescriben esos formulas
alos 30y 60 dias y obligan a que los pacientes tengan que venir desde donde esté
para que le entreguen los medicamentos, muy complicado, estos son algunos de
los elementos que he recibido como quejas y sugerencias que puede hacer; miren
el mismo procedimiento, los mismos medicamentos, el mismo sistema contratado
en el Valle del Cauca, asi yo lo compare con el contratado en Antioquia hay
diferencia de precios, expliqueme eso director, es el mismo medicamento, es el
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mismo proveedor, y alla cuesta mas plata, y en Antioquia cuesta otra, porque no
hay referentes, porque no hay estadisticas, porque no hay comparativos, porque
cada direccibn maneja esto como una isla, es muy complejo y podria extenderme
mucho mas, seguramente ahora voy a hacer nuevamente uso de la palabra, pero
es bueno que el dialogo sea compartico y que mis compafieros que hoy
generosamente me permitieron iniciar con el uso de la palabra, pero igual son
citantes, el doctor José Luis Pérez y el doctor Yepes puedan intervenir. Gracias
Presidenta.

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)
H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.

Gracias a usted, doctor Palau, no se permiten los aplausos, de todas maneras
gueremos agradecerle la asistencia a todos los miembros de las asociaciones, de
las personas que se encuentran en uso del buen retiro que vienen representando a
militares, a policias y a sus familiares, también agradecemos y reiteramos
confirmamos la presencia de los citados e invitados, el General José Javier Pérez,
Viceministro de Defensa, el doctor Andrés Escobar, Viceministro de Hacienda, la
doctora Carmen Eugenia Avila que viene como Viceministra de Salud, al
Vicealmirante Cesar Augusto Goémez Pinilla, Director General de Sanidad Militar, al
Brigadier General German Lépez Guerrero, Director de Sanidad del Ejército, al
Brigadier General Oscar Aterhortua, Director de Sanidad de la Policia Nacional,
también nos acompafian como delegados, el doctor Luis Francisco Balaguera,
Director de Vigilancia Fiscal de la Contraloria y asi mismo la doctora Maria Isabel,
como delegada de la Procuraduria, vamos a darle la palabra a otro compafiero
citante, doctor José Luis Pérez Oyuela, quien hard su intervencion y posteriormente
pasaremos a escuchar los citados.

HACE USO DE LA PALABRA EL H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Gracias sefiora Presidenta, me ahorra usted el saludar a quienes han sido citados,
los acaba de mencionar, saludar a todo el personal en uso de buen retiro, Oficiales
y Suboficiales.

Les habla un hijo de un militar, mi papéa fue artillero y yo naci en el Batallon de
Artilleria, José Antonio Galan, naci en cuna de mimbre, estuve como hijo de buen
militar en el Batallbn Galan, en el Batallon Caicedo, aqui en el Cantén Norte en la
tercera Division del Ejército en el Valle del Cauca, luego les va a hablar hoy un
Parlamentario que sabe que es un dispensario, sabe que es un convenio para una
atencion especializada, sabe que es acudir a una orden para una intervencion a
través de una prueba de laboratorio también especializada, sabe lo que es vivir en
un Cantor Militar, puedo darle aqui parte a mis Generales de una experiencia de
vida, a mi gracias al Ejército Nacional me hicieron el reemplazado de la cadera
izquierda y gracias a Dios mi papa fue militar y me siento orgulloso de ello.
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Ello me permite hablar con experiencia de vida, aprecio, respeto y desde luego no
estoy para responderle al doctor Palau, quien ademas de ser mi compariero es mi
amigo, pero que evidentemente acé habra respuestas a mas de una inquietud, pero
yo creo que el tema es mas integral, es mas de fondo, él ha hablado de defectos y
Yo no sé si los defectos estan siendo corregidos, pueden ser corregidos, son ciertos
evidentemente son dificultades, pero el problema es integral.

Inicio diciendo que las normas del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, nacen
por alld en un Decreto Presidencial el 1301 de 1994, luego el sector defensa tiene
una composicion en el sistema, inclusive antes de la Ley 352 del 1997, ya tenia esa
composicién y entiendo yo que en esa composicion hay una responsabilidad en la
integracion de esa composicion del sistema, por el Ministerio de Defensa, el
Comando de las Fuerzas Militares, el Comando de la Armada Nacional, el Comando
de la Fuerza Aérea, y el Comando de la Policia, esa es la composicion, por eso yo
voy a hablar de un problema que viene histéricamente y que puede ser mucho mas
estructural que el detalle que ha dado el doctor Palau, porque yo lo voy a referir de
una manera especialmente distinta.

Si hay fallas estructurales, pues desde luego debemos abocarlas, entenderlas,
solucionarlas, pero el problema aqui es muy de orden presupuestal, yo hablaba con
mi General Mejia en dias pasados, hablaba con mi General Bueno, en dias pasados
y hablaba con el General Nieto en mi condicion de Presidente de la Comision
Segunda en dias pasados, mafiana voy para COTECMAR con el Almirante Carrefio,
he dialogado con el Almirante Vasquez, pero también he hablado con soldados de
la Patria, les estd hablando quien sac6 adelante la nueva ley de reclutamiento en
Colombia, por lo menos en Camara y en esta Comision. Como no va a hacer de
orden presupuestal un problema tan delicado en el sistema de salud de las Fuerzas
Militares y de Policia. Cuando nosotros hoy tenemos un cuerpo de soldados que
integran el Ejército Nacional o las Fuerzas Militares, soldados de la Patria, que
siguen ganandose una bonificacion militar de $92.000 es una verglenza nacional;
y ese soldado de la Patria cuando es herido en combate o cuando le aflora una
enfermedad o lo acompafa una enfermedad, ese soldado no es cotizante, quien lo
asume, pues sanidad militar, el sistema.

Fijese doctor Palau, que yo le voy a hablar algo mas integral, o quien responde por
nuestros 130.000 hombres, el sistema. Le he rogado de rodillas al Ministerio de
Hacienda que esos jovenes puedan tener una compensacion militar digna, hoy los
otros colombianos reintegrados de una actividad en las fuerzas armadas
revolucionadas de Colombia, irregulares, pasan a 1.800.000 pesos, nuestros
soldados de la Patria, siguen con $92.000, pero esos $92.000, asi como me
entrevisto con los altos mandos, me entrevisto con 26 soldados de la Patria y de
esos 26, me encontré con cinco enfermos; uno mutilado, uno hospitalizado y otro

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 18 de 230



S PN A conGreso
i ] DE LA REPUBLICA
i | DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES
en casa y el resto en actividad militar, todos con su bonificaciéon militar le envian un

giro a su mama o a sus hermanos, es para sentarse a llorar, de esos 92.000 y ellos
no cotizan en el sistema, y el sistema los tiene que acoger.

Después viene la Ley 352 del 97, y se busca la independencia de los recursos, el
Vicealmirante GoOmez sabe que es asi, después de tratar de esa independencia del
Ministerio de Defensa que se independice un recurso que vaya para la salud. El
mejor honor, el mejor reconocimiento que les podemos hacer a un militar retirado y
a su familia es una buena atencién en salud, esa es la mejor condecoracién, pero
claro debemos atender lo que no cotiza y lo que hoy se destina para el sistema de
salud es insuficiente. Enfermedades de alto costo, cuantas veces, mi madre ya
fallecida por fortuna hoy ya goza de salud eterna, mi padre ya fallecido, pero yo
muchas veces, muchas que me toco ir a hablar con el Oficial de Mando par que me
autorizara en una enfermedad pulmonar crénica de mi mama todos los aditamentos
para que ella pudiera mitigar esa enfermedad tan dolorosa, y siempre me encontré
por fortuna, yo doy testimonio aca que mi mama fue remitida siempre en un convenio
a la Clinica Valle de Lilli en Cali, y yo no soy el hijo de un General, soy el hijo de un
suboficial artillero, que fue hombre de confianza de mi General Landazabal Reyes
y siempre tuve la oportunidad de mi mama atendida oxigeno-dependiente, pero
siempre encontré que la respuesta es que los recursos asignados al sistema de
salud en esas enfermedades de alto costo son insuficientes.

El dolor de un padre, de un miliar teniendo a su esposa enferma, o él enfermo y su
esposa atendiéndolo sin recursos y sin posibilidades, pero ahi en los convenios, por
eso yo no critico la tercerizacion, hombre, sino tenemos un laboratorio
especializado, porque no podemos tener en todas partes del territorio nacional un
ecografo, no lo podemos tener, no podemos hacer un TAC, en Rio Blanco en el
Tolima, no podemos hacer un TAC, hay que buscar en el convenio o en lbagué ese
TAC, es l6gico, luego yo no critico la tercerizacién, después de que preste el servicio
gue se requiera con urgencia y de manera oportuna, porque yo vivi la experiencia
de acudir a una tercerizacioén, y si no fuera por esa tercerizacion mi mama se me
muere en las manos.

El problema sefior Viceministro de Hacienda, la verdad yo no entiendo y no termino
por entender como en nuestro sistema presupuestal mi General Pérez, y yo hago
un llamado, por ejemplo y aqui estan quienes hoy sufren inconvenientes como lo
podemos sufrir todos en el sistema de salud en Colombia, no solamente de pronto
de las Fuerzas Militares; en Colombia, el sistema como tal, pero hoy como el debate
es de las Fuerzas Militares, yo no entiendo por qué si hay fuertes permanentes para
algunas lineas de accion del gobierno, fuentes permanentes; aqui por ejemplo se
destind una fuente permanente para la guerra, un impuesto para la guerra.
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Hoy tenemos un endeudamiento en el marco fiscal de mediano plazo para poder
atender la infraestructura vial de la Nacion, mi General Pérez, yo creo que parto de
un analisis para decir que debe haber dentro del presupuesto de la Nacién una
fuente permanente para la atencion en salud de las Fuerzas Militares en Colombia,
fuente permanente, no lo que le vayan asignando cada afio, y yo no soy un
economista ni financiero, pero basta con decir, a una actividad nacional, econémica,
sefior Viceministro, que le digan, el 1% de esa actividad econdmica de toda la
contratacion en Colombia de toda vaya con cargo a atender los usuarios en salud
de las Fuerzas Militares, hombre yo creo que es justo, una fuente permanente.

El dispensario de la Tercera Division del Ejército empez6 dentro de la base aérea
Marco Fidel Suarez, yo recuero, ahi empezo un dispensario para atender todas las
fuerzas, se hizo un esfuerzo se tumbaron paredes, se amplio, hubo hospitalizacion,
maternidad, y después al Cantor Militar de la Tercera Division; ahi volvieron y
ampliaron, ahora decia Rafael Eduardo y es cierto se esta construyendo algo que
se necesita, un centro de atencién de sanidad militar y que no sea un dispensario,
pero todo eso y porque esté parado, bien lo evidenciaba el doctor Palau porque no
hay presupuesto; él dice que fue a Hacienda y que en el Ministerio de Hacienda le
dijeron; este afio no hay presupuesto para terminar ese centro, eso lo acaba de
decir el doctor Palau, no hay presupuesto para terminar ese hospital.

He sido invitado por el Coronel Boz y la Coronela Taty Bush, agregados militares de
la Embajada de Estados unidos en Colombia para visitar, no solamente el
pentagono y el Comando Sur, sino para ver el sistema de salud de ellos. Yo cuando
fui por primera vez a los Estados Unidos, no hice sino llorar recordando a mi papa,
toda la atencion y el desborde para las Fuerzas Militares en atencion integral son
importantes alla. Es mas, un dia fui a un espectaculo publico y yo ingrese, huy,
estoy en Orlando, llegué a Sea World y cuando ingreso a ver ese espectaculo me
encuentro que antes de cualquier espectaculo se le hace un homenaje y un
reconocimiento a los oficiales y suboficiales retirados de todas las fuerzas y todo el
mundo entona el himno y los aplaude, y en el sistema de salud también se les
entona el himno y se les atiende de manera oportunidad. Yo no entiendo por qué
hoy no hay el presupuesto adecuado, doctor Palau, es que hay problemas de orden
presupuestal y mas olvidado, el que esta en uso de buen retiro, ya no es lo mismo,
entonces yo hago un llamado en este debate, primero hacer un reclamo y como ya
lo han escuchado de que si debe haber una buena atencion. Dos, que debe haber
un presupuesto permanente, hoy el sistema de salud y me perdona el Vicealmirante
Gbomez Pinillo y mi General Lopez y mi General Pérez, la verdad esta recibiendo
muy poco del Presupuesto Nacional, no estan recibiendo lo suficiente para poder
mitigar de verdad una muy buena atencién, desde luego corrigiendo todos los
errores que se puedan decir, yo no estoy aqui para decir que si, 0 sino no, pueda
gue haya muchos errores, pero el problema de fondo la verdad es presupuestal.
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Creo que la contrataciéon para el dispensario de entrega de medicamentos en todo
el territorio nacional esta por el orden de los 540.000 millones de pesos, algo asi,
es muy complejo porque debe suministrarse los medicamentos que son al paciente
qgue lo requiere en el sitio donde fuere, y para eso se hace y se escoge empresas
que tengan esa capacidad instalada, que tengan los puntos de distribucion, me
imagino yo; y de todas maneras cuando vienen enfermedades de alto costo sufren
los que estan al frente, sufre més el usuario, y hay momentos que medicamentos
de alto costo no se tiene, entonces se suplen por otros y no es o mismo un genérico
gue uno de marca, eso es un problema de orden presupuestal.

Yo aprovecho que el doctor Escobar ha sido muy atento con nosotros, yo creo que
la doctora Cadena si casi no nos quiere las Fuerzas Militares, la otra Viceministra,
yo le he dicho Viceministra, si quiere yo de rodillas le pido que nos ayude, usted no
se imagina en el sector defensa todo lo que sufrimos, Viceministro me gustaria
escucharlo, usted no cree que las Fuerzas Militares de Colombia, sus familias,
aguellas que somos familias de oficiales y suboficiales en buen retiro, yo ya no soy
usuario, yo sé y tuve que ir muchas veces al Edificio Bachue, a sustituir la pension
de mi papa para mi mama, siendo yo un joven estudiando bachillerato, y me dijo el
General Torrado, no llore carajo que usted es un hijo de militar, le dije, mi General
yo lloro mucho, porque es que yo sufro mucho con mi mama enferma.

No cree Viceministro Escobar que podemos pensar en estructurar en el presupuesto
de la Nacién una fuente permanente que atienda de verdad la salud de las Fuerzas
Militares y la de aquellas que estan en uso de buen retiro, yo veo que aqui hacemos
gimnasia presupuestal permanente; es decir, que cuando ingresa un porcentaje
vaya con cargo a las necesidades que se requieran, yo hablaba con mi General
Lopez y mi General Mejia y le proponia eso, mi General Lopez, con todo y su
voluntad es muy duro donde usted lo pusieron, esperamos verlo de Mayor General,
generalmente los que van a la sanidades militares, el Vicealmirante Gomez Cubillo
dice huy hermano me van a tirar, como decimos en el argot militar, a clavar, me
mandaron a sanidad militar, que duro. Yo también entiendo esa situacion, no es
facil estar al mando de una sanidad militar cuando hay tanto problema.

Pido entonces y con eso termino la solidaridad del Congreso a mis comparieros que
revisemos de manera mas integral el tema, que se corrijan los errores que hayan,
gue se enmiende la equivocacion, que se tenga una atencién adecuada, sufrimos
mucho por médicos especializados, la cita oportuna es verdad, pero cuanto cobra
un internista por ver un usuario. Cuanto cobra un oncélogo, un neumélogo y al no
tenerlo nos toca pagarlo, o no, la platica no nos alcanza Viceministro, se nos estan
muriendo nuestros militares en uso de buen retiro, a veces en atencion a que no
alcanza el presupuesto y remato con lo que empecé, Viceministro, hoy todos los
soldados de la Patria no cotizan, pero el sistema si le tiene que responder a esos
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soldados y esos soldados se ganan la millonaria cifra de 92.000 pesos mensuales
de bonificacion, no les alcanza ni para comprar un dolex a ellos, porque ellos le
envian sus giros a sus familiares, quien los asume, el sistema. Entiendo yo que
tenemos dificultades de presupuesto, yo hago es un llamado cordial, sino que la
Viceministra Cadena, cada vez que la abordo, mire es que las Fuerzas Militares, y
ella dice, no, no, no; Viceministra, concepto negativo. Hasta que me le tiré en un
plenaria, yo le dije, yo voy para adelante Viceministra, déjeme hablar y yo le explico
y le dije, no puede hablar, usted habla y me corta la posibilidad de que un soldado
de la Patria pueda ganarse si quiera 350.000 pesitos.

Las Fuerzas Militares y me da penay con eso termino, tiene muy malos sueldos, he
ido a Chile, y esos militares ganan muy bien alla, he ido a México, ganan bien. Un
suboficial gana muy poquito, pobrecito mi papa en vida, éramos cinco hijos a sacar
adelante a su familia con el sueldito de suboficial, por ahi medio respira uno cuando
llega a Coronel full a ver si logra pasar el embudo a Brigadier General y eso que los
sueldos del Generalato siguen siendo bajitos en Colombia. El problema es integral,
doctor Palau, no crea, es muy integral. El Ejército de Colombia merece mas, las
Fuerzas Militares en Colombia merecen mas. Muchas gracias.

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PRESIDENTA DE LA COMISION (E)
H.R. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA.

Gracias a usted doctor José Luis Pérez, vamos a dar paso a los citados y
posteriormente entonces para quienes han citado a este debate y demas puedan
hacer las preguntas y apreciaciones que consideren. Le damos la palabra al
General José Javier Pérez Mejia, Viceministro de defensa y posteriormente iria el
doctor Andrés Escobar, Viceministro de Hacienda.

HACE USO DE LA PALABRA EL VICEMINISTRO DE DEFENSA, DOCTOR
JOSE JAVIER PEREZ MEJIA.

Muchas gracias, un saludo muy especial a todos los miembros, especialmente al
sefior Ministro de Defensa, Luis Carlos Villegas, quien hoy esta en Mocoa con la
Comisién Séptima en una citacibn que le hicieron para todo el proyecto de
reconstruccién de Mocoa, ustedes saben que el sefior Ministro ha sido nombrado
por el Presidente de la Republica para que sea el lider del proceso y proyecto de
reconstruccion de Mocoa, entonces me ha pedido el favor que lo represente y quiero
expresar en nombre de él y todos los miembros de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional nuestro afectuoso saludo a todos los Honorables miembros de la
Comision, sefior Presidente, sefior Viceministro de Hacienda. Hoy me acompafian
los responsables de todo el sistema de salud de Fuerzas Militares y Policia, quien
mas adelante muy respetuosamente voy a pedir que cada uno de ellos haga una
corta intervencion.
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En primer lugar agradecerle Honorable Representante citante, doctor Palau, de su
analisis claro, preciso, acertado que hizo, muy acertado y no quiero entrar a
controvertir ninguna de sus presentaciones porque me parece que hace un
diagnostico usted pues muy claro de los problemas que tenemos en el subsistema
de salud de las Fuerzas Militares, sin embargo voy a hacer una intervencion corta,
precisa, y espero que a través de mi intervencion pueda darle respuesta a todas las
acciones que estamos haciendo en el subsistema para mejorar todos los problemas
gue hemos tenido. A nuestros usuarios representantes aqui, a quien conozco, yo
creo que al 80% los conozco ya y hemos estado reuniéndonos con ellos en
diferentes escenarios.

El sistema de salud ha sido una prioridad para el Ministro de Defensa y los
Comandantes de las Fuerzas, ha sido una preocupacion permanente de cada uno
de ellos para solucionar todos los problemas que hay a nivel nacional. Nosotros
tenemos varias fortalezas en nuestro sistema; primero somos un régimen especial
y ese régimen especial, voy a entrar un poco mas adelante a explicar cuales son las
bondades de lo que tenemos y como debemos aprovecharlo de la mejor manera.
Es un subsistema que tiene un presupuesto asegurado, un presupuesto que
anualmente el Ministerio de Hacienda y la composicion del presupuesto del
Ministerio de Defensa es un presupuesto que ya esta asegurado, que tiene un
respaldo presupuestal de aproximadamente 1.8 billones de pesos. Tenemos unas
capacidades propias, usted lo menciond sefior Representantes, 298
establecimientos de sanidad en todo el pais, para cubrir 1.300.000 usuarios en todo
el pais.

Tenemos un recurso uniformado altamente profesional de médicos, odontélogos,
super especialistas, especialistas, enfermeras, enfermeros y demas que son parte
también de sistema y ayudan obviamente a través de sus servicios a disminuir los
costos que puede tener cualquier otro sistema; aqui en esta sala tenemos médicos
gue son parte del sistema, tenemos médicos especialistas y super especialistas
aqui en esta sala.

Tenemos un sistema que usted lo menciond, es asistencialista y esto hace una falla
estructural en el sistema porque es simplemente satisfacer la demanda, quien se
enferm@, cuando se enfermé y pague y dele y mire si hacemos todos los esfuerzos
para la enfermedad, no la persona, y eso es un problema estructural muy grande,
gue obviamente aumenta los costos significativamente per-capita de cada uno de
los miembros del subsistema, entonces atendemos es a la enfermedad, no al
enfermo y eso es una gran falla del sistema.
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Tenemos entonces por eso el nuevo modelo que estamos implementando, al cual
me voy a referir enseguida que es el sistema de atencion integral familiar al usuario
y esto no es un invento del subsistema de salud de las Fuerzas Militares, es copia
de una directriz nacional que hace el Ministerio de Salud de Colombia, copiado
seguramente de los sistemas mas eficientes en el mundo, como el Sueco y el Danés
y nosotros ya lo estamos implementando, para evitar que ese paciente llegue al
hospital, en el hospital no sea una persona que se nos complique y pueda ser mucha
mas costosa la atencidn y el costo de ese paciente.

Hoy en dia hemos podido superar ya 99% de nuestros usuarios, estan en una base
de datos, si sefior, no teniamos base de datos, no sabiamos quiénes eran nuestros
usuarios y nuestros beneficiarios, no estaban debidamente carnetizados. Habia
unos usuarios y beneficiarios que no tenian derecho y hacia uso del sistema,
obviamente generando unos gastos innecesarios y afectando a los que si son
usuarios y beneficiarios del sistema. Los subsistemas de sanidad a nivel nacional
no estan enlazados, apenas estamos en un proceso y mas adelante el sefior
Almirante GOémez nos va a explicar como es el proceso de salud punto SIS que
usted menciond, estamos en una modificacion importante de la territorialidad,
anteriormente cada fuerza tenia sus centros de salud y entonces a la Fuerza Aérea
atendian en un lugar al Ejercito atendian en otro, a la Armada en otro y lo mismo
en la Policia Nacional. Hoy en dia en el nuevo modelo es un modelo integral de
territorialidad, que sefior usted donde vive, yo vivo en tal parte, entonces a usted le
corresponde este establecimiento de sanidad y a ese establecimiento de sanidad
se dirigen los recursos para que lo atiendan, entonces ahora en cualquier
establecimiento de sanidad pueden atender a funcionario o usuario de cualquier
fuerza, de cualquier arma, independiente de su uniforme o el color del uniforme y
esto obviamente nos lleva a nosotros a tener una cobertura mayor y tener una
facilidad de accesibilidad de cada uno de nuestros usuarios y beneficiarios; y
obviamente una capacidad resolutiva que estamos queriendo tener en el primer
nivel para evitar que esta persona vaya al Hospital Militar.

Nosotros tenemos muy buenas oportunidades de practicas de salud, nosotros
tenemos el paciente o el usuario mejor desde el primer nivel, desde que entra a las
Escuelas de Formacion, por lo menos los usuarios, los beneficiarios; no, pero los
usuario si, y desde las Escuelas de Formacion porque tenemos esa poblacion tan
joven que la recibimos, podemos hacer una articulacion con las oficinas de
bienestar, a través de procesos y procedimientos y camparfas de nutricion y deporte
para tener buena salud de nuestros usuarios y beneficiarios.

Las quejas generalmente se presentan en la consulta externa y en la baja
complejidad, son muy escasas las quejas que se presentan en la alta complejidad
del sistema. Quiero decir que cuando el paciente pasa a un proceso de
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hospitalizacion, de ahi en adelante las quejas se reduce sustancialmente y por el
contrario vienen los reconocimientos y las felicitaciones del profesionalismo y el
nivel de atencion que hay en el &rea hospitalaria. Nosotros tenemos un sistema
altamente generoso que tenemos que cuidar, es un sistema donde no hay copagos,
es un sistema donde no hay cuotas moderadoras, donde no hay barreras de
accesibilidad, donde la cobertura es ilimitada, es el Unico sistema que tiene
cobertura ilimitada, aqui nos atienden de cualquier enfermedad de cualquier riesgo,
independiente si son usuarios 0 son beneficiarios, no hay preexistencias en el
sistema. Cuando los beneficiarios entran al sistema, entran sin preexistencias, eso
ninguna EPS lo hace, nosotros somos exclusivos en eso.

Por eso motivos del no copago, la no cuota moderadora una altisimo rotacion del
nivel de solicitud de servicios, nosotros estamos casi tres veces por encima del
régimen comun; a que me refiero, que nuestros sistemas van tres veces mas al
médico que al régimen comun, esto realmente tenemos que cambiarlo y tenemos
gue educar a nuestros usuarios en ese sentido. Estamos en el proyecto de
transformacion estratégica al sistema de salud que tiene basicamente cuatro
componentes; primero, la reforma de la ley, estamos completamente de acuerdo,
Senador, que la estructura que tenemos actualmente en el sistema ya no funciona,
porque no hay gobernabilidad del sefior Almirante, en este caso que tiene la
capacidad de influenciar, dirigir y dar los lineamientos estratégicos en toda la
organizacion, hoy como esta, usted lo mencioné claramente, no es asi, hoy los
directores de sanidad en una parte dependen de él de la parte econémica, pero de
la parte asistencial y de la parte funcional dependen de los Comandantes de Fuerza,
en el proyecto que vamos a presentar prontamente en el Congreso, y ahi si les
pedimos que nos ayuden es precisamente que esta gobernabilidad se mantenga y
esta verticalidad que debe tener la direccion general de sanidad sea en toda la
organizacion para hacer la reestructuracion del sistema.

Somos modelo hoy en Colombia desde el afio pasado, establecimos el modelo de
atencién integral en salud. El modelo de atencién integral en salud donde ya
tenemos una cobertura de mas de 10.000 usuarios y beneficiarios en el Sistema de
la Policia y 6.500 en las Fuerzas Militares, si sefior Representantes empezamos en
Bogota como un proyecto piloto, un proyecto modelo y en el segundo semestre de
este afo lo debemos estar llevando a las otras ciudades porque creemos que es un
procedimiento altamente exitoso, lo llamamos el modelo de atencion integral en
salud para transformar ese modelo asistencialista para mirar cuales son los riesgos
en la familia y poder evitar que la familia vaya al hospital o vaya al centro de salud
y podamos, en lo que sea posible, solucionarle sus problemas en su casa y aqui
esa atencion domiciliaria nos ha dado realmente muchos beneficios porque hemos
encontrado que hay muchas enfermedades que se pueden prevenir en la casa.
Hay muchas enfermedades, hemos encontrado el 40% de obesidad y sobrepeso de
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nuestros usuarios en la casa, entonces ahi esta el riesgo vascular, el riesgo renal
gue se puede evitar y es un grupo que va compuesto por un meédico, una enfermera,
dos auxiliares de enfermeria y un auxiliar de odontologia, hacen en su casa el
tamizaje de toda la unidad familiar e inmediatamente le ayudan a conseguir las citas
que ese grupo considere que deben tener y ahi creemos que hay eficiencia en el
gasto, aumento de cobertura, ahora entiendan que esto empezé en el segundo
semestre del 2016, llevamos ocho meses Unicamente con el sistema pero estamos
haciendo la prueba piloto, altamente exitosa y ahi mismo, vuelvo y repito le hacen
la asignacion de citas.

Hemos invertido recursos importantes en infraestructura hospitalaria, usted
menciono algunos, pero déjeme hacerle precision de otros. En clinicas de la Policia,
105.000.000 mil millones de pesos, hoy estamos haciendo un nuevo centro médico
en Bogota para reemplazar el que hoy tiene la Armada y la Fuerza Aérea, esto no
es un dispensario de la Armada y la Fuerza Aérea, es para reemplazar dos de
infraestructura muy obsoleta que tiene la Armada y la Fuerza Aérea, esta en
construccion hoy en dia se estd haciendo la primera fase, esa fase debe terminar
en septiembre de este afio y queda en uso en septiembre de este afo, si primera
fase, pero estamos trabajando y esta lista para inaugurarse y ponerse en
funcionamiento.

Cali, se esta haciendo ahora seguramente el sefior General LOpez nos va a mostrar
unas fotos, pero Cali se estd haciendo, atendiendo y entendiendo una gran
necesidad de que no hay infraestructura en Cali, a nuestros usuarios de Cali que
los veo acd, tienen toda la razén en el clamor que hacen de poner una
infraestructura adecuada, este debe estar funcionando en octubre o noviembre de
este afio; primera fase, si, no estan los recursos para todas.

Hemos invertido en los Ultimos cuatro afios 85.000 mil millones de pesos en
infraestructura, en remodelaciones, en equipamiento. El afio pasado inauguramos
el centro de rehabilitacion integral en Bogota, Puente Aranda el mayor centro y el
mejor centro de Ameérica, donde hoy estamos atendiendo 400 soldados
discapacitados, en el hotel que tenemos dentro del centro hoy, viven 96 soldados y
policias que estan en su tratamiento y en su proceso de rehabilitacion.

Nosotros estamos comprometidos con la gestion del cambio, entendemos las
necesidades, entendemos el clamor de nuestros usuarios y por eso también
estamos haciendo algunas acciones en el tema econdmico para ser eficientes en la
inversion de los recursos.
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Acuerdo marco de precios. Tiene usted toda la razon, anteriormente cada
dispensario, cada ciudad contrataba independientemente los servicios, incluso en
la misma ciudad contrataban servicios cada una de las fuerzas, independiente a
diferente tarifa, el mismo servicio, en la misma clinica con el mismo médico. ¢Que
hicimos este afio? Entramos al acuerdo marco de precios a través de Colombia
Compra Eficiente y estamos haciendo un solo contrato a nivel nacional de todos los
servicios de la red externa. La red externa es necesaria, la debemos tener, porque
no tenemos la capacidad de todas las ciudades, poblaciones, municipios de
Colombia tener una cobertura mayor para nuestros beneficiarios y usuarios por
temas de costos, recordemos que nuestros usuarios estan en todos los municipios
de Colombia, no hay un municipio de Colombia donde no esté un usuario y un
beneficiario del sistema de salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
porque todos nuestros soldados, policias y militares viven en todo el territorio
nacional.

En el acuerdo marco de precios hacemos una agregacion de demanda, unas
economias de escala y ya tenemos contratados enfermedad renal a nivel nacional
con unas economias muy importantes en didlisis y hemodialisis; hemofilia, ya lo
contratamos a través del acuerdo marco de precios, Colombia Compra Eficiente.
VIH SIDA se declaré desierto, pero va a salir nuevamente, yo creo que en el proximo
mes debe salir y asi pues obviamente ser mucho mas eficientes en el tema de
contratacion.

Termino diciendo, esto es un problema que esta siendo atendido directamente por
el Ministro, por los Comandantes y los aqui representantes que hoy me acompafian
de todas las fuerzas, sabemos de las necesidades que hay en todo el pais, pero
también entiendan que estamos comprometidos en solucionarlas, quiza no se
pueda hacer de la noche a la mafiana, estamos en ese proyecto de transformacion,
creemos que estamos en la ruta adecuada, la semana pasada presentamos ante el
Ministerio de Salud el modelo de atencion integral MAIS, y fue reconocido como uno
de los mejores modelos de la aplicacién a nivel nacional y ahora lo que queremos
es aumentar la cobertura en las otras ciudades.

Usted lo menciond la carga presupuestal de los soldados es asumida por todo el
subsistema, el Gobierno Nacional da una parte por cada soldado que haya, o por
cada alumno de las escuelas de formacién, pues da un aporte pero digamos el gran
peso en si, esta soportado en el sistema de salud. No me quiero extender para
poder darle la palabra al sefior Almirante y al Jefe de Sanidad, especialmente del
Ejército porque creo que tiene muchas cosas también que contarnos, estamos
comprometidos, aprecio este debate, aprecio que usted haya tenido el tiempo para
dedicarse muy profesionalmente a estar muy bien informado, porque no tengo
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argumentos para debatirle o decirle alguna imprecision de la que usted ha dado el
dia de hoy. Muchas gracias.

HACE USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION H.R.
JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Gracias al sefior General José Javier Pérez, Viceministro de Defensa. Vamos a
escuchar al Vicealmirante, Cesar Augusto Gomez Pinillo.

HACE USO DE LA PALABRA EL ALMIRANTE CESAR AUGUSTO GOMEZ
PINILLO.

Muchas gracias Presidente, José Luis Pérez, un saludo especial a todos los
Honorables Representantes, al Representante Rafael Eduardo Palau por este
trabajo que ha hecho y ha presentado hoy para la opinién publica. Saludo a los
sefiores Generales y Coroneles, directores de sanidad de las fuerzas militares y la
Policia Nacional, a todos los sefiores oficiales, suboficiales especialmente a todos
los representantes, veedores y representantes de los usuarios del subsistema de
salud de las Fuerzas Militares con quienes estamos trabajando de primera mano
para poder nosotros hacer estos cambios y estas mejoras al subsistema, como ya
lo nombré mi General Pérez.

En este caso particular quiero decirles que como dijo el sefior Representante, José
Luis Pérez, la situacién que esta viviendo el subsistema de salud de las Fuerzas
Militares, gener6 especialmente a nivel del Ministerio de Defensa todo el respaldo y
toda la gestion para hacer estas modificaciones y mejoramientos del subsistema.
En cabeza del sefior Ministro y la capula militar conformada por los sefiores
comandantes del Ejército Nacional, la Armada Nacional y la Fuerza Aérea
Colombiana, de la mano con el sefior Comandante General de las Fuerzas Militares
el sefior General Rodriguez, lo que tomaron fue la decisién de designarme en este
cargo, a lo que considero fue un absoluto honor de servirle, como decia ahora el
Representante, servirle a todos los soldados de la Patria y darle ese homenaje a
todos los que prestaron el servicio durante muchos afios.

Primero que todo yo quiero destacar el trabajo de los veedores y representantes de
los usuarios, realmente su preocupacion y como lo decia el sefior Representante
Rafael Eduardo Palau hay una cosa muy importante para empezar, es la conciencia
de todo el subsistema, de todos los mandos de la cupula militar y del Ministerio de
Defensa de que hay grandes problemas y que hay muchas situaciones y
oportunidades para mejorar y a eso es lo que le estamos dando la cara desde el
Ministerio de Defensa y del Comando General y especialmente desde la Direccion
General de Sanidad Militar en un trabajo si articulado con los sefiores directores de
sanidad de las Fuerzas Militares, porque a nosotros nos rige el Consejo Superior de
Salud, quien lo preside aqui el sefior General, Viceministro de la Defensa y el
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Comité de Salud de las Fuerzas Militares quien lo preside el Jefe de Estado Mayor
Conjunto, en esas dos instancias estan todas las decisiones.

Habia una situacion ahora que se hablaba de los acuerdos, hay un trabajo juridico
importante de revision y modificacion de los acuerdos que ya se han quedado con
algun nivel de obsolescencia en sus decisiones y estan en estos momentos en
cabeza de toda el é&rea juridica con el apoyo del Ministerio de Defensa y la gestion
juridica de las fuerzas y la Direccién General. Yo he propuesto una ayuda porque
quiero destacar algunas cosas del trabajo que se esta haciendo en la direccion de
sanidad militar con todo el apoyo y el respaldo del Ministerio de Defensa para
nosotros poderle brindar a esos casi 800.000 usuarios y beneficiarios prestarles un
servicio con dignidad con calidad y con oportunidad, siendo absolutamente
consientes y vuelvo y lo recalco que tenemos inmensos problemas e inmensas
oportunidades para mejorar a futuro.

Como estan las ayudas quiero primero hacer mencion en esta ayuda que esta en la
pantalla, es la visibn que hemos organizado y que se la hemos expuesto, tanto a
todos los usuarios, pero que fue estructurada por los directores de sanidad, una
vision de mediano plazo en todas las acciones que estamos tomando desde la
Direccion General, una vision estratégica de como va a trabajar el sistema de salud
de las Fuerzas Militares, como lo decia el Representante, solo pensar en resultados
en salud con resultados en administrar cada dia mejor los recursos que dispone el
subsistema de salud con dos cosas; trabajando en la transformacion del subsistema
de salud de las Fuerzas Militares liderado por el Ministerio de Defensa y ejecutado
por la Direccién General y como vemos en la ayuda, solamente enfocados a futuro
en mejorar, solo acciones de mejora, satisfacer al usuario en sus necesidades en
salud; ¢en qué?, en los problemas que tenemos identificados en las cosas que
estamos haciendo y que debemos mejorar; numero, gestion y gerenciamiento de
los medicamentos, somos conscientes, somos los primeros en estar absolutamente
convencidos que en medicamentos, que es un contrato por 436.000.000.000 es
nuestro contrato mas importante, al cual le estamos haciendo todo el seguimiento y
gerenciamiento con el operador logistico y se nombré la auditoria, esta contratada
una auditoria que es un consorcio llamado SAMA, que tiene todas las
especificaciones y cumplié con todos los requisitos y tiene un equipo que tiene las
caracteristicas y competencias para hacer esa auditoria.

El modelo de atencién como lo nombro aca el Representantes Palau, es el futuro
para tener todo el manejo de una promocion y prevencion adecuada, y un manejo
adecuado del riesgo. El sistema de informacion salud punto SIS, con los problemas
gue tuvo en el pasado estamos superandolos y va por buen camino ese proyecto,
como dijo ahora el sefior Viceministro toda la gestion y contratacion, centralizada en
cabeza mia, en este momento todo el alto costo, todas las enfermedades y
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patologias de alto costo, siguiendo las instrucciones del Gobierno Nacional, del
Ministerio de Defensa, hemos determinado hacer la contratacion a través de
Colombia Compra Eficiente, cumpliendo con un acuerdo marco de precios que
cumple con las expectativas y las especificaciones técnicas para lograr un mejor
servicio, cobertura y caracterizacion de la poblacién que es paciente que tienen
estas patologias.

Programas especiales. Tenemos problemas pero somos consiente de eso, los
programas especiales son la atencion a los nifios con condiciones de discapacidad,
estamos trabajando con los directores en eso para mejorar ese proceso. El adulto
mayor que es bien importante y como lo decia el Representante, una atencion
preferencial igualmente a todos los oficiales, suboficiales y soldados, amputados,
minusvalidos por razon de la guerra para ellos va a ver una atencion preferencial.
El Hospital Militar, un trabajo de un compromiso absoluto del Director del Hospital
Militar Central y pudimos hacer en este afio en un trabajo conjunto, Ministerio de
Defensa, Hospital Militar y la Direccion General que trabajo con todos los oficiales y
suboficiales de las Direcciones de Sanidades de las Fuerzas haber logrado un
convenio donde habia unas observaciones anteriores de la Contraloria donde todas
las intermediaciones medicamentos, estancia hospitalaria, los paquetes de
tratamientos de alto costo tuvieron una sustancial rebaja en los costos que tenian
anteriormente.

Lo decia el sefior Representante Palau, debemos mejorar y ahi estia el
gerenciamiento de la red externa; ese gerenciamiento de la red externa solamente
se hace fortaleciendo la red interna que coincidid y estoy totalmente de acuerdo con
usted. En cabeza del Ministro de Defensa, del sefior Comandante General estamos
gestionando los recursos, quiero hacer mencion de un inmenso apoyo desde el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y desde Planeacién Nacional a la gestiéon
de la Direccion General de Sanidad Militar con el levantamiento de los previos
conceptos y con la debida atencion a nuestros requerimientos en inversion que
como lo nombré el Representante estd muy baja, sostener, mantener la
infraestructura hospitalaria en todos los niveles de complejidad, mantener los
equipos y actualizar con equipos de ultima tecnologia, los establecimientos de la
red interna, es lo que nos va a permitir tener una red interna mas fuerte y que va a
impactar positivamente en la reduccién de la red externa. La red externa la
debemos y estamos trabajando en eso para gerenciarla mucho mejor.

Y finalmente dentro de esta visién estratégica, el gerenciamiento de una gestion
juridica porque realmente el trabajo de los sefiores directores, de los sefiores
Generales es compleja cuando estamos atendiendo tanta magnitud de tutelas,
desacatos, que igualmente la satisfaccion del usuario, significa la reduccion en
quejas, légicamente, pero estas tutelas y desacatos nos estan haciendo a nosotros
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atender de manera especial con una gestién juridica, todo basado, y lo decia ahora
el Representante en una gestion humanizando el servicio, respeto, consideracion y
una atencion humana al usuario en todos los niveles; especialmente la mujer
embarazada, el adulto mayor, los nifios con discapacidad y los heridos en combate,
garantizando la calidad.

El modelo de atencién como lo decia aqui el sefior Viceministro, el modelo de
atencion para empezar estamos cumpliendo con los mandatos del Ministerio de
Salud, partiendo de la politica pais del Ministerio de Salud. El modelo de atencion
integral en salud en este momento a nivel pais, hicimos la prueba piloto que la
lanzamos en el mes de agosto del afio pasado, lanzamos esta prueba piloto
caracterizando aproximadamente 4.275 personas en la ciudad de Bogota. El
modelo de atencién y a eso quisiera hacer una aclaracion es un proyecto que dura
mas o menos dos o tres afos, tenemos caracterizadas 4.200 personas, ya lo
lanzamos este afio con las tres direcciones de sanidad de Ejército, Fuerza Aérea y
Armada, llevamos hasta el momento caracterizadas 6.800 personas y el objetivo de
este afio es caracterizar en Bogota 98.808 personas.

Esta caracterizacion nos permite a nosotros ver como esta en la ayuda que hemos
podido identificar, tenemos 6.645 personas ya caracterizadas y podemos ver cOmo
hemos determinado los resultados determinantes en salud, como los antecedentes
familiares. Esta caracterizacién que va a ser para todos, va a llegar en tres afios a
los 800.000 usuarios y beneficiarios, tenemos la caracterizacion de hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas, cancer, enfermedad renal de toda la historia
clinica y familiar; abuelo, padre, hijo, esposa, de toda la familia, eso nos va a permitir
toda esta potencial informacion canalizar realmente los futuros programas de
prevencion y promocién y tener toda la gestién del riesgo de la carga de la
enfermedad y los estudios epidemiolégicos como lo decia el Representante.

Todo el subsistema tiene un alto nivel de estadistica, hablando de toda la gestion
de auditoria que tiene el Ejército Nacional, especialmente la auditoria que hacen
interna las fuerzas, la auditoria que se le hace al Hospital Militar Central, necesitan
mejoras, tenemos una informacion epidemiolégica de todos nuestros usuarios y
beneficiarios que necesitan mejoras, pero tenemos una informacion muy importante
de la carga de la enfermedad, pero si tenemos la informacién de todos nuestros
usuarios. Agui como vemos en las ayudas todo lo que tiene que ver con la mujer;
el autoexamen de seno, citologias, los hombres de préstata, todo el consumo de
tabaco, actividad fisica, alcohol, enfermedades de riesgo cardiovascular, como
vemos ahi los resultados de indice de masa corporal, riesgo cardiovascular,
resultados de riesgo de diabetes y los resultados que vemos en gestion, la
canalizacion de la gente al Hospital Militar a la red primaria que tienen las fuerzas y
toda la canalizacion a programas, operan los programas de promocion y prevencion;
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los programas de promocion y prevencion tienen dos componentes; la gestion
desde la sanidad y el compromiso desde el usuario, eso es lo que estamos
trabajando para mejorar mutuamente, ahi hay un gran respaldo y apoyo de parte de
los veedores y usuarios, pero ahi estan los programas; crecimiento y desarrollo,
joven sano y deteccién de alteraciones, salud sexual y reproductiva, alteraciones de
la salud visual, adulto mayor, vacunacion y salud de la mujer; y aqui vemos los
resultados aqui; la remision inmediata el modelo de atencion permitird y lo estamos
haciendo con los 6.000 usuarios y beneficiarios caracterizados de una vez se
canalizan a la red interna y dependiendo de la situacion a especialistas y al Hospital
Militar, como est& en la estadistica; cirugia general, ginecologia, medicina familiar,
medicina interna, nutricién, odontologia, optometria, ortopedia y pediatria; de una
vez, la gente que esta llegando al modelo de atencidén esta siendo atendida, el
proyecto que tenemos como esta en la ayuda se da en norte, centro, sur, y la parte
de Bosa y Kennedy, lograr nosotros la caracterizacion como estd aqui en la
estadistica de 98.808 personas en la ciudad de Bogota.

Ya estamos trabajando de la mano con los directores de sanidad para que toda esa
poblacién cautiva que tiene las Fuerzas Militares, porgue lo que genera una limitante
logistica en el tiempo son los retirados, pero la poblacion cautiva de oficiales,
suboficiales y soldados los tenemos en las bases, en los batallones y en las
brigadas, ahi vamos a hacer de la mano de los directores de los establecimientos
ya un trabajo de caracterizacion de esta poblacion.

El Hospital Militar hicimos un convenio, las transferencias de la Nacion con el
Hospital Militar son de 251.000 millones, hicimos un convenio por 200.000 millones
y como esta la ayuda, logramos lo que les habia dicho inicialmente, mantener unos
valores y lograr unas importantes reducciones en las intermediaciones de
medicamentos, de instancia hospitalaria y de los tratamientos de alto costo, como
dialisis y hemodidlisis.

Aqui algo muy importante que, de cara a los usuarios, de cara a la ley y de cara a
los entes de control; como entes de control estamos actuando de la mano de la
Contraloria General de la Republica para dar respuestas en todas estas acciones
estratégicas a las observaciones del informe de auditoria de la vigencia del 2015.
Realmente en este momento después de la gestidn, después de los resultados que
estamos trabajando de la mano con la Contraloria, en este momento lo que estamos
haciendo es un trabajo de acompafiamiento con la Contraloria ayudando a la
Direccion General, igualmente desde la Procuraduria General de la Nacion,
estamos recibiendo ese mismo apoyo.
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Este es un proyecto critico, nombraba ahorita el sefior Representante a los Estados
Unidos, el sistema de salud de las Fuerzas Militares de los Estados Unidos tiene 7
sistemas de informacion y esta invirtiendo en este momento, 7000 millones de
dolares en ese proyecto para tener un solo sistema de informacién y nosotros
tenemos estimado un aproximado de 80.000 millones. Realmente en este momento
vamos a tener un solo sistema de informacién, hubo un contrato en el pasado 2007-
2008, como lo dijo el sefior Representantes Palau que fracaso, pero la vision del
sefor Ministro de Defensa, el sefior Viceministro, y el Comandante General es mirar
hacia adelante para solucionar los problemas. La empresa Codaltec, del Ministerio
de Defensa, quien asumio este reto de ciencia, tecnologia e innovacion esta en este
momento dando los resultados.

Nosotros ya tenemos cuatro convenios hechos con ellos y en este momento
tenemos desarrolladas la fase 1, 2 y 3, implementada la fase uno y dos, en 56
establecimientos a nivel nacional con el desarrollo de unos médulos, como esta en
la ayuda, esos modulos que se ven; en la fase 1, todo lo que tiene que ver con
historia clinica, medicamentos; en la fase dos, administracion, afiliacion, enfermeria,
admisiones, en la fase 3, todo lo que tiene que ver con la administracion de personal,
reportes, gestion farmacéutica, con los programas de promocion y prevencion,
control prenatal, deteccion temprana de los diferentes canceres, igualmente en este
momento ya se firmo la 4 fase en el cual se esta desarrollando este afio el portal
SIS, terapia fisica, terapia ocupacional, procedimientos medico quirdrgicos, salud
oral, terapia respiratoria y de lenguaje, con la meta de implementar la tercera fase
en los 56, llegando a 59 establecimientos como esta en la ayuda.

Cuando uno prende un computador, un médico en uno de estos 56 establecimientos
ve lo que esta en la ayuda, igualmente la solucion ERP, que es todo el manejo a
través de SAP, de toda la gestion administrativa; este afio quedamos terminados
con Ejército, completamos ya Fuerza Aérea y Armada Nacional.

Es importante decirles aqui, tenemos un proyecto importantisimo que es la gestion
de medicamentos. El gerenciamiento de este contrato es la prioridad de la Direccién
General, en estos momentos, estudiando en el régimen contributivo y en el régimen
subsidiado, vemos una cantidad de EPSs, donde sus niveles de rendimiento y
cumplimiento estan en el orden de 46, 50, 60, 70%. Hasta hace unos meses
estdbamos nosotros en el 90 y 92% de cumplimiento, generando un 8% de
incumplimientos que si generan muchisimo malestar y nos afectan los tratamientos
de los usuarios, pero estamos gerenciando el contrato, garantizandole el musculo
financiero al proveedor logistico y exigiéndole de cara a la ley, igualmente
sancionandolo, como ya toc6 sancionarlo por los incumplimientos, para nosotros en
lo mas pronto posible con esta gestion lograr que suban los niveles de dispensacion
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en todos los establecimientos del pais, estamos seguros que vamos a dar ese
resultado muy pronto.

En infraestructura si quiero mostrar las ayudas, por favor, como decia el sefior
Viceministro, en este caso se termind; hay un cosa que se dice, lo que decian ahora
y Yo quiero hacer claridad, si hay que hacer unos cambios, pero las fuerzas, las
direcciones de sanidad no se pueden desprender del mando institucional, porque
los Comandantes de Fuerza, apoyan muchisimo la gestion de la sanidad, porque
muchos de los establecimientos, sino todos, estan dentro de unidades militares y es
inversiones de las fuerzas y compromiso a nivel interno en la educacion de toda la
gente que presta salud uniformada, quienes los Comandantes de Fuerza de verdad
prestan un apoyo.

Ahi esta se termind el dispensario de Cartagena, mi General nombraba ahorita el
dispensario conjunto que estamos haciendo Fuerza Aérea, Armada, ahi esta el
render y el avance de la construccion hasta el momento, ya estan todos los recursos
asignados para terminar este afio este establecimiento con ultima tecnologia para
mejorar la satisfaccion del usuario.

Cali, este es el render, la necesidad de Cali en la Tercera Brigada de los usuarios
del Valle del Cauca que en eso hace mucha insistencia el Representante Palau,
realmente es una prioridad del Ejercito que yo quiero darle la palabra al sefior
General Lopez, este es el render, habia una informacibn como estd hasta el
momento la construccion, Ejercito Nacional garantiza los recursos, los 3.500
millones para terminar el tercer y cuarto piso este afio y desde la Direccion General
4.020 millones para que el General Lopez compre todos los equipos y dote el
establecimientos, estan garantizados los recursos, nuestra prioridad es Cali porque
el establecimiento que hay en infraestructura realmente tiene muchas debilidades.

En lo que concierne a presupuesto hay una distribucion cumpliendo la norma que
es distribuir todos los recursos que recauda la direccién general del recaudo, como
decia el Representante, casi un billon de pesos, por grupo etario, priorizando la ley
al adulto mayor y a los menores de un afio. Igualmente cumplimos con la norma de
distribucion presupuestal por adscripcidén, para poder nosotros donde viva ese
funcionario retirado de la Armada pero cerca de un establecimiento de Ejército, la
plata de él se le pone a Ejército, como yo queria decirles que con el apoyo de
Planeacion Nacional y del Ministerio de Hacienda nos han liberado el concepto claro
gue era por el orden de los 80.000 millones, el cual vamos a impactar; este déficit
gue tenemos que es muy importante, es un trabajo fundamental como lo decia
desde el principio, resultados en salud, con resultados financieros, con esos 80.000
millones vamos a impactar positivamente el déficit con la red externa y el déficit con
el Hospital Militar.
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Hablando de contratacion centralizada quiero llegar a un ejercicio muy positivo como
es la contratacion de hemofilia, realmente estan las fuerzas y ahi comparto unas
cosas que decia el sefior Representante Palau; es una misma enfermedad con unos
posibles iguales proveedores a nivel nacional que son pocos hablando de las
enfermedades de alto costo, repartidos en uno, dos, cinco o seis contratos genera
ineficiencias; de la mano con el Ministerio de Defensa lo que estamos haciendo
ahora es una contratacion centralizada del alto costo, tuvimos un ejercicio
importante que fue el primer contrato de hemofilia donde se hizo una caracterizacion
de la poblacion garantizando dos cosas; atencion integral al paciente, no
medicamentos, sino integral, familiar, en su educacion, en su dieta garantizando la
estabilidad de su enfermedad, mejora en su calidad de vida pero con mejor
rendimiento financiero del contrato, llegamos a una cosa que para nosotros va a ser
vital para dar resultados en salud y en recursos que es la contratacién a través de
“Colombia Compra Eficiente”, eso hace que los recursos no pasen por varias manos
solamente se manejan a través de “Colombia compra eficiente”, el acuerdo marco
de precios, esas especificaciones técnicas que se hacen entre Ejército, Fuerza
Aérea, Armada, Policia, Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa; realmente estan
mejorando, exigiendo que los proveedores les toque subir sus estandares, dando
resultados en salud integral y resultados financieros y como decia el sefior
Viceministro; firmamos el contrato de hemdfilia; el contrato de VIH, porque los
proveedores no lograron cumplir con las especificaciones del acuerdo marco y les
toca exigirse y subir sus estandares, fue declarado desierto, y lo lanzamos;
firmamos el contrato de enfermedad renal cronica y aqui es importante ver que el
negocio de la enfermedad renal cronica esta en la dialisis, hemodidlisis y dialisis
peritonial, lo que hicimos fue separar este proceso de todo lo que es la
nefroproteccién que va a ser un contrato aparte que va a proteger el paciente
metiendo en ese listado a los hipertensos y diabéticos que tiene el riesgo de llegar
a un problema renal, el deber del contratista futuro de nefroproteccion sera; evitar
que el rifidén no llegue a didlisis, y el que esté muy complejo lo pasamos a trasplante
renal, dando resultados en salude importantes resultados financieros.

El Call Center del que también hicieron mencion venia trabajando de una manera
adecuada, cumplia, pero en el cambio de plataforma porque ya el call center esta
bajo “Salud Punto SIS”. Ya todo el Hospital Militar en el proceso autorizador de
remision de canalizacion al Hospital Militar esta sobre la plataforma “Salud Punto
SIS”, que esta trabajando en este momento y afortunadamente hoy después de
crear mucho traumatismo y que se les ofrecié disculpas por los traumas que genera
el cambio de tecnologia, pero hoy el proceso fue un trabajo que marché muy bien,
firmamos a través de “Colombia Compra Eficiente” el Call Center, en este momento
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tenemos en dos meses trabajando, 63 mil lamadas y 43 mil citas asignadas a través
del Call Center brindando un mejor servicio a nuestros usuarios.

Otra cosa para terminar es, siguiendo las instrucciones del mando superior, algo
que identificamos en la Direccién General es que el Veedor y el Representante del
Usuario, son personas que nos ayudan en la gestion, es un trabajo que empezamos
a hacer de manera mancomunada trabajando y aceptando que tenemos muchas
cosas por mejorar y en ese trabajo y en ese empefio estan los sefiores directores
de sanidad, la Direccion General de Sanidad Militar de la mano y el apoyo del
Ministerio de Defensa y la cupula de las Fuerzas Militares, estamos trabajando en
la gestion de nivel estratégico, faltan ajustes a nivel operacional, operativo, falta
mucho por hacer, pero estamos en el trabajo de comprometernos con mejorar el
servicio y mejorar la gestion de la Direccion General de Sanidad Militar, nuestros
acompafantes y a quiénes nosotros les respondemos es al usuario, la primera
prioridad de la Direccion de Sanidad Militar es el usuario y el representante del
usuario es una persona que tiene las puertas abiertas y no lo estoy diciendo de
forma porque lo hemos trabajado de la mano en los ultimos 7 meses que llevo en la
Direccion General, muchas gracias.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Muchas gracias al sefior Vicealmirante Cesar Augusto Gémez Pinillos, en sus 7
meses en esa direccion general reconocemos su disposicion, su atencién en el corto
tiempo, ahora va a hablar el General Lopez, hablaba con los altos mandos y ellos
cuando van a viajar en un aeropuerto al exterior tienen que estar atentos de las
tutelas que no los dejen sin viajar por que les ha prosperado una tutela, no es facil,
hablaba el General Lépez de eso, tiene la palabra el General Lopez desde la éptica
del Ejército Nacional escucharemos al General Lopez y posteriormente vuelvo al
doctor Palau que es citante, ademas ha solicitado el uso de la palabra el doctor Luis
Fernando Urrego me gustaria que hiciéramos uso de la capacidad de sintesis
porque me parece muy importante que algunos usuarios puedan dejar algun
testimonio, tiene el uso de la palabra General Lopez.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR BRIGADIER GENERAL GERMAN
LOPEZ GUERRERO.

Gracias sefior Presidente, un saludo especial; inicialmente del general Mejia
comandante del Ejército, al Representante José Luis Pérez, Representante Palau,
muchas gracias por la radiografia que ustedes han mostrado aqui de lo que es hoy
nuestro sistema de salud de las Fuerzas Militares, permitanme saludar a los demas
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Honorable Representantes y por supuesto a los usuarios y veedores que nos
acomparfan aca.
Permitanme hacer una breve alusion a las estrategias que estamos implementando
de la mano con la Direccion General, de la mano con el comando que como dice el
Comandante Gomez, hace un gran esfuerzo para mejorar la sanidad, hago
referencia de 9 puntos de una manera muy concreta; el primer punto tiene que ver
con la capacitacion, hablamos del perfil de las personas que tiene que manejar los
destinos de la salud a nivel de establecimientos y a nivel directivo, implementamos
un proceso de capacitacion en dos fases, la primera fase; en el primer semestre de
este afio capacitamos 50 directores y subdirectores de establecimiento en un
diplomado de alta gerencia con la Universidad Sergio Arboleda orientado a la
atencion al usuario, a temas de humanizacion, a temas administrativos; en este
momento a nivel nacional estan todos capacitados a parte de su formacion militar,
la que tiene cada persona en los diferentes cursos de asenso hay un gran
componente de administracion, complementario a esa formacion militar estamos
haciendo una capacitacion a todos los directores y subdirectores y una segunda
fase la haremos en el segundo trimestre para capacitar el personal de los
subdirectores cientificos y hacer un refuerzo en algunos jefes de dispensario que
por rotacion de la Fuerza en el sentido que vayan a curso, no en el sentido que por
que cumplan dos afios los vamos a cambiar...ijNo! Porque formar una persona que
sepa de salud no es facil y cuando nosotros los formamos y creemos que esta
capacitado, no podemos rotarlo.

Desde el criterio que estamos aplicando, en cuanto al tema de capacitacion y
permanencia es que una persona que dirige un dispensario por un determinado
tiempo debe permanecer en él lo que méas permita antes de su curso de acenso o
alguna circunstancia particular y también si fue director de un dispensario de nivel
uno, su siguiente traslado sea a un nivel superior para aprovechar esta experiencia
y no solamente en el diplomado nosotros culminamos con la capacitacion de
nuestros suboficiales en temas de radiologia y enfermeria superior con el Hospital
Militar y permanentemente capacitamos a nuestros soldados en enfermeros de
combate que son el soporte para todas las operaciones y de hecho estan presentes
hoy en grandes compromisos como es de las zonas veredales en las cuales tienen
la responsabilidad de atender a todas nuestras tropas que estan en esa importante
mision y a todo el soporte operacional a nivel nacional.

Un segundo punto tiene que ver con la parte administrativa, nosotros nos
encontramos con una ejecucion descentralizada de recursos que estamos en
proceso de regionalizar, el proyecto debe pasar de 31 unidades ejecutoras a 10
unidades ejecutoras, en Bogota teniamos 6 dispensarios que cada uno ejecutaba
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una porcion de recursos de una manera independiente y se presentaba una
dualidad, el mismo producto, el mismo insumo estaba contratado a diferentes
precios, incluso el mismo proveedor lo ofrecia a diferentes precios dentro del mismo
circuito Bogota, ya se estandariz0, estamos en proceso de contratacion y a nivel
nacional solamente 4 regionales empezamos a manejar este modelo, hemos tenido
inconvenientes porque todo cambio genera esa resistencia, arrancamos con
Barranquilla, con Bucaramanga, Medellin y Villavicencio esas 4 regionales ya
iniciaron y estan pendientes por hacer otras 4 regionales que estamos analizando
el impacto que tienen estas 4 primeras para que con base en ese aprendizaje nos
podamos lanzar a las 4 siguientes, que estamos mirando temas especificos como
Ibagué por ejemplo, Cali, que hay que mirar de una forma mas detallada, no nos
vamos a lanzar al vacio, sino que hay que aprender de lo que estamos haciendo;
que esto es para mejorar la ejecucion de recursos que tenemos que cuidarlos peso
a peso, de esto hay un importante componente de seguimiento. Hace un momento
hablaba con un usuario de Barranquilla a donde vamos a ir mafiana y pasado
mafiana, aqui esta el coronel Henry de la Barrera que va a asistir mafiana, hay un
acompafamiento permanente a esos establecimientos para mejorar y ayudar en los
temas de contratacidn, esas visitas las hacemos una vez al mes desde enero que
arrancamos con el proceso, esta es la 42 vez que asistimos a Barranquilla, hay un
importante componente de acompafiamiento.

El modelo de atencion que hizo referencia el General Pérez y el Aimirante Gomez y
el modelo de atencién que va de la mano con los lineamientos de salud, lo
arrancamos en Bogota en el sector sur, lo replicamos al sector norte, pero como
consecuencia de esto ya hay un tema cientifico que entra a jugar parte importante
gue es ya tenemos la primera corte en riesgo cardiovascular, el ejercicio ya empieza
a dar resultados y estamos haciendo la medicina mucho més cercana a la familia, y
esto debe empezar a replicarse a nivel nacional como lo decia el Almirante Gbmez
muy posible en dos vigencias méas; tenemos que mejorar en 42 linea el tema de la
auditoria, la que tenemos actualmente la estamos reformando para que sea una
auditoria que nos permita identificar factores de riesgo, nos permita identificar estas
personas de un alto consumo, si estan bien atendidas, y por qué no, detectar las
fugas desde el punto de vista presupuestal en la ejecucién de los recursos.

También hay un componente de fortalecimiento de la medicina laboral que es una
direccién que estd bajo mi mando, mi cargo, que le define al militar su actitud
psicofisica en diferentes eventos, bien sea para un ascenso, para una comisién o
cuando termina su carrera militar y tiene que la Fuerza como tal calificar, ahi
tenemos un represamiento en esa gestion y el comando de la Fuerza, o los recursos
de la Fuerza no de sanidad nos aportdé 800 millones de pesos para contactar las
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personas que a nivel Bogota y a nivel de las divisiones porque hay una oficina de
medicina laboral en cada una de las divisiones que permiten acortar los tiempos en
la elaboracion de la ficha médica y la expedicion de los conceptos, en el entendido
gue esta es la primera instancia en la cual se define la situacion de la discapacidad
o0 no de integrantes de las Fuerzas Militares, y posteriormente pasan al tribunal
meédico que depende del Ministerio de Defensa pero que igual activamos otra sala
mas para desembotellar si se le puede llamar asi, estas personas que tienen todo
el derecho que se les defina cual es la situacibn al momento del retiro de la
institucién y que obviamente cuando se surtan los tramites legales pasan a la parte
de prestaciones para que tengan derecho a la pension y prestaciones legales.

Viene un componente importante de un plan choque juridico que es un problema
para nosotros en este momento, que incluso nos esta haciendo invertir bastantes
recursos en el entendido que una peticidn, una tutela que puede escalar a desacato
0 sancién nace de una insatisfaccion del servicio, nace de la no entrega de un
medicamento que aqui se ha tratado bastante, de lo no asignacién de una cita
oportunamente o de la asignacién de viaticos, pasajes y algun tipo de sostenimiento.
Estamos haciendo procesos transversales para poder satisfacer en mejor forma a
ese usuario y también tratar de ubicar exactamente cuales son esos conglomerados
gue tenemos que estan haciendo un mal uso de las herramientas que tiene la
persona y estan haciendo que nos estén fallando muchas veces algunas tutelas,
con cosas que no estan dentro del plan obligatorio o con gastos onerosos que
definitivamente le resta recursos al usuario, ¢Hasta dénde va la parte individual
versus la parte colectiva?, esto lo hablamos hace unos dias en la Procuraduria
donde también estamos haciendo mesa de trabajo, que todo tiene que ver con el
mejoramiento del servicio.

No solamente eso tiene que ver con la parte administrativa, asistencial, sino también
una linea importante que es la linea de investigacion, que no podemos desconocer
gue una sanidad tiene que hablar de temas de salud como tal y somos referentes
de un laboratorio de enfermedades tropicales en lo que tiene que ver con la
leishmaniasis, es un tema que nos impacta bastante en el personal de soldados y
tenemos dos proyectos de investigacion bien interesantes; todo esto viene alineado
con un componente de lo que se denomina la Fuerza Dante, por sus letras “DANTE”
(Direccién de Aplicacién de Normas de Transparencia del Ejército), es un proceso
trasversal a todas nuestras lineas de trabajo pero especificamente también el tema
de contratacion, estamos siendo supervigilados por esta Direccion que es una
oficina que depende directamente del Segundo Comandante del Ejército, todos
estos temas que les acabo de mencionar tienen un componente importante de
transparencia.
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He escuchado de manera muy juiciosa, las dos intervenciones, he recibido
observaciones de nuestros veedores y entendemos nuestras falencias, pero si hay
articulacion en todos los componentes del sistema eso se puede mejorar.

Para terminar quisiera hacer referencia al dispensario de Cali, es nuestra prioridad
en infraestructura para este afio 2017, este establecimiento como aparece en la
ayuda; esta ubicado en la Tercera Brigada, esta proyectado para hacer en dos
fases, en este momento estamos proyectados para final de 2017 entregar la primera
fase, con una inversion inicial de 20.000 millones aproximadamente, estamos
viendo el tema de recursos donde 20.000 millones se han invertido en ese
establecimiento, hay una adicion de 1.500 millones de esa primera fase; y en estos
momentos, el sefior Almirante Gémez, la fuerza como tal de recursos del Ejército
apropié 3.800 millones, para terminar la infraestructura del 3° y 4° piso en lo que
tiene que ver con la obra civil y por parte de la Direccion General por recursos de
inversion el 90% de los recursos fueron destinados a ese establecimiento como
prioridad, yo tenia la opcidn de repartir el presupuesto y asignarlo de una manera
dispersen mas unidades que tienen la necesidad pero me veia enfrentado a un gran
establecimiento que se nos va a quedar vacio, un detrimento patrimonial que se
veia a corto plazo, 4.020 millones han sido designados para que 3.000 de ellos se
destinen a equipos médicos 1.000 millones a todo el tema de infraestructura
informatica y también la Fuerza ya tiene el mobiliario no hospitalario para ese
dispensario que esta aqui en Bogota, que lo elabor6 el Batallon de Intendencia del
Ejército, nosotros le hicimos todos los aportes necesarios para que a noviembre de
este afo, estemos convocados alla para darle inicio a ese nuevo establecimiento.

Yo mencione que son dos fases, la segunda fase requiere de muchos mas recursos
que no estaban a la vista, desde el afio pasado...estas son algunas fotografias de
como esta el establecimiento en unas buenas condiciones, pero no solamente le
hemos invertido recursos a la nueva infraestructura, sino que le hicimos una
inversion en estas dos vigencias del afio pasado y antepasado; de 25 millones y de
234 millones, para hacer complementarias las instalaciones antiguas mientras hay
recursos mas importantes para una segunda fase, esta informacién queria
mencionarla aca, porque es cristalizar una necesidad que tiene los usuarios de Cali.
Tenemos dispensario que son objeto de muchas observaciones como Cali, como
Ibagué, Cucuta, hablaba con el General Ceballos de la Caja de Retiro que estuvo
reunido hace unos dias con los usuarios y la verdad entendemos que necesitamos
optimizar los recursos, pero sobre todo, dar un trato digno a todas las personas y
usuarios, esa fue miintervencion en el entendido que ya habia temas que se habian
tratado aca por mis antecesores.
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HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Muchas gracias General Lopez, doctor Rafael Eduardo si a usted le parece bien ya
le voy a dar el uso de la palabra, me parece importante escuchar al Viceministro
Andrés Escobar, que doy fe que si es afecto a las Fuerzas Militares y al Ministerio
de Defensa, es muy importante escucharlo y si usted me lo concede
asi,...consultaria si le diéramos el uso de la palabra a veedores, que ellos puedan
escoger 2 o 3 y después usted termina el debate, con mucho gusto doctor Palau.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL HRRAFAEL EDUARDO PALAU SALAZAR.
Gracias sefior Presidente, quiero hacer las siguientes precisiones para que
ubiquemos el debate, el debate ha sido convocado para revisar unas fallas
estructurales del sistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia, yo he hecho
una intervencion con fundamento en el cuestionario que le presente al Ministerio de
Defensa, 42 preguntas con fundamento en el informe de transformacion estratégica
que el Ministerio de Defensa contratd, elabor6 de la mano con las veedurias, en mi
intervencién he sido absolutamente preciso, me alcance a preocupar cuando
escuche la intervencién del doctor José Luis Pérez, con todo respeto, porque este
mMas que un tema presupuestal es un tema de disfuncionalidad de un sistema que
no hace uso racional de los recursos, al final no se puede concluir si los recursos
son suficientes o insuficientes, cuando he mostrado una cantidad de falencias que
ninguna ha sido ni desvirtuada, por el contrario ha sido aceptada de buena fe en
una ambiente constructivo como este, respetuoso, cuando escucho el Viceministro,
gue termina y le agradezco mucho su intervencion aceptando que todo estos hace
parte de un diagndstico y un sobre diagndstico sobre la realidad del sistema de salud
y que es urgente promover una reforma estructural a través de un proyecto de ley o
de algin mecanismo que nos permita terminar de reglamentar esa Ley 352, veo
muy buena, excelente voluntad de parte del Director de Sanidad, del Vicealmirante
y seguramente del Director de Sanidad del Ejército, cada uno hace la tarea de
acuerdo a las herramientas que se le entreguen, el problema es que la caja de
herramientas es incompleta, la caja de herramientas no obedece a la funcion, ni a
la real necesidad de las Fuerzas Militares y de Policia y es ahi donde quiero centrar
el debate; quiero sensibilizar a los Congresistas y al Congreso como ente de control
porque somos nosotros los que tenemos que asumir el rol y la tarea de exigir esa
reforma que es estructural, esa reforma no la van a dar los generales, ni los
coroneles, ni los oficiales; hay una unidad de mando, hay un mando supremo como
dicen y lo escucho en los generales, ellos obedecen y ponen lo mejor de su
experticia, de su capacidad, de su experiencia para lograr hacer lo mejor que se
pueda con esa caja de herramientas que le entregan, con esa inmensa
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responsabilidad, pero es ahi sefior Presidente donde queremos centrar el debate,
este no es un tema presupuestal, no es un tema de beneficiarios de los soldados
profesionales o de los estudiantes, no es un tema personal ni un caso aislado, esta
sucediendo en todo el pais y me encanta escuchar que ellos lo confirman, que eso
es asi, por eso respeto mucho las anécdotas que nos contemos aqui, respetos las
experiencias que hablemos de Estados Unidos o del pais que queramos pero todos
sabemos que lo que he dicho es real, es cierto, no podemos taparnos los ojos
tenemos que entender y sé ustedes estan muy limitados, es un llamado de atencion
al Viceministro y al Ministerio, esto es de fondo.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.
Doctor Palau le ruego precisar porque estamos volviendo a hacer el debate.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL H.R. RAFAEL EDUARDO PALAU
SALAZAR.

Basicamente es eso, pero cuando hablen los funcionarios...porque hay un oficio
gue el Ministerio de Salud nos entregd haciendo una radiografia perfecta de todo
esto, aqui no hay que inventar nada y recibi un oficio del Ministerio de Hacienda
donde nos dice “hemos entregado recursos y de manera significativa” y hay unos
veedores aqui, que nos van a confirmar los fallos estructurales y cuando hago
referencia a los fallos estructurales y confirmd unos casos puntuales es para que
refuercen, pero no perdamos de vista que este es un debate de un tema estructural
del sistema de salud, es basicamente eso.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Doctor Palau, a lugar su solicitud en la mocion, desde luego le digo y con mucho
afecto el tema presupuestal si debe transversalizar el tema estructural, usted no
gana nada con un hospital en construccién a medias o construido sino esta bien
dotado, con unidad de cuidados intensivos,...es un tema que créame que yo lo que
he querido es complementar y por eso lo dije que yo no iba a hacer mencion porque
usted lo dijo, pero lo hago con el mejor de los &nimos y ahora que escuchemos los
usuarios me parece que ellos deben tener la prioridad en ese sentido, no se esta
acabando con el debate, no se estd desviando el debate, simplemente quise
complementarlo, porque considero oportuno el acompafamiento del Ministerio de
Haciendo siempre en robustecer la atencion, tiene el uso de la palabra el sefior
Viceministro Andrés Escobar Arango.
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HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR VICEMINISTRO TECNICO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO; DOCTOR ANDRES ESCOBAR ARANGO.
Muchas gracias Presidente, un saludo a los Honorables miembros de la Comision
Segunda, también al Representante Palau, al Representante Pérez, agradezco por
este debate que como siempre es de gran interés para la opinion publica y muy
pertinente por los temas que se tratan. Lo primero saludar al sefior Viceministro, al
sefor Vicealmirante y al Brigadier general y a nombre del Ministro Cardenas
enviarles un saludo, el Ministro se encuentra en este momento en la discusion con
los ponentes de la adicion del presupuesto, que como veremos ahora en la
intervencién es de la mayor importancia para los temas que estamos tratando hoy
aca.

Decia el Representante Palau, que habia unos recursos importantes y un esfuerzo
que ha hecho el erario publico para reforzar los recursos con que cuenta la
prestacion de salud con que cuenta la prestacién de salud de las Fuerzas Militares
y la Policia, que empez6 en 2014, en medio de una coyuntura fiscal que ustedes
saben que no ha sido la més facil, no me voy a detener aqui porque en otras
oportunidades he tenido la fortuna de poderle contar al Congreso de la Republica lo
gue nos ha ocurrido en materia fiscal y también el Ministro lo ha hecho en las
Plenarias de la dos Camaras, pero en medio de esa restriccion en el 2014,
atendiendo una solicitud de las Fuerzas Militares se incrementd los recursos para
la sanidad de las Fuerzas Militares en dos frentes, por una parte lo que en el sistema
general de salud se llama la UPC o la Unidad Por Capitacién que en el sistema de
las Fuerzas Militares y de la Policia es el presupuesto per capita que tenia un premio
o un sobre valor frente a la UPC del régimen general de salud del 20%, se subio al
25% y para el tema de accidentes de trabajo y enfermedad profesional que se
conoce como ATEP se paso del 2 al 3% es decir un incremento del 50% de los
recursos, eso tuvo en el 2015 un efecto de 54.000 millones de pesos en el tema de
riesgos para accidentes de trabajo y acerca de 20.000 millones en el presupuesto
per cépita que se asigna para la prestacién del sistema de salud de las Fuerzas
Militares de tal manera que el esfuerzo en 2015 producto de la decision de 2014
ascendio a cerca 74.400 millones de pesos que a pesos de hoy son cerca de 86.000
millones de pesos. También en 2014 se autorizaron unos traslados internos dentro
del presupuesto del sector Defensa para ayudar al financiamiento del sistema de
salud de la sanidad militar y con corte de 2016 a pesar de esos esfuerzos persisten
unas deudas que se las referimos al Representante en el cuestionario que nos
mando, primero de la red externa esto es con corte a 2016, una deuda de 80.700
millones de pesos con el Hospital Militar de 117.400 millones de pesos y por cuenta
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de los préstamos de los fondos internos, un monto de 66.000 millones de pesos
para un total de 264.000 millones de pesos.

Esto lo que nos muestra es que en efecto como Io menciona el Representante
Palau, aqui hay un tema de corte estructural que en hora buena este debate y en el
cual ha venido trabajando con juicio el Ministerio de Defensa y creo que todas las
acciones que ha relatado el sefior Viceministro, asi como el Vicealmirante y el
Brigadier General muestran que si hay una disposicion, en esto ha habido un
acompafamiento del Ministerio de Hacienda porque vemos una gran disposicion
por mejor la eficiencia del sistema por hacer que cada peso rinda mas, por hacer
que la cobertura sea mas pertinente, para que haya una mejor prestacion a los que
estan cubiertos que son los miembros de la Fuerza Publica y sus familias, sin
embargo con el esfuerzo de 2014 se mejoro la situacion de los militares, pero no se
hizo lo propio con la Policia Nacional, ha habido varias discusiones con la Policia
Nacional y quiero contarles que precisamente en la adicion que se esta en este
momento con las Comisiones Terceras y Cuartas y en el proceso en que se
encuentra ahora el Ministro de Hacienda razén por la cual no nos acompafa, se va
a disponer para que lo mismo que ocurrié en 2014 con las Fuerzas Militares, ocurra
con la Policia Nacional a partir de este afio es decir, aumentar el presupuesto per
capita o la unidad por capitacién para el caso de la Policia Nacional de 20 a 25%
por encima del régimen general de salud que tenemos los demas colombianos y
pasar de 2 a 3% en la contribucion para el tema de accidentes de trabajo y
enfermedad profesional.

Como eso debe quedar listo ahora antes que el Congreso entre en receso en junio,
una vez se apruebe la adicién presupuestal y se convierta en Ley de la Republica,
los recursos que resultan de hacer estas mejoras para la Policia Nacional
equivalentes a las que se hicieron para las Fuerzas Militares en 2014 empezaran a
partir del 1° de julio, y para este afio en particular de julio a diciembre representaran
un costo adicional de 45.000 millones de pesos que si estuvieramos hablando del
afio completo que ya sera en 2018 serdn mas de 90.000 millones de pesos, también
en la adicion al presupuesto que ese estd en este momento discutiendo con los
miembros designados por las Comisiones Terceras y Cuartas, va a ver unos
recursos adicionales para sanidad militar por 88.700millones de pesos, destinado a
bajar ese nivel de deudas a las cuales hice referencia hace un par de minutos, habra
57.300 millones de pesos para la red externa y 31.400 millones de pesos para la
deuda con el Hospital Militar, de tal manera que recogiendo un poco lo que habia
dicho el sefior Viceministro en 2017, en el presupuesto que hoy hay, sin tener en
cuenta la adicion que se esta tramitando en este momento en el Congreso de la
Republica para la sanidad militar hay alrededor de 950.000 millones de pesos
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apropiados para la Policia 878.000 millones y de ahi sale el d1.8 billones de pesos
gue mencionaba el sefior Viceministro, con lo que viene en la adicién que son los
88.700 para bajar las deudas y los 45.000 millones de mejorar el tema del
presupuesto per capita y de los accidentes de trabajo la Policia Nacional de 45.000
millones, habra unos recursos adicional es de 133.000 millones de tal manera que
el presupuesto de sanidad de militares y policias ya empieza a acercarse mucho a
los 2 billones de pesos para el afio 2017 y eso hace base por supuesto para el tema
de 2018, en ese sentido concuerdo con lo que dice el Representante Palau, hay
UNOS recursos que son bastante importantes que reconocen las particularidades que
tiene la prestacion de salud de los miembros de la Fuerza Publica, el hecho que la
sociedad colombiana pague la prestacion de este servicio un 25% de sobreprecio
frente a lo que se paga en el régimen general es algo que todos estamos de acuerdo
con que se haga, pero de la mano que representan un esfuerzo muy importante del
Ministerio de Hacienda que en ultimas es un esfuerzo de los colombianos que pagan
impuestos, desde el Ministerio de Hacienda celebramos los esfuerzos que estan
haciendo todos los elementos que componen el sistema de prestacion de salud de
las Fuerzas Militares y de Policia de Colombia y seguiremos trabajando con el
Ministerio de Defensa en todo los temas que ustedes aqui explicaron en extenso a
los miembros de la Comisibn Segunda para que se vaya racionalizando y
mejorandola eficiencia de los recursos que tiene el sistema.

Mencionaba el sefior Presidente una solicitud, encaminada a mejorar los recursos
o la calidad de la infraestructura de la prestacion del servicio de salud y ahora no en
su intervencion, pero si en privado usted me mencionaba la posibilidad que hubiera
algiin mecanismo de largo plazo para financiar la prestacion de los servicios con
una infraestructura que sea moderna, que este bien mantenida todo el tiempo y yo
en eso concuerdo con usted y tenemos que estudiarlos porque en otras latitudes no
solo en temas de hospitales sino en temas de edificios publicos, ya hay unos
mecanismos bastantes novedosos que funcionan muy bien en los cuales si
interpreto bien lo que usted me cont6 es que el sector privado puede construir el
hospital dotarlo y garantizar que si se funde un bombillo se reemplaza, que si hay
una gotera se repara, y el Estado paga es por la prestacion del servicio de esa
infraestructura, yo desde la orilla del Ministerio de Hacienda, la mayor disposicién a
gue estudiemos ese tipo de figuras que como le digo ya estan inventadas y que han
probado ser bastante buenas y si en este caso ayudan a mejorar la calidad de la
infraestructura que en ultimas redunda en una mejor prestacion del servicio de salud
para todos los miembros de la Fuerza Publica y de sus familiares, bienvenidos, toda
la disposicion sefor Presidente; muchas gracias.
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HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Muchas gracias sefior Viceministro Escobar Arango, doctor Palau; la plata no los es
todo, pero siempre calma los nervios, por el contrario, queria reconocerle el rigor, el
juicio, la dedicacion de este debate que es muy importante, sino que yo me
emociono mucho como lo dijo el militar pero siempre he pedido y dejo constancia,
mayor presupuesto para las Fuerzas Militares de Colombia, cualquiera sea el tema
en ciencia y tecnologia, en implementacion de poder renovar nuestras Fuerzas y si
he causado algun malestar pido desde luego que me entiendan, pero creo que el
presupuesto siempre sera importante; le solicito a la Comision si se declara la sesion
informal para que escuchemos como lo ha pedido el doctor Palau, algunas
apreciaciones en esta Comision, esta en consideracion, anuncio que va a cerrarse,
queda cerrada ¢ La aprueba la Comisién?

HACE USO DE LA PALABRA EL SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION
SEGUNDA, DOCTOR BENJAMIN NINO FLOREZ.
Ha sido aprobada la sesién informal, Presidente.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Aqui me han seleccionado de parte del doctor Palau, €l ha hecho esta invitacion la
atendemos con mucha cordialidad, solamente les pido dos cosas, la primera; hacer
la intervencion siempre en el marco del respeto, cualquiera sea la critica y dos, hacer
uso de la capacidad de sintesis porque queremos escuchar un buen nimero de
personas, la cortesia militar le ha dado la prioridad a Patricia Rivero como la Unica
mujer aqui, creo que ninguno esta en desacuerdo, tiene la sefiora Patricia Rivero la
palabra ojala en una intervencién no mayor a 3 minutos precisar lo que usted quiere
decir, muchas gracias.

HACE USO DE LA PALABRA LA SENORA PATRICIA RIVERDO.

Sefor Presidente, muchas gracias, doctor Palau, gracias a todos; no solo conozco
el modelo de atencion de esta sanidad militar, también conozco todos los modelos
de salud en este pais, ya que soy veedora de salud, soy verificadora en estandares
de calidad y me he tomado la tarea de hacer el recorrido dispensario por
dispensario, he ido a terreno y muchas de las cosas que aqui se han dicho son
verdad, no lo podemos negar; pero también entre todas las EPS de este pais y aqui
tengo a la Viceministra que sabe que nos hemos sentado en el tema de sanidad de
las comunidades indigenas, entre todas las EPS de este pais sanidad militar es la
mejor, ¢Por qué lo digo? Es tan buena sanidad militar que da para que cometa
fraude en las afiliaciones tengo ya denunciado ante Fiscalia General de la Nacion,
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personas que adoptan a sus nietos 0 que adoptan familiares para que reciban el
servicio, es tan buena sanidad militar con todo y las falencias que tiene que los
medicamentos que se le entregan a los pacientes por una afeccion médica, por una
necesidad grave, los venden cometiendo mercado negro y tengo las pruebas y las
denuncias; he denunciado tanto la corrupcién no solamente por los funcionarios
como fue al General Rivera, sino también de usuarios, que hoy tengo que andar con
medidas de proteccién por la Unidad Nacional, porque ya me han hecho dos
atentados, porque también denunciar en este pais es un delito, sefior Presidente;
pero lo hago y ¢lo hago por qué?, porque mi mama también murié de cancer en el
Hospital Militar y cuando llegué al Hospital Militar teniendo los recursos
absolutamente disponibles, le tenian a mi mama en vez de sistoflo para su problema
renal le tenian bolsas de suero, cuando habl6é con los especialistas entre ellos el
doctor Quiroga también militar, le digo, ¢Por qué le tienen a mi mama bolsas de
suero si eso le tiene que colocar sistoflo? y decia; doctora no tenemos jAh listo
llamemos a Secretaria de Salud y que intervengan esto!, en menos de dos minutos
aparecio el sistoflo, ¢ qué estaban haciendo?, botaban el suero y cogian la bolsa de
sistoflo o sea le estaban cometiendo detrimento al Estado porque esa bolsa de
suero vale 1.000 o 2.000 pesos, pero es un costo.

Sitienen larazon, pero como aqui no estamos para dilapidar a nadie, ni hacer juicios
de responsabilidades, sino que esto que usted esta haciendo doctor Palau, que es
una oportunidad para los usuarios y para la Direccion de Sanidad demostrar la
gestién que en 5 meses se estd haciendo contra una situacion que lleva 20 afios,
yo le diria al sefior Almirante y al General Lépez que lo que se necesita en este
momento es capacitar mas a la gente en humanizacion, si yo llego a obtener un
servicio y sé que no lo hay, pero me dicen venga lo vamos a contratar, se ve una
cara amable y tenga la plena seguridad que no se quejarian tanto, y lo otro seria
capacitar a los ordenadores del gasto en contratacion, porque lo que decia el doctor
Palau, tiene toda la razon tristemente de contratacibn muy poco saben.

Y para terminar con todo el respeto y le piso me disculpe sefior Presidente, quiero
dejar una constancia de parte mia, como defensora de derechos humanos, ya que
creo que soy la unica defensora de derechos humanos en esta sala “que esta
Comisién Segunda pareciera ser que no le interesa el tema de sanidad militar,
porque de 19 integrantes que tiene esta Comision, solo hay 3 o 4 dejando solo al
doctor Palau, que es de Comisién Séptima” le pido me disculpe pero queria dejarlo,
porque veo la intencion y la forma como usted recibi6é este debate y le agradezco,
porque son muchas las personas que estan necesitando ser escuchadas, gracias.
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HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. HONORABLE REPRESENTANTE JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Le agradecemos a Patricia, dos precisiones, la primera doctor Palau, es muy
importante no las anécdotas sino las historias de vida, lo que hemos vivido y pasar
por un dispensario como lo ha hecho Patricia, o segundo la Comisién Segunda hoy
esta atendiendo algunas Comisiones Especiales, yo quiero excusarlos a ellos, por
ejemplo los dos Vicepresidentes son de la Mesa Directiva, estan en reuniones en el
tema del “fast track”, no quiero excusarlos a todos pero usted tiene razon, algunos
no le han prestado el interés pero reconozco la presencia de los que estan aca, y
dos la solidaridad yo firme también la proposicion de citacion y agradecerle al doctor
Palau que trajo el debate, pero usted ha dejado una gran inquietud que yo la quiero
rescatar, la humanizacion de la atencion, es muy importante, a veces hay oficiales
de alto rango, un coronel que no mide sus palabras en una atencion debida, en una
tragedia familiar y eso es importante; vamos a escuchar a otra persona, no sé si lo
hago en orden adecuado Jorge Varela Echeverria, el sefior Varela tiene el uso de
la palabra.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR JORGE VARELA ECHEVERRIA.
Gracias Presidente, buenas tardes para todos, la verdad quiero disculparme por
saltar el protocolo pero queremos ganar tiempo, vengo en representacion de la
veedurias de Cali, VEESCOL, VESAMIL y VEPOL y quiero agradecer de una
manera muy especial al doctor Rafael Armando Palau Salazar, por este gran debate
pero sobre todo por su capacitacion, por su entendimiento, por su esfuerzo, por todo
lo que consiguid para que nosotros y ustedes podamos tener una informaciéon mas
clara y mas precisa de lo que esta pasando, no voy a leer, voy a recortar algunos
aspectos que considero importantes pero que vale la pena, por ejemplo, los
profesionales de la salud deben ser contratados por meritocracia, los medicamentos
gue formulan que garanticen el efecto terapéutico y no un remedio mas, o simples
calmantes; en Cali adolecemos de un Call Center y una central de citas, las
personas tiene que madrugar a las 5 de la mafiana para que nos den una cita en 30
personas que llegan, al resto ni siquiera los tiene en cuenta, es una agenda cerrada
y hosotros tenemos que al otro dia volver, porque no nos tiene en cuenta a los que
no atendieron, madrugar al otro dia a las 5 de la mafiana para que nos repartan 50
fichas.

Creo que podriamos mejorar mucho el servicio, si hay una razoén para que exista el
régimen especial que nosotros tenemos de la Fuerza Publica es para ser el mejor y
el mas eficiente, y no para que ponga en riesgo la vida de los héroes de la patria y
sus familias como ocurrié en la ciudad de Cali, donde falleci6 la esposa de un
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miembro de la reserva activa, porque no fue atendido en la Clinica el Valle de Lili,
gue le nego los servicios y la sefiora fue trasladada a otra, dos dias después y
fallecio

Miren sefioras y sefilores como podemos llegar en negligencia del servicio de salud,
ahi en este momento no nos estan atendiendo, nos dicen que la deuda se cop6 de
tal forma, que nosotros no tenemos convenio con la clinica u hospital que nos debe
atender, realmente hay necesidad que presentemos una mejora en el envio de los
dineros que corresponden. Porque a la presente existen muchas inconsistencias y
deficiencias, no es justo que tengamos que pagar de nuestro propio presupuesto
cuando ya lo hemos cancelado otra vez pagarlo y esto afecta considerablemente el
presupuesto familiar, confiamos en la diligencia y el sentido humanitario para
desarrollar este trabajo y los problemas solucionar por todos ustedes, muchas
gracias.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE HONORABLE
REPRESENTANTE JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Muy bien por el rigor del uso del tiempo, asi mismo le pedimos a Hernando Bastos
Gbomez que tiene el uso de la palabra.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR HERNANDO BASTOS GOMEZ.

Buenas tardes, gracias sefior Honorable Representante Palau y al doctor Benjamin
citantes a este debate, como lo dijo el Representante al comienzo aqui venimos
para escuchar las necesidades sentidas de los miembros de la Fuerzas Militares y
la Policia, en el dia de hoy esperaba ver al sefior Ministro de la Defensa porque es
el presidente del Concejo Superior de Salud, yo sé las necesidades que se estan
viviendo en el municipio de Mocoa, pero él también sabe las necesidades de
nosotros como miembros de la Fuerza Publica y su ausencia le da a uno a entender
gue no estan interesados en prestarnos el servicio de salud que nosotros
merecemos con dignidad, oportunidad y eficiencia, siempre como representante y
como usuario he dejado mis constancias, los entes de control son los responsables
del fracaso en la prestacion del servicio que nosotros necesitamos, la Procuraduria
no hace absolutamente nada, la Contraloria de igual manera, la Fiscalia, menos,
sefor Representante para nosotros los usuarios que llegamos esos entes de control
a solicitar que se investigue la mala prestacion de los servicios por negligencia, pero
no le hacen caso a ninguna de las reclamaciones que nosotros tenemos, pero yo
quiero que el dia de hoy como lo dijo el Representante, dejemos claras dos cosas
muy importantes, una; que nuestro servicio de salud, es uno de los mejores hay que
dejar constancia, todas las demas EPS del pais y la IPS estan quebradas, la nuestra
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no, pero si no la cuidamos vamos para alla, pero si quiero que la organicemos
porque no podemos seguir viviendo en el desorden que hay.

Aqui tenemos un gran oficial médico, el doctor Sandoval y él ni siquiera sabe que lo
voy a nombrar hoy, es el Subdirector de la Direccién General de Sanidad esta en la
parte administrativa, siendo el jefe de urgencias del Hospital Militar Central de un
hospital de 32 y 42 complejidad y lo trasladan a donde él se prepar6é con vocacion
de servicio para servirnos a la humanidad, donde tiene todos los valores de una
personay lo trasladan para que maneje la parte administrativa para lo que €l no se
sacrificd y estudié, ese es un ejemplo y si me pongo a nombrar, estan todos los
profesionales trabajando en la parte administrativa y la parte asistencial
abandonada, me parece supremamente grave.

Nosotros tenemos estructura propia, tenemos los usuarios cautivos y tenemos
presupuesto, porque esta es una entidad no como el Sisbén, nosotros somos de un
régimen contributivo y aqui lo que nosotros exigimos es porque lo pagamos y no lo
debe dar en el momento que lo necesitamos, pero curioso que el Ministerio de
Defensa gasta 2.400 millones para que una firma de abogados Ernesto Yung vaya
a hacer una valoracién o consultoria, pero si mira esa consultoria y se regresa al
Acuerdo del Concejo Superior, el Acuerdo 33 del 2004, dice “que se nombra una
consultoria para que le hagan un estudio de toda la infraestructura, manejo
financiero” y le dan un afo de plazo para que rindan el informe con nombres propios
y estan cada uno de los funcionarios que nombraron en ese entonces, y esta firma
que llegd ahora le dieron lo mismo, copio lo de ese Acuerdo y 2.400 millones para
rendir un informe que nuestro sistema es viable y que lo Unico que necesita para
funcionar es que le cobren a los usuarios la cuota moderadora, si los pagos son
compartidos o sea tremendo desastre lo de esta asesoria y le pagaron en 90 dias
2.400 millones y nosotros estamos sufriendo por prestacion de servicios doctor, y
anteriormente en el afilo 2007 el Ministerio de Defensa por medio de la Secretaria
General del Ministerio de Defensa contratd a la firma, para el servicio del sistema
de informacion CISAN, por 14.600 millones de pesos para poner en funcionamiento
la parte tecnoldgica que ni siquiera tenia vertical de salud y se declaré en quiebra
como lo manifestaron aqui.

La Fiscalia, la Procuraduria, donde tengo denunciado esto, no han hecho
absolutamente nada, ¢donde estan los responsables?, y los usuarios padeciendo
todos los dias de la vida, tener en red nuestro servicio para saber quién es quién,
nosotros no sabemos dentro de las Fuerzas Militares y la Policia porque hablamos
un idioma diferente, 5 direcciones de sanidad tiene la Fuerza Publica, Direccion
General de Sanidad Militar, Direccion General de la Armada, Direccion General de
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la Fuerza Aérea, Direccion General de la Policia Nacional, pero ninguna se hablan
entre si, y contratan todas en forma independiente, sefior Representante, usted
tiene toda la razon ¢ qué es lo que vamos a estructurar nosotros?, porgue me causo
tanta curiosidad lo que manifesté el sefior Almirante Gomez, que lo admiro porque
al fin trajeron un administrador que es capaz, pero me dolié cuando dijo es que nos
toca tener el mando, porque los comandantes de fuerza son muy importantes, pero
si son muy importantes eso no interesa, independicemos y ellos que son tan
importantes aportan los recursos y lo veran en una sola direccion como la tiene la
Policia, el mando de la Policia es vertical porque el Director ordena todo, es de las
cosas mas importantes y solamente le pido a los entes de control que nos den
resultados y al Ministerio de Defensa, sefior Viceministro Pérez porque usted
también es una persona que hace parte de nuestro sistemay siente las necesidades
de su gente, pero hay que buscar los responsables de dar la plata sin pedir
resultados a cambio y eso no puede ser, y que acabemos el carnet de servicio
médico para dar cumplimiento a la Ley 1751 que elevo a derecho fundamental la
salud y a nosotros ese carnet nos quita el derecho porgue solamente determina un
lugar para atenciébn cuando uno debe ser atendido donde uno quiera en el
establecimiento que le quede mas cerca a su casa o en el lugar donde uno labora,
muchas gracias.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Le agradecemos al sefior Bastos lo Unico fue que se le comio el tiempo aotroy a la
mitad de otro, pero muy importante, seguimos con el uso de la palabra con el sefior
Castro.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR CARLOS CASTRO; PRESIDENTE
DE LA FEDERACION DE PENSIONADOS DE LA FUERZA PUBLICA.

Gracias sefior Honorable Representante Palau, Honorables Representantes de la
Comisioén, veedores, los que vinieron de fuera, un gran esfuerzo para estar aca,
lastima que en verdad como le decia a la veedora no tenemos la audiencia que
requerimos pero sabemos que estamos muy bien representados por el sefor
Presidente y los demas que nos acomparfan, nosotros en el sistema de salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional gozamos de un gran privilegio, tenemos
fallas, hay deficiencias pero también estamos en constante proceso de
mejoramiento, a Dios gracias hoy tenemos mandos al frente del subsistema de
salud militar y del subsistema de salud policial, que se han preparado durante toda
una vida ademas de su carrera militar en la administracion y la gerencia de los
recursos publicos, adhiero al concepto del doctor Palau, claro que esto requiere una
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reforma estructural y en eso estamos trabajando con las veedurias para efectos de
presentar unas modificaciones a la Ley 352, de eso sabemos muy bien que el sefior
General presidente del Concejo Superior de Salud para que esa propuesta sea lo
mejor posible y quiero decirle al doctor Andrés Escobar, usted resolvio de entrada
mi gran inquietud que es el sentimiento nacional por lo que pasa en nuestro
subsistema de salud de la Policia Nacional, dado que en diciembre de 2014 se
escribié el Decreto 2698 que excluyo al subsistema de salud de la Policia Nacional
de ese incremento del 1% (ATEP) y el 5% para PPCD que hoy en respuesta del
mismo Ministerio de Hacienda corresponde a 86.000 millones de pesos, que para
2017 no recibira la Policia Nacional ni en 2015, 2016, en total nosotros llevamos un
faltante acumulado en el subsistema de salud de la Policia Nacional de méas de
150.000 millones de pesos por esa exclusidbn que en su momento se le hizo al
subsistema sin causa justa, que fue excluyente y discriminatoria con el subsistema
y con esos 650.000 usuarios del subsistema policial.

Pero hoy usted nos ha dado la respuesta y a nivel nacional voy a dar un parte tan
pronto salgamos de aca que el Ministerio de Hacienda se ha comprometido a que
tan pronto se apruebe la ley de modificacion del Presupuesto General de la Nacion
para 2017 tendremos a finales de junio ese Decreto que sera similar al 2698 y que
se satisface en gran parte la necesidad que tenemos de presupuesto en el
subsistema policial, en verdad todo no es dinero pero que satisfaccion que eso trae
para calmar la necesidad y sufrimiento de todos hombres, mujeres, nuestra viudas,
nuestros huérfanos, nuestro personal discapacitado, consideramos doctor Andrés
Escobar, que si se hace efectivo ese compromiso que nos dio el Ministerio de
Hacienda, porque presentamos derechos de peticion, acciones de tutela, hemos
demandado, hemos hecho plantones, hemos acudido al Ministerio de Defensa para
gue presiones al Ministerio de Hacienda y el Ministerio de defensa muy bien lo ha
demostrado con la firma que tiene ya de ese Decreto solo falta la firma del Ministro
de Hacienda.

Nosotros tenemos un viacrucis que se lo resumo en un ciclo vital, que es muy
sencillo, es el viacrucis de la llamada al contac center o central de agendamientos
o central de citas como lo quieran llamar, pero ahi empieza el viacrucis para
1"350.000 usuarios del sistema, la primera respuesta es de una sefiorita que le
pagan mas de dos salarios minimos para que responda, no hay agenda ¢ por qué
no hay agenda?, pregunta el usuario, es que no hay contratos y ¢por qué no hay
contratos?, no hay especialistas, ¢por qué no hay especialistas?, porque no hay
presupuesto y ahi tenemos el gran problema del sistema de salud de las Fuerzas
Militares de la Policia Nacional, es que estamos proximos a tener los dos billones
de pesos anuales, cosa que quieren muchos y de paso les digo, este debate de
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control politico estaba programado para 2012, pero nosotros mismos nos dimos
cuenta que en el mismo Congreso hay algunas personas interesadas en acabar con
nuestro sistema, porque ven que esos dos billones de pesos podrian irse a otras
EPS, por eso internamente con el mando institucional, con los directores de sanidad,
hemos hechos esa sinergia para evitar llegar a estas instancias, pero las
circunstancias obligaron y hoy estamos aca mi querido doctor José Luis Pérez,
Presidente de esta Comision, y no contdbamos que teniamos en usted un aliado de
tanta envergadura y créame que nos satisface a la Fuerza Publica a persona como
usted, como el doctor Palau, como loa Representantes hoy ausentes que saben,
quieren, sienten lo que se nos avecina a la Policia y las Fuerzas Militares del
posconflicto, ya se ha dicho en frente al subsistema de salud de la Policia Nacional
que se incrementara el pie de fuerza para el aérea rural, eso implica unas
atenciones en salud operacional de alto costo, porque nuestro clima, nuestra
topografia, las enfermedades tropicales obviamente nos van a pasar una cuenta de
cobro muy costosa, y por fortuna tenemos doctor Andrés la gran satisfaccion de
contar hoy con la palabra de caballero en representacion del Ministerio de Hacienda
que se hara efectiva la expedicion de ese Decreto similar al 2698 para que ingresen
esa partidas que tanto se requieren y dejar de sufrir cada afio con mas de 100.000
millones de pesos anuales en faltantes para cubrir la salud operacional y quiero
darle la palabra a mis compafieros que han venido de lejos, les agradezco mucho y
créanme que en representacion de los 650. 000 usuarios del subsistema de salud
policial agradecemos altamente al doctor Palau, a la Comision Segunda, al sefior
Presidente, Ministro de Hacienda la buena noticia que hoy nos dan.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE HONORABLE
REPRESENTANTE JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

A usted coronel Castro gracias por su intervencion y si necesitaba mas tiempo, mas
tiempo le daba, porque esto se maneja con criterio desde la Presidencia, pero a uno
lo emociona ver que usuarios, Gobierno, Ministerio de Hacienda trabajemos de la
mano para poder mejorar, muchas gracias doctor Palau por traer este debate, Oscar
Tejada Cardenas, tiene usted el uso de la palabra.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR OSCAR TEJADA CARDENAS.

Buenas tardes, doctor Palau, sefior Presidente, sefior Almirante, General Pérez,
General Atehortua, mi nombre es Oscar Tejada Cardenas soy suboficial en uso de
buen retiro del Ejército Nacional y pensionado del Ministerio de Defensa Nacional,
soy el Director Ejecutivo de la Veeduria Nacional y Derechos Humanos de la
Organizacion Control Social Colombia a nivel nacional, es la veeduria mas grande
gue tenemos en este momento en el pais, voy a hacer lo mismo que dicen los paisas
o el dermatdélogo, al grano aqui se han tocado temas presupuestales, de dinero, de
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falencias, de todo, pero nadie ha tocado el tema de la corrupcién dentro del sistema
de sanidad militar, lo que yo voy a decir de pronto me va a poner la lapida al pecho,
pero tengo pruebas, primero que todo no estoy de acuerdo y no vamos a permitir
los usuarios que se nos cobren cuotas moderadoras y eso si doctor Palau, nosotros
no podemos permitir eso, hay usuarios que no tiene par un desayuno y les toca
asistir a un dispensario lejos, tenemos un problema de los usuarios perversos, con
complicidad de abogados, capitanes de la Seccion Juridica de Ejército, tengo, la
sefiora Mary Torres, aqui tengo las fotografias de un sefior Capitan Eliseo Suarez
esto esta denunciado, y no sé como anda esa investigacion, el sefior Capitan es el
amigo permanente de la sefiora, que ni es usuaria, ni es beneficiaria, la sefiora tiene
una nifia mona muy bonita que parece un mico brincando de lado a lado y la sefiora
dice que la nifia tiene cancer y la tutela con la que ella esta logrando 2, 3, 4 millones
de pesos en medicamentos de alto costo, la tenia el sefior capitan, esa nifia vive en
Arauca porqué a la nifia le da fiebre y le autorizan un avion medicalizado de Arauca
a Bogotd, el dan alojamiento durante 20 dias y le pagan dinero en efectivo, sin
embargo le dan medicamentos, esto con el fin que hay usuarios perversos, porque
a la sefiora que tiene una nifia cuadrapléjica le toca pelear y usted sabe General
gue no le estoy mintiendo, porqué a ella le niegan el transporte de Ibagué a Bogota
y porqué a la sefiora Mary Torres, si le autorizan varias veces avion porque la nifia
tiene fiebre.

En Barranquilla hay otro caso, y espero General Lopez que nos diga, en qué va esa
investigacion, en otro caso los medicamentos de alto costo, tenemos un cartel de
medicamentos de alto costo que yo descubri en la ciudad de Barranquilla, donde
dos familias, mama4, pap4, hijos, nuera, suegra, todos de soldados profesionales
pensionados, se estaban robando 500 millones de pesos mensuales en
medicamentos de alto costo, ojala aqui haya alguien de la Fiscalia, por qué a esos
soldados se denunciaron en la Fiscalia 50 de Barranquilla y no ha pasado nada,
nadie dice nada, tengo las fotografias, las direcciones, las cédulas de ciudadania
de los soldados, que vivian en ranchos y ahora viven en grandes casas, ¢ por qué
sucede eso?, porque no habia un sistema de identificacién, no habia control; eso
sucedidé en Barranquilla, ¢qué hacian?, formulaban y todos enfermos de VIH, se
sincronizaban, en Villavicencio, Cartagena, Ibagué, Bogoté a la misma hora, 12 del
dia, entrel2y 12:30 y falsificaban las férmulas, como no habia un control, ahi estaba
el robo.

Hace poco, yo llevaba méas de 5 afios investigando lo del Hospital Naval de
Cartagena, un enfermero Juan Carlos Ochoa, le dicen la Pantera Rosa por flaco y
alto, ladrén hasta que ya, lo tengo filmado entraba a los consultorios y se llevaba los
bolsos de los pacientes, ese muchacho se hacia diario por lo menos 300.000 pesos
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diarios, sacando citas médicas, recordando citas médicas, haciendo gestiones y es
un simple camillero; hace poco cayeron en Cartagena y salié por la prensa, hasta
ahi, lo que yo tengo y por conocimiento de causa, no fue que me contaron; la
falsificacion de los carnets, los carnets de servicio médico ahora tiene fotografia y
€S0 es gracias a mi, modestia aparte, porque cuando comenzé el desfalco en
Barranquilla, le dije al General Rivera pasa esto y cambio, tenia que ser con
fotografia, pero al mes, ya lo estaban falsificando en Barranquilla, yo tengo carnet
falsificado que me lo sacaron en Barranquilla, es cuando digo; no hay compromiso
de los directores de los dispensarios y eso lo descubri en una reunién de usurarios
en Barranquilla, un sargento dijo; yo sé dénde falsifican los documentos y el Coronel
director del Hospital Militar en Barranquilla, en el Batallon Paraiso, no le paro bolas,
yo me fui hasta que consegui donde era y me cobraron 20.000 pesos por el carnet
y con ese yo entro y me atienden.

No hay compromiso de los directores, el cartel de las citas médicas, porque es un
cartel, en Cartagena en el Hospital Naval parece que fuera la carcel Modelo, haya
se paga por todo, he ido y lo digo hay consultas fantasmas, lo digo porque lo he
vivido y lo he hecho, llegd y le paso el carnet a una enfermera voy a la cafeteria le
compré un volante de almuerzo y me dice paseme el carnet, entra a donde el
médico, mi jefe y qué medicamentos necesita; le dije una vez necesito un “caletra”
y me lo formulo, sin entrar donde el médico y sin tener cita médica programa, llego
la sefiora y me paso la formula, lo reclame y nadie me dijo nada, inmediatamente
fui donde el director y le dije; esto paso aqui, yo no lo necesito pero le estoy
poniendo aviso y qué ha pasado, nada; la enfermera todavia esta alla y la de la
central de citas uno le pasa un vale de almuerzo y lo pasa adelante y le programa
la cita adelante, para recordar las citas médicas hay que pagar 5.000 pesos o llamar
y cuando llega sefior fulano de tal, ya le recordaron la cita, tenga sefor fulano, son
cosas que tenemos que tener en cuenta y de pronto hay puntos mas graves.

El maltrato fisico y psicoldgico en los dispensarios, caso puntual; la sefiora Mayor
Tello le pega a los usuarios, tengo el video de denuncia de la usuario y la hija donde
denuncian a la Mayor Tello, ¢ qué ha hecho?, tener ese dispensario vuelto nada en
la ciudad de Ibagué, por eso digo el cancer de la sanidad militar es Ibagué, aqui hay
una usuaria de alla4, no me deja mentir si es verdad o no, la mayor le ha hecho abrir
investigacion a los mismos compafieros de curso, que estan en ese dispensario,
acoso laboral comprobado, porque a la sefiora Mayor que yo la he denunciado o no
denuncio, nosotros nos quejamos y ella sigue alla, y ahora la sefiora Mayor la llaman
como premio a ascenso. jEso no puede ser!. Otro, atenciéon a las veedurias, yo le
quiero pedir al General Lopez, al Almirante, al General Atehortua, al General Pérez
gue nosotros las veedurias ya no somos en estadistica, ni en pape, nosotros somos
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de carne y hueso, antes nadie nos ponia atencion y eso lo he venido cambiando,
porque tenemos que cambiarle el chip a las veedurias a nivel nacional, nosotros no
somos enemigos del estamento, nosotros no somos enemigos de la Direccion
General de Sanidad, ni del dispensario; en Cartagena, en la Policia la Coronel Rosa,
le tiene fobia a las veedurias, no los atiende y en los dispensarios de Sanidad Militar
igual, muchas veces, mi General, sefior Almirante; nombremos como asesores de
ustedes a las veedurias que somos las que sufrimos y vivimos la corrida en el ruedo
y por ultimo.

¢ Quién esté detras de la sanidad militar? Aqui decian ACORE, los sefiores oficiales,
le voy a decir porque, hay una propaganda de ACORE de los sefiores oficiales que
dice; hemos protegido a nuestro pais, es el momento de proteger nuestra salud
“CODINTEGRAN Cooperativa Multiactiva de Desarrollo Integral” ; Cansado que sus
citas médicas no sean programadas a tiempo? ¢ Esto que nos indica? ¢Quién esta
detrds, que haya esa preocupacion que no hayan citas médicas? ¢Acaso los
sefores oficiales de CODINTEGRAN? No sé, hasta ahi les dejo la inquietud, si
hubiera aqui gente de la Fiscalia para que miraran en Melgar, un condominio
residencial, que esta bien escondido donde son generales los que tiene esas casas,
generales de la Policia, del Ejército y por curiosidad, si alguno de ustedes conoce
se llama condominio “Verde sol” tango las fotografias, tengo la ubicacion, ojala no
me esté colocando la lapida encima, porque es muy delicado, y quisiera que hubiera
estado aqui la Fiscalia, porque no podemos permitir eso, ahi es donde se esta
yendo la plata mal habida de sanidad militar...

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Le agradeceria Tejada, que usted como Director Ejecutivo le conceda un espacio
gue nos queda y yo tendria que levantar en los proximos minutos.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR OSCAR TEJADA CARDENAS.

Al sefior Almirante, al General; los nifios con discapacidad son los que mas sufren
con este sistema, mamas que tiene que cargar con nifios de 17 o 18 afios que nos
les prestan la atencion, ¢ por qué no le nombramos un padrino a cada nifio de estos
en los dispensarios que sea un suboficial, oficial o persona que le haga las vueltas
a esa sefiora?, ¢usted sabe lo que es eso0?, quiero terminar y espero que esas
situaciones se corrijan, muchas gracias.
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HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Solo me queda una persona y por respeto a que ellos se han desplazado de otras
regiones, terminaran y quiero hacer una precision, porque creo que Varela hablo
gue estaba el sefior de urgencias del Hospital Militar, en reuniones sostenidas con
el Ministerio de Salud me gustaria que también hablara la Viceministra, siempre se
ha apreciado que esa subdireccion de salud, en la Direccion General deba ser un
médico, tiene que ser un médico, porque tiene que ver con medicamentos en la
misma contratacion, con el manejo de atencidén, con indices de salud, con
patologias, con cuadros clinicos, con epicrisis, lo ideal es un médico, queria hacer
esa precision, tiene el uso de la palabra Pedro Rogelio Romero.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SARGENTO MAYOR (R) PEDRO ROGELIO
ROMERO.

Buenas tardes sefiores Representantes, doctor Palau, doctor Yepes, sefores
generales, sefiores asesores juridicos, suboficiales, damas y caballeros soy el
presidente de ASOSALUD MP, es la entidad que defiende los derechos de la salud
de todos los suboficiales, oficiales, personal civil, retirado y activo de la Fuerza;
quiero darles una informacion muy somera; en el afio 2014 realizamos una encuesta
gue fue un poco dificil para que nosotros entraramos a los diferentes dispensarios
porque no lo prohibian, porque escuchabamos a los usuarios, sin embargo llenamos
2.000 encuestas, en estas encuestas estaban las principales quejas en salud que
recibiamos de los dispensarios. De la Direccion General del Hospital Militar de la
121, del sur, del norte y diferentes ciudades del pais, esas encuestas fueron
presentadas oportunamente a la Contraloria General de la Republica con ayuda de
otros entes de control. ¢ Qué hizo?, nombrd un sin nimero de investigadores que
llegaron por un afio y lo que resultd con esa investigacion, aqui esta el informe, lo
brind6 la Contraloria General de la Republica en la cual encontr6 180 hallazgos
disciplinarios, administrativos y penales; en este momento estan los directores de
sanidad aqui queremos preguntar, ¢Qué hemos hecho con la cantidad de
problemas que tiene la salud? ¢ En qué departamento? en el Cauca, Antioquia, Valle
y en la direccion de sanidad.

Yo escuche al Director de sanidad y decia, estoy arreglando y corrigiendo con la
Contraloria General de la Republica, no, también hay que llamar a la Procuraduria,
a la Fiscalia General de la Nacion, porque estan escritos los 180 hallazgos penales,
disciplinarios y administrativos, sin embargo le preguntamos y l6gico que estamos
aca en Bogota, pero no, estan conteniendo en cuatro partes Antioquia, Cauca y
Narifio en este momento ASOSALUD esta haciendo la misma auditoria a nivel
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nacional y seguramente que esos hallazgos se van a multiplicar pero queremos a
los sefores directores de sanidad que nos ayuden a corregir lo que un niamero de
investigadores de la Contraloria General de la Republica en coordinacion con
ASOSALUD MP lo hicimos y ese trabajo lo realizamos.

Quiero darles un informe de hallazgo en este momento hay una firma que distribuye,
suministra los medicamentos a las Fuerzas Militares que es DROSERVICOS, en el
2012 yo participe en una auditoria que le hicieron en un salén del Hotel
Tequendama, ella en su momento fue sancionada con 3.700 millones de pesos
¢quién lo dice?, la Contraloria General de la Republica, sin embargo en el 2014 el
31 de diciembre cuando estaba finalizando el afio, nuevamente lo llaman a usted
sin haber pagado esa sancion de 3.700 millones por el mal servicio y que
nuevamente le dan el contrato hasta 2018, ¢Qué pasa?, asi no se puede, en el
mismo contrato de medicamentos esta establecido que el minimo o maximo de
faltantes debe ser de 2%, el sefior Almirante dice que el 14% jNo!, aqui no dice que
el 19%, ellos personalmente certifican que el 19% va por su férmula y no le entrega
los medicamentos, todo queda pendiente sefiores, ahora el sefior Almirante nos
informa que fue sancionada nuevamente por el comando de él ¢y la multa anterior
gué pas6? Si seguramente con esa multa de 3.700 millones era vetado para que no
le prestara ningun servicio a la Fuerza, ¢, Por qué?, por incumplimiento, asi le rebajan
la multa y no la cancelaron y es nombrado.

De todas maneras, los hallazgos van a ser multiplicados, ASOSALUD MP sigue
trabajando mancomunadamente y se le sigue informando, hemos tenido mucha
ayuda de la Direccion General de Sanidad, alla vamos a solicitar citas de uno, dos,
tres, cuatro meses de una enfermedades terminales es un poco dificil y quiero dar
por terminada mi intervencion porque respeto el tiempo, muchas gracias a todos los
Representantes de la Camara, a los sefores oficiales y a toda el personal, soy
sargento mayor Pedro Rogelio Romero en uso de buen retiro, muchas gracias.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Sargento Romero a usted muchas gracias, quiere la Comision levantar la sesion
informal para poder escuchar a los Representantes y a la sefiora Viceministra en
sesion formal, porque estdbamos a quienes querian participar, se abre la discusion
anuncio que va a cerrarse ¢ La aprueba la Comision?

HACE USO DE LA PALABRA EL SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION
SEGUNDA, DOCTOR BENJAMIN NINO FLOREZ.
Ha sido aprobada la sesion formal, Presidente.
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HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

El doctor Urrego ha pedido un minuto, la Viceministra es valido que intervenga
también, tiene el uso de la palabra doctor Luis Fernando Urrego, concedido por el
citante.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL H. R LUIS FERNANDO URREGO
CARVAJAL.

Gracias sefor Presidente, felicitar al colega Representante, el doctor Palau por este
importante debate y pienso que los Congresistas no tenemos mas expresiones que
la de nuestro Presidente respecto a la posicion o favorecimiento que tenemos de la
Fuerzas Armadas y a todos los retirados de estas Fuerzas, un saludo especial a los
sefiores generales, viceministros, a los servidores publicos que nos acompaiian,
dos temas que deben considerarse en el momento en que tengamos la posibilidad
de un voto definitorio, el primero de ellos, acabo de escuchar a acabo de interpelar,
de participar, que si hay una auditoria especial, porque lo que uno concluye en el
Congreso es gue los temas de contratacion, son dificiles de controlar, por eso
apreciados sefiores generales y sefiores viceministros, el Congreso de la Republica
se quitd esa tarea, colocé un Director Administrativo en el Senado de la Republica
y otro en la Camara para que los Congresistas no tuvieran que adelantar esas
contrataciones, y eso nos quité una cantidad de problemas, vicisitudes y dificultades
con aquello de la corrupcion y en las Fuerzas Militares la sal no se puede corromper
y con ese propoésito pienso que es importante que ustedes lo analicen y eso ya lo
hemos discutido aca con el sefior Ministro de la Defensa, ese no es un tema nuevo
de esta Comision hoy, tan preocupados los Congresistas porque siempre se le echa
la culpa primero a Congreso a los gobernadores o alcaldes de los tremas de
corrupcion y resulta que en esto también involucra particulares, contratistas, una
cantidad de mafia que hay en el pais y en ese proposito mi partido, el partido
Conservador, y sé que muchos partidos que estan aqui, que tiene asiento en esta
Comisién, estamos comprometidos con el proceso de eliminar estos espacios de
corrupcion que afectan a la politica nacional y a la administracion publica. Con ese
propdsito queda la propuesta y muchas gracias por su espacio y al doctor Palau y
es que esta Comision, la Comision Segunda de la Camara de Representantes
solicitara una auditoria especial a este proceso, pero acabo de ver un informe que
encuentra 180 hallazgos del 2017 que es lo que nos acaban de exponer.
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Hay que solicitar que los traslados que se hacen a las entidades de control
pertinente tengan la eficiencia y los resultados y que la Comision Segunda asi lo
exija, segundo; solicitar a los sefiores generales que estan encargados de estos
temas, que se implemente una politica de mejoramiento continuo, porque son las
mismas Fuerzas Militares, un dia ustedes que estan uniformados van a estar del
otro lado sin uniforme, y todos queremos una buena salud para los colombianos y
mas para nuestras Fuerzas Armadas con todas las dificultades, a los que
alcanzaron a salir vivos de este conflicto, en ese propdsito nosotros pensamos que
es indispensable y lo hemos discutido con mi compafiera de partido que es
indispensable que se cree un proceso de mejoramiento continuo donde esto no se
ventile en esta Comisién exactamente, y que se habia pedido cita en 2012, sino
que al menos una vez al mes uno se redna con los usuarios y revise coOmo vamos
a mejorar continuamente, escuchar este tipo de cosas para poder tomar los
correctivos a tiempo y ojala no lleguen a todos los 6rganos de control, sino que se
puedan solucionar con la mejor voluntad, dejo sentada mi propuesta sefior
Presidente, muchas gracias.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE HONORABLE
REPRESENTANTE JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

A usted muy amable, vamos a darle brevemente el uso de la palabra a la
Viceministra de la Salud la doctora Davila.

HACE EL USO DE LA PALABRA LA VICEMNISTRA DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL; DOCTORA CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO.

Muy buenas tardes, gracias Presidente, un saludo a los Honorables
Representantes, a los miembros de la Fuerza Publica, los funcionarios del Gobierno
y todos los asistentes, como ya se explico el régimen de las Fuerzas Armadas y de
Policia, el réegimen médico que haya quedado por fuera del sistema de seguridad
social en salud, obedece a unas razones que en su momento cuando se discutio la
Ley 100, fueron justificadas basicamente al tema epidemioldgico, a los riesgos de
la propia actividad, en ese orden de ideas el Ministerio si bien ha aportado en
algunos elementos frente al modelo de atencién, no esta siempre presente en toda
la regulacion, cuando nosotros hemos tenido la oportunidad de asistir a diferentes
audiencias publicas con usuarios del sistema general del seguridad social en salud
han asistido también y debo reconocerlo miembros de la Fuerza Publica que han
guerido tener audiencia para expresar sus inquietudes, frente a la calidad y
oportunidad de los servicios de salud, aqui estd el Veedor Nacional y podra
corroborar esa situacion, no me voy a concentrar en la intervencion que me han
permitido hacer en las falencias que creo han estado perfectamente documentadas
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en toda esta sesion, sino mas bien en las oportunidades de mejora desde la
experiencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Lo primero que debemos decir es que debe existir un modelo de atencién que se
acondicione a las circunstancias a la poblacion a atender, que considere los riesgos
epidemioldgicos, los riesgos de la actividad de los miembros de las Fuerzas
Armadas y de Policia, obviamente fortaleciendo aspectos relacionados con
promocion y prevencion, consideramos indispensable trabajar en el tema de la
integralidad de la atencion y también creo que hay que tocar el tema de los
beneficiarios y la vinculacion de los mismos, porque no se ha manejado frente a las
Fuerzas Armadas y de Policia, con el mismo criterio, en la Policia tenemos algunas
discrepancias frente a la posibilidad de vinculacion de familiares cuando tiene una
vinculacién laboral formal fuera de Fuerzas Armadas y de Policia, y dentro del
manejo de control de riesgos si se considera importante que los miembros de un
mismo nucleo familiar que puede ser similar al que se maneja en el sistema general
se encuentren atendidos dentro del mismo sistema.

Aqui se ha mencionado de manera reiterada el tema de la humanizacién y
consideramos que es un paso en el que se debe avanzar, profundizar porque es
uno de los elementos que permite concretar aspectos relacionados con la calidad y
la oportunidad de los servicios que es una de las principales falencias, no solamente
en este régimen especial, sino también en otros ambitos. Creo pertinente hablar de
los modelos de contratacién y la transferencia de subsidios a la oferta, nosotros
vemos que este tema que se ha presentado en los hospitales o centros de salud
que atienden a la poblacién objeto, no son convenientes porque tienen que estar
relacionados con la produccién de servicios de salud, en ese orden de ideas
consideramos que los nuevos modelos de atencion, tienen que considerar
transferencias de riesgos también hacia los prestadores de servicios de salud como
incentivos para que ellos trabajen en la mejor calidad y en la mejor forma de prestar
los servicios de salud para los afiliados. Consideramos que la arquitectura y la
organizacion operativa de este sistema puede minimizar costos y en eso hay mucho
avance en el pais, pensamos que el tema de hacer una arquitectura operativa mas
simple que no esté dividida entre Fuerzas Militares y Policia Nacional, puede
resultar eficiente para eliminar barreras de acceso y ademas minimizar costos.

Consideramos que las reglas de operacion si podrian manejar aspectos
diferenciales en grupos poblacionales de acuerdo a los riesgos, pero armonizados
en un mismo modelo de atencién que como ya lo dije; permita hacer economias de
escala nos permitimos en el documento que enviamos sugerir circunscripcion
territorial y no por Fuerzas Armadas, Policia o Fuerzas Militares, sino mirar un tema
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territorial como muchas veces ocurre en el sistema general y en este debe dar
obviamente respuesta a la necesidades propias de los usuarios del servicio de
salud, ya me referi al tema del subsidio a la oferta que no puede no ser un incentivo
para mejorar las condiciones de atencion y cuando me refiero a subsidio a la oferta
es la transferencias que se hacen a los hospitales o centros de salud que dependen
de las Fuerzas Militares y de Policia, excepto que exista alguna justificacion que
permita concluir que este tipo de transferencias puedan ser Uutiles para la
permanencia de estas instituciones que en todo caso en ciertos lugares remotos
deberian existir, ya dije que aqui debe primar aspectos que permitan evidenciar la
produccién de los servicios de salud asociada a las necesidades de la poblacion
gue es objeto de atencion.

Creemos gue en el Gobierno institucional que se plantea aqui, debe mantenerse un
concejo superior conformado por todas las instancias de las Fuerzas Armadas y de
Policia como un 6rgano rector para definir politicas en materia de salud y finalmente
no creo que se pertinente hablar del tema de la suficiencia de los recursos pero es
conocido por la opinién publica que por condiciones epidemiologicas y por la
pirdamide poblacional si se invierte mayores recursos frente al sistema de salud de
las Fuerzas Armadas y Policia muy por encima del sistema general de seguridad
social en salud y de otros sistemas y que siempre sera posible hacer con los mismos
recursos mejores cosas, bajo la éptica de todos los recursos de todas maneras son
finitos, quisiera hacer una precision, cuando se hizo una comparacion con el sistema
general, en el sentido que en el sistema general tampoco existen preexistencias,
estas se eliminaron hace bastantes afios por ley y en ese sentido frente a estos
derechos nos estamos pareciendo mucho de este régimen de excepcién al sistema
general.

Consideramos que los avances en los temas de racionalizacion de costos frente a
las compras de medicamentos y otros insumos son de la mayor importancia y hay
gue seguir trabajando en ello y creo que este es un aspecto importante que se
menciond y que hay que destacar, el trabajo con “Colombia compra eficiente” es un
buen comienzo y consideramos que ha tenido resultados importantes que redundan
en mejorar la eficiencia del uso del recurso pero también mejorar las condiciones y
la oportunidad de atencion de los miembros de la Fuerza Publica.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R. JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Le agradecemos a la sefiora Viceministra de Salud, doctora Carmen Eugenia
Davila, brevemente el doctor Efrain Torres Monsalvo y cierra este debate,...se me
impide hacer felicitaciones por la Ley 52 que es nuestro reglamento interno, pero si
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el reconocimiento pleno al doctor Rafael Eduardo Palau quién ha traido este tema
tan importante para los colombianos en este caso para las Fuerzas Militares, tiene
el uso de la palabra el doctor Efrain Torres Monsalvo.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL H.R. EFRAIN TORRES MONSALVO.
Gracias sefor Presidente, de una forma breve agradecer la presencia de nuestros
generales, del Viceministro Pérez, del Vicealmirante, de la Viceministra de todos los
funcionarios que hoy nos acompafan, miembros de la Fuerza Pdublica, al
Viceministro Escobar de Hacienda que va a ser una pieza fundamental, para
mejorar la calidad del servicio de salud de los miembros de las Fuerzas Militares a
todas las personas que hoy nos acompafan con el propésito inquietante de
consultarle y decirle a la Comision Segunda que necesitamos que nosotros como
Comisién doctor Palau, necesitamos abanderar en el Congreso de la Republica de
una forma eficiente el tema del mejoramiento del servicio de salud de las Fuerzas
Militares, sefior Presidente, muchos de nuestros compafieros en la plaza publica el
anico discurso que saben expresar, aclamar es que estamos en proceso de firma
de la paz en Colombia que firmamos un proceso de paz con las FARC, que vamos
a firmar un proceso de paz con el ELN y lo Unico que saben decir es que hay que
bajarle el presupuesto al Ministerio de Defensa porque vamos a cambiar las balas
por la vias, porque vamos a cambiar las balas, los aviones porque haya mas trabajo
en Colombia, por eso yo quiero exhortar a mis compafieros de Comision, a los 18
Representantes de esta Comision que estamos encargados de mejorar la calidad
de vida de los miembros de las Fuerzas Militares, eso es lo que hacemos en esta
Comisién, por eso yo le pido a mis compafieros a que le demos ese espaldarazo al
Ministerio de Defensa, que le demos ese espaldarazo a los miembros de la Policia,
de las Fuerzas Militares, que acabemos con ese discurso y que digamos que
cambiemos las balas para mejora la calidad de vida de cada uno de ustedes en el
servicio de salud, por eso sefior Viceministro le pido que nos apoye a nosotros como
Comision Segunda, quiero exhortar a la Comision Segunda que a partir del proximo
semestre que cuando empiece a discutirse el Presupuesto Nacional, vayamos los
18 Representantes de esta Comisién, doctora Aida, doctor Urrego y le exijamos al
Ministerio de Hacienda que nos de esos 100.000 millones de pesos, sefor Castro,
qgue nos falta al sistema de salud para que de una vez tengamos la plata, sefior
Viceministro Pérez, para brindar una buena calidad en el servicio.

El sistema de salud como todos lo sabemos independientemente el privado, el
publico, las IPS, las EPS estan colapsadas por el tema de recursos econémicos
pero también hay que trabajar en el control y optimizacién de esos recursos, cuanta
gente no se enferma porque no sabe comer, porque no tiene una asesoria, 0 no
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sabeny le puede expresar la necesidad de hacer ejercicio, eso es prevencion, sefor
Viceministro, yo quiero reconocer su noble labor, esta Comision ha venido
trabajando con usted y sé que es una persona seria, que reglamenta los proyectos
de ley, yo sé que usted le va a salir con una excelente gestion, con el trabajo que
nosotros hagamos conjuntamente con usted y esta Comision, a mi me da
tranquilidad que usted este liderando en el Ministerio esa responsabilidad, sé que le
podemos decir a tantos miembros de las Fuerzas Militares que el servicio de salud
puede mejorar, lo mismo usted sefior Vicealmirante Cesar Gomez.

Sefior Viceministro de Hacienda quiero hacerle dos solicitudes, socialice este tema
de la falta de recursos con el Ministro de Hacienda, socialice un proyecto de ley que
estuvimos hablando con el exministro Pinzén, que queriamos sacar adelante para
duplicar la pension de las personas que estan en condicion de discapacidad de los
miembros de la Fuerza Publica, por condiciones del conflicto armado en Colombia,
como asi que una persona que por el conflicto armado, por la prestacién de su
servicio le falta un brazo, una pierna solamente la pensionan con el 70%, eso es
injusto por eso queremos pedirle al Ministerio de Hacienda que no es mucha plata
gue le ayudemos a estas personas que han dado la vida por Colombia, que han
estado en el conflicto armado para que tengan una pension digna. Viceministro cree
usted una defensoria del paciente, yo lo propuse cuando hubo la reforma a la salud,
yo sé que aqui mucha gente llega y no le dan la cita y no saben a dénde quejarse,
gue lleguen inmediatamente como las prepagadas y hay una ventanilla o un teléfono
y ustedes puedan decir no me atendieron y esa defensoria del paciente apriete y
ponga en cintura al prestador de salud para que ustedes tengan soluciones
efectivas, esa era mi intervencion sefior Presidente, concluyo para manifestar el
compromiso hacia ustedes y el compromiso de la Comision.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE HONORABLE
REPRESENTANTE JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Nos quedan solo dos minutos para declarar la sesion permanente, no tenemos el
quorum, tiene el uso de la palabra rapidamente el doctor Palau.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL H.R. RAFAEL EDUARDO PALAU
SALAZAR.

Gracias, quiero agradecerle a los miembros de la Comision Segunda en cabeza del
sefor Presidente José Luis Pérez por permitir hacer el debate, que se llevara a cabo
con altura y que se verificara el orden y que fuera de manera constructiva, coincido
en que como sistema de salud si es el mejor que hay en el pais pero se tiene y se
debe cuidar, tercero que las mejoras indudablemente son buenas intenciones pero
no son todas las soluciones, se necesitan reformas estructurales, este es un debate
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gue desde el afio pasado, lo habiamos citado que se fue aplazando, la gente llego
a creer que no se iba a realizar y si se pudo y se va a poder hacer todas las veces
gue sea necesario el debate en el que esta en juego la salud de méas de 1°350.000
personas, hay avances, claro Viceministro “Colombia compra eficiente” es un buen
inicio, 4 procesos, 11.000 millones de 950.000 que administran, es un buen
comienzo, es un paso importante, pero es minimo, el MAIS el modelo de atencién
integral que se inici6 en Bogota es un buen comienzo, finalmente, proceso,
procedimientos y productos que sean parametrizables, que sean replicables, que
sean evaluables eso es gerenciamiento técnico y financiero de unos recursos que
como dice la ley merecen un uso racional, muchas gracias a todos los que han
estado aqui y nos han permitido hacer este debate.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION
H.R JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

Concluye la doctora Aida Merlano en un comentario muy rapidamente, expresidente
de la Comision Segunda.

HACE EL USO DE LA PALABRA LA H.R. AIDA MERLANO REBOLLEDO.
Gracias sefior Presidente, me da mucho gusto tener la presencia del general de la
Policia, del Ejército, el sefior Brigadier y solamente quiero anotar la importancia de
no desviar el debate y tener en cuenta que mas que un problema presupuestal es
un tema estructural y que bueno que hemos escuchado en esta Comision a todos
los que son activos en la problematica y que son usuarios y que nos dejaron una
gran inquietud y cosas que debemos revisar, espero que esto no quede en vano y
gue de aqui, salgan soluciones, porque de nada nos sirve un presupuesto Si
nosotros ese mismo presupuesto de la misma manera por la corrupcién se va a ir,
muchas gracias por todos los que aportamos en esta Comision y aunque no
estuvieron todos nuestros comparferos presentes fue de gran utilidad y vitalidad la
asistencia de todos los generales, del Viceministro, de la Viceministra que
estuvieron atentos a tomar apunte, porque sé de toda la lucha que tiene nuestros
generales para sacar adelante todo este problema que a nosotros nos esta
agobiando, el sistema no puede colapsar y esta sesién fue muy importante porque
sé que van a venir cosas positivas para el sistema, gracias.

HACE EL USO DE LA PALABRA EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION,
H.R JOSE LUIS PEREZ OYUELA.

A todos los asistentes muchas gracias, se levanta la Comision y se convoca para el
proximo martes a las 10 de la mafiana.

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 65 de 230



. N,

Y.
i '| DE LA REPUBLICA
I M DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

CONGRESO

HACE USO DE LA PALABRA EL S~ECRE'{ARIO GENERAL DE LA COMISION
SEGUNDA, DOCTOR BENJAMIN NINO FLOREZ.
Siendo la 1:45 de la tarde se levanta la sesion.

ANEXOS:

PROPOSICION No. 26 DEL 25 DE OCTUBRE DE 2016

RESPUESTAS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

TABLAS DE ANEXOS 1Y 2 SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS F.F.M.M.
RESPUESTAS MINISTERIO DE SALUD

RESPUESTAS MINISTERIO DE HACIENDA
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PROPOSICION No. 26 DEL 25 DE OCTUBRE DE 2016.

PROPOSICION 26
(25 de octubre de 2016)

Citese a debate de control politico sobre el estado actual en que se encuentra el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional al Ministro de Defensa
Dr. Luis Carlos Villegas Echeverry en su calidad de supervisor del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, al Ministro de Salud y de la Proteccién
Social, Dr. Alejandro Gaviria Uribe, y al Ministro de Hacienda y Crédito Piiblico, Dr.
Mauricio Cardenas Santamaria, en sus condiciones de miembros del Consejo
Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

Invitese al Defensor del Pueblo Dr. Carlos Alfonso Negret Mosquera, al Contralor
General de la Repiiblica Dr. Edgardo Maya Villazén, y al Procuradora General de la
Nacion (E) Dra. Martha Isabel Castafieda Curvelo; para que certifiquen el niimero
de denuncias y los hechos recibidos en sus dependencias sobre el servicio y atencién
a los usuarios de Sanidad Militar y/o el uso de recursos.

Solicitar transmision en directo por el Canal del Congreso.

CUESTIONARIO
PREGUNTAS AL SENOR MINISTRO DE DEFENSA:

Respetado Ministros de Defensa Dr. LUIS CARLOS VILLEGAS ECHEVERRY en su
calidad de supervisor del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y Policia Nacional,
sirvase contestar y allegar oportunamente las respuestas a las preguntas que a
continuacién le formulamos, de conformidad con el art. 6, numeral 3y art. 258 dela
Ley 5% de 1992 y art. 135 numerales 3 y 6; art. 200 numeral 5, art. 208, de la
Constituciéon Politica de Colombia:

En materia de Riesgos Laborales.
1. ¢Por qué razdén no se ha reglamentado el tema de los Comités Paritarios del

Sistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional (SSMP)?

2. ¢Qué procedimientos est4 utilizando el Sistema de salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional (SSMP) para identificar la ENFERMEDAD LABORAL que
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tiene NEXO-CAUSAL con todas y cada una de las actividades de los miembros de
la Fuerza Piblica?

En materia de Elaboracién del Informe Epidemiolégico.

3. ¢Por qué razdm no se ha reglamentado el tema relacionado con la elaboracion del
perfil epidemiolégico de la poblacion relevante del sistema, donde se identifique
los riesgos cubiertos por el Sistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional (SSMP) y los costos de prestaciéon del servicio, del Régimen Especial

Fuerza Piblica?

4. ¢Cada cudnto se revisa y actualiza el perfil epidemioldgico de la poblacién
relevante del sistema?

En lo Referente al Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) de la Fuerza
Piablica.

5. Indique cudl es la situacion actual del Centro de Rehabilitacién Integral (CRI),
respecto a los programas ofertados segiin el documento CONPES 3591 de junio
de 2009, enunciados a continuacién:

a. Actividad Fisica y movilidad
b. Vida activa y Productiva

c¢. Interaccion con el entorno
d. Comunicacion y cognicién
e. Habilidades Sociales

6. ¢Cuindo se calcula estard completamente en funcionamiento el Centro de
Rehabilitacion Integral (CRI)?

7. Al dia de hoy: éCuantos uniformados estan siendo atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Integral (CRI)? éCon que frecuencia son atendidos?,écudnto
tiempo se estima tardarin sus tratamientos (En promedio)? @/
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¢Cudl ha sido la asignacién de recursos de inversién del presupuesto nacional y
recursos para la sostenibilidad del Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) en los
tiltimos 5 afios y hasta la fecha? ¢En comparacién con los afios anteriores, ha
ascendido? ¢Qué cuenta maneja estos recursos y como va su ejecucién?

¢A cudnto asciende los aportes de la Agencia Coreana de Cooperacién
Internacional KOICA para la financiacién del proyecto “iCentro de
Rehabilitacién Integral” (CRI), y como se han manejado estos recursos? Por favor

Enviar Rubros asignados.

La Ley 1471 del 30 de junio de 2011 dictd normas relacionadas con la
Rehabilitacion Integral de los miembros de la Fuerza Pablica, alumnos de las
Escuelas de Formaei6n de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en la Policia
Nacional, personal civil de MINDEFENSA y de las Fuerzas Militares (FFMM) y
personal no uniformado de la Policia Nacional (PONAL), éQué gestiones se han
adelantado para dar cumplimiento a lo establecido en dicha Ley?

En lo referente al derecho a la salud de los beneficiarios estudiantes con
dedicacién exclusiva, mayor de 18 y menores de 25, dependientes
econémicamente de sus padres, afiliados al sistema de salud de las
FFMM y PONAL.

11.

12.

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado -Seccién Segunda,
declaré la nulidad de los apartes “formal basica, media o superior” y “con una
intensidad de por lo menos 20 horas semanales” contenidos en el art 15 del
decreto 1889 de 1994, {Por qué la Direccién General de Sanidad Militar (DGSM)
y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), para renovar el
respectivo carné de sanidad contintian exigiendo el certificado de estudios
expedido por establecimiento de educacién formal, con intensidad horaria
semanal de 20 horas?

¢Por qué en las péginas web de la Direccién General de Sanidad Militar (DGSM),
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), Caja de Sugldo de Retiro
de la Policia (CASUR) y Caja de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL) §
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continfian exigiéndose requisitos declarados nulos por el consejo de estado,
obligando a los afiliados y/o beneficiarios a instaurar acciones de tutela para que
se les reconozca el derecho constitucional fundamental a 1a salud?

En lo Referente a Sistemas de Informacién y Otros.

13. éCuantos usuarios tiene actualmente el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional (SSMP)?

e Discriminados por grupos etarios, por sexo y costos promedio.
» Discriminar por Establecimiento sanidad militar (ESM) y por
Regiones

14. éPor qué se esté planteando una reforma legal del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional (SSMP)?, {En qué consiste dicha reforma?

15. ¢En el proyecto de reforma del Sistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, se piensa modificar el funcionamiento estructural y financiero del
Hospital Militar Central?

16. El Hospital Militar Central ha demostrado en los dltimos afios una eficiente y
eficaz prestacion de servicio, ¢Cual es entonces la razon para “Reestructurarlo”?

17. ¢Por qué los salarios de los profesionales de la salud en el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional (SSMP) son los més bajos del sector salud?

18. éPor qué existen tantos profesionales de la salud por contrato, prestacién de
servicios y no estan nombrados en la planta?

19. éPor qué los trabajadores de la salud a servicio del Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional (SSMP) hablan de acoso laboral, bajos
salarios y apertura de numerosos procesos disciplinarios en su contra? ¢Existen
investigaciones, quejas o denuncias al respecto? éCudntas? y
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20.¢Qué criterios son tomados en cuenta al momento de revisar el perfil y elegir los
funcionarios que ocupan los cargos de direcciones de los subsistemas? ¢Son
profesionales con capacidad de administracién de entidades de salud?

21. éPor qué en establecimientos de Sanidad Militar y Policial hay suboficiales, con
preparacién militar exclusivamente y sin conocimiento de administracién o
gerencia en salud, como Directores de ESM, jefes o coordinadores?

22.cPor qué serd que los usuarios de los subsistemas de salud, tanto de las FFMM
como de la PONAL, se quejan por la deficiente atencién en los Call Center o
central de citas? ¢Existen estadisticas sobre el servicio para mejorarlo?

23.Se habilité la pagina web para que los usuarios de los subsistemas pudieran
solicitar citas a través de internet, ¢Por qué razén no funciona esta alternativa
para los usuarios, afiliados y beneficiarios de la Armada Nacional?

24.¢Por qué se demoran tanto en otorgar citas médicas, principalmente cuando es
con especialistas; toda vez que en muchas oportunidades estas superan los 3
meses? '

25. ¢Cuantos profesionales de la salud por 4rea hay en cada dispensario, centro de
salud, hospital y demés Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), para atender
a los usuarios?, ¢{Cuantos médicos existen por nitmero de usuarios?

26.{Cémo cubren novedades de personal por vacaciones?, ¢Cémo avalan los

sobrecostos de este personal médico en la red externa?

27. ¢Por cuanto tiempo se realizan contratos entre los profesionales de la salud y
cada subsistema?, {Existe continuidad en estos contratos? 9/
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28. Algunos usuarios del sistema manifiestan que la entrega de los medicamentos
no es oportuna. ¢A qué se debe la demora de estos y cuanto tardan en ser
entregados a los usuarios?

29.¢Cuéando fue la Gltima vez €]l Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional (CSSMP) actualizd el VADEMECUM?

30. Seglin la Contraloria General de la Nacién, (Informe de auditoria realizada a la
Direccién General de Sanidad Militar en Noviembre de 2015, pagina 8): “La
Direccién General de Sanidad Militar no cuenta con un sistema de informacién
automatizado que registre la informacién en tiempo real, donde se corre el riesgo
de incluir datos que no correspondan con la realidad de la prestacién de los
servicios, ya que muchos de estos se registran de forma manual en hojas Excel”,
¢Por qué no se ha implementado un sistema de informacién automatizado que
registre la informacion en tiempo real con el fin de generar confianza y certeza en
la realidad de la prestacion de los servicios?

31. ¢Como va la consolidacion de las bases de datos de informacién en cada
subsistema de salud, y en qué estado se encuentran los respectivos contratos del
Sistema integral de informacién del subsistema de salud de las Fuerzas Militares
(SISAM) y Sistema integral de informaci6én del subsistema de salud de la policia
nacional (SISAP)?

32.éPor qué razén no se tiene una base de datos del Sistema de salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional (SSMP}, y solo se tiene en partes la base de los
subsistemas?, ¢Se piensa integrar, cuando?

33.¢Cuales son las principales causas para que el Impacto del servicio prestado a los
usuarios del sistema sea desfavorable? (Informe PQR trimestral de la Direccion
General de Sanidad Militar 2015, P4gina 6) y
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34.¢Como ha sido la ejecucion de los planes de desarrollo y de inversién en la
Direccion General de Sanidad Militar (DGSM) y en Direccién de Sanidad de
Policia Nacional (DISAN) en los tiltimos cinco afios?

35.4Qué procedimientos se adelantan actualmente para atender la salud
operacional?

36.¢Cuéles son los recursos legales para atender la salud operacional?

37. ¢Cudl ha sido el presupuesto parala Salud Operacional en los tiltimos cinco afios?
Indique rubros presupuestales asignados.

38.¢Qué recursos adicionales se han gestionado y conseguido para atender la Salud
Operacional en los 1iltimos cinco afios? Enfincielos.

39.<Por qué no se aplica el principio de UNIDAD DE GESTION, contemplado en el
Art. 4, literal g} de la ley 352 de 1997, para actuar como SISTEMA ante el
Ministerio de Hacienda en las solicitudes de adicién presupuestal,
principalmente en. lo referente a los Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales (ATEP)? )

40.51 dentro del Sistema de salud de las FFMM y de la PONAL se encuentra
contemplada como principio la Integracién funcional, que no es mas que el
intercambio de Servicios entre las Fuerzas, éPor qué se presentan casos en los
que se niega el servicio por parte de una de las direcciones o se dilata el proceso
de prestacion del servicio?

41. ¢Cudntos hospitales, dispensarios, centros de salud y demas relacionados, se han
construido para mejorar la atencién médica del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional (SSMP) en los {iltimos 5 afios? y
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42.En la Ciudad de Cali, se esta constmyendo el Hospital Militar Regional de
Occidente “ESM HOMRO”. éCuentan ustedes con recursos para dotarlo y
ponerlo totalmente en funcionamiento?

Preguntas para debate de control politico en la Comisién Segunda sobre
el tema de Sanidad Militar, al Ministro de Salud y Proteccién Social Dr.
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE,

Respetado Sefior Ministro de Salud y Proteccion Social, Dr. Alejandro Gaviria Uribe,
en su condicién de miembros del Consejo Superior de 1a Salud de la Fuerzas Militares
y Policia Nacional sirvase contestar y allegar oportunamente las respuestas a las
preguntas que a continuacion le formulamos, de conformidad con el art. 6, numeral
3yart. 258 de la Ley 52 de 1992 y art. 135 numerales 3 y 6; art. 200 numeral 5, art,
208, de la Constitucién Politica de Colombia:

1. ¢Qué actividades de supervision, vigilancia y control ha ejercido el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia (CSSMP), al Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y Policia (SSMP)?

2, &Coémo integrante del Consejo Superior de Salud de las FFMM y la PONAL
(CSSMP) que reformas y mejoras requiere el Sistema de Salud de las FFMM
vy la PONAL (SSMP)?

Preguntas para debate de control politico en la Comisién Segunda sobre
el tema de Sanidad Militar, en CiAmara de Representantes, al Ministro de
Hacienda y Crédito Ptiblico, Dr. MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA

Respetado Sefior Ministro de Hacienda y Crédito Pablico, Dr. Mauricio Cardenas
Santamaria, en su condiciéon de miembros del Consejo Superior de la Salud de la
Fuerzas Militares y Policia Nacional sirvase contestar y allegar oportunamente las
respuestas a las preguntas que a continuacién le formulamos, de conformidad con el
art. 6, numeral 3 y art. 258 de la Ley 52 de 1992 y art. 135 numerales 3 y 6; art. 200
numeral 5, art. 208, de la Constitucién Politica de Colombia:
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1. ¢Por qué no se decide incrementar por lo menos 4 puntos més el presupuesto
de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, es decir pasar del
2% al 6%, debidamente justificado, de acuerdo con lo establecido en el Art.
34, literal d) de la ley 352/97, para que el sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional tenga el presupuesto anual suficiente para
atender los usuarios de salud asistencial y de salud operacional?

2. éCuénto es el presupuesto asignado a la Direccién General de Sanidad Militar
y a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en la ley orgénica de
presupuesto para 2017 y en los proyectos de inversién contemplados en el
Plan Nacional de Desarrollo 2014- 2018

Presentada a consideracién de la comisién Segunda por los Honorables
Representantes: JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ, RAFAEL EDUARDO
PALAU SALAZAR Y JOSE LUIS PEREZ OYUELA. Aprobada por unanimidad en
Sesion del 25 de octubre de 2016.

N

NJAMIN NINO FLOREZ

' Secretario General

Comisién Segunda’de Relaciones Exteriores, Comercio Exterior
Defensa y Seguridad Nacional

NORA CAMARGO.
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RESPUESTAS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.
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Bogota D.C., '29 MAR. 201
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Arachn 2120
Doctor Y .
BENJAMIN NINO FLOREZ oo 1202 e
Secretarlo General Comision Segunda S— B

Camara de Representantes
Congreso de la Repiblica
Ciudad ‘

Apreciado Secretario:

En atencion a su comunicacién de fecha 27 de Marzo de 2017, en la que remile el cuestionario de la
Proposicion No. 26 de 2016 "Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional® presentado
por los Honorables Representantes Jaime Armando Yepes Martinez, Rafael Eduardo Palau Salazar y
José Luis Pérez Oyuela, me permito enviar para su conacimiento copia de la respuesta dada por el
sefior Ministro de Defensa Nacional el dia 15 de noviembre de 2016,

Este despacho queda a su disposicion para cualquier informacion adicional si asi se requiere.

Cordialmente,

et

DANIEL MITCHELL
Secretario de Gabinele

Anexo: Lo enunciado en veintisiete {27) folios.

EXT17-.

Etiow, Disoipline » innovacidn
Camera 54 No. 26-25 GAN
Conmutador {57 1) 315011
v, mindefonsa, gov.co
Twiter: @mindafensa
Facebook: MindefensaColombia
Youlubes MindefensaColombia
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Doctor

BENJAMIN NINO FLOREZ
Secretario General Comision Segunda
Camara de Representantes

Congreso de fa Replblica

Ciudad

Apreciado Secretario:

En relacidn con la Proposicion No. 26 de 2016 relacionada con el “Sisterna de Salud de las Fuerzas Mititares y la
Policia Nacionaf’, suscrita por los Honorables Representantes Jaime Armando Yepes Martinez, Rafael Eduardo
Palau Salazar y José Luis Pérez Oyusla, me permito dar respuesta en los asuntos de competencia del Ministerio
de Defensa Nacional en los siguientes términos:

En materia de Riesgos Laborales.

1. 4Por qué razén no se ha reglamentado el tema de los Comités Paritarios del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional (SSMP)? ‘

Para su informacion los Comités Paritarios de Salud Ocupacional ya fueron regiamentados y hacen parte de la
Politica de Salud Ocupacional de las Fuerzas Miitares y la Policia Nacional. Mediante el Acuerdo 025 de febrero
20 de 2003, del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), Articulo 9°,
Numeral 5, se establece: “Permitir Ja constitucion, capacitacion y funcionamiento de los Comités de Salud
Ocupacional en las diferentes areas de trabajo {Unidades Militares y de Policia, Establecimientos de Sanidad
Miltar y de Policia, dependencias, departsmentos, secciones, etc) y fomentar su participacion en ef desarrollo def
programa corespondiente.”

En el Subsistema de Salud'de las Fuerzas Militares, los comités fueron implementados mediante la Directiva
Permanente No. 110091 de 2004, para su aplicacion dentro de fas Direcciones de Sanidad del Ejército Nacional de
Colombia, Armada de la Repiiblica de Colombia y Fuerza Aérea Colombiana. En el articulo 5° de 'a mencionada
Directiva se les asignd a las Direcciones, la funciones de vigilar la conformacion y funcionamiento de los Comités
de Salud Ocupacional de conformidad con lo establecido en ef Manual de Salud Qcupacional del Ministeric de
Defensa Nacional — Fuerzas Mililares. En esta misma Directiva, Numeral 9°, se establecen emiten los
Lineamientos para los Comités de Salud Ocupacional, asi:

*9) COMITE DE SALUD OCUPACIONAL.

a. Propone a los Coordinadores de Salud Ocupacional y al Comandante de Ia Unidad Militar, ia adopcion
de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes
de trabajo.
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b. Farticipa en actividades de promocion, divuigacién e informacién de las actividades de Salud
Qcupacional dirigidas & tedos los niveles de la Unidad Militar.
c. Propone y participa en actividades puntuales de capacitacion en Salud Ocupacional dirigidas af
personal orgénico de fa Unidad Militar. .
d. Participa en ia investigacion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi mismo
propone las medidas comectivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia y participa en la svaluacitn de
los programas que se hayan realizado. ) .
&. Revisa peribdicamente fos lugares de frabajo e inspecciona las maquinas, herramientas, equipos y las
actividades realizadas por el personal en cada &rea o seccion, con el objetivo de informar sobre Ja
existencia de factores de riesgo y sugerir medidas de control.
f. Mantiene un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarroflen.”

De igual forma, se elabord la *Guia para la Gestion de Ia Salud Ocupacional en las FFMM® que se constituye en el
Anexo Técnico de la Directiva y actualiza el Manual que se encuentra en proceso de expedicion. La generacion de
estos documentos se plantean como respuesta a la actualizacion normativa que alinea el sistema de salud de las
FFMM con la normatividad Nacional, en lo referente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
definido en el Decreto 1072 de 2015.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional se reglamenté la realizacion de los Comités de Salud
Ocupacional mediante la Directiva Administrativa Permanente No. 027 DIPON-DISAN del 15 de septiembre de
2010 "Reporte De La Accidentalidad Interna, Investigacion De Los Accidentes Y Comités De Salud Ocupacional En
La Policia Nacional’. Asimismo, en el Anexo No. 2 de dicha Directiva se establecen la “organizacion y
funcionamiento def Comité Naciona! de Salud Ocupacional, Comité de Salud Ocupacional complejo DIPON y de
los Comités de Salud Ocupacional para la Policia Nacional', actualmente se realizan estos Comités en cada
Unidad de Policia a nivel nacional de forma mensual y el Comité Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
sesiona tres {3} veces al afio.

2. 4Qué procedimientos est utiizando el Sistema de Salud de las Fuerzas Miltares y de a Policia
Nacional (SSMP), para identificar ia ENFERMEDAD LABORAL que tiene NEXO - CAUSAL con todas
y cada una de las actividades de los miembros de la Fuerza Publica? :

Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se expidi6 el Protocofo de Enfermedad Profesional Primera
Edicién 2007, el cual contempla en sus Anexos los procedimientos para identificar la Enfermedad Profesional del
Personal Militar en Servicio Activo, cuyo objetivo general es garantizar ia nofificacion, el diagnéstico, la calificacién
y el reporte de la enfermedad profesional en ef Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para determinar su
nexo - causa.

De igual forma se cuenta con ef Protocolo del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la Conservacion Auditiva,
cuyo objetivo general es: “"Establecer pardmetros para el desarroflo administrativo de un Sistema de Vigitancia
Epidemiologica para la conservacion auditiva en los trabajadores activos de las Fuerzas Militares, expuestos a fos
factores de riesgo ruido y cambios bruscos de presién atmosférica, infegrando actividades de medicina preventiva,
del trabajo, higiene y seguridad ocupacional, vigilancia y control, con el fin de evitar la aparicién de las
enfermedades audifivas de origen laboral, cuya relacion de causafidad sea directa con los factores mencionados.*

Asi mismo y con el objetivo de prevenir la aparicion de enfermedades laborales que se puedan generar por la
exposicion a ofros riesgos laborales presentes en las actividades realizadas en las FFMM, se elabord el Protocolo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Salud Osteomuscular Columna Cervico Dorso Lumbar en las FFMM y se
actualizé el Protocolo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de los Riesgos Biologicos en las FFMM, los cuales
se encuentra en proceso de ramite.
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En el Subsisterna de Salud de Ia Policia Nacional se estan realizando programas de promocidn y prevencion para
detectar enfermedades laborales que vienen generando gran afectacién a los funcionarios policiales tenigndo en
cuenta las patologias més: determinantes, para eso se lienen ‘establecidos tamizajes auditivos, visuales,
valoraciones osteo musculares, actividades de pausas activas, programas de prevencion de accidentes como [0 es
el Programa Star Presente, valoraciones de consumo de sustancias psicoactivas, rehabilitacion entre otras, para
posteriormente realizar la calificacion definitiva de la aptitud psicofisica de acuerdo a lo establecido en el Decreto
1796 del 2000 “Por ef cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de la disminucion de la capacidad
laboral, y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes administratives. por
esiones, de los miembros de la Fuerza Pdblica, Alumnos de las Escuelas de Formacion y sus equivalentes en la
Policia Nacional, personal civil &l servicio del Ministerio de Defensa Nacional de las Fuerzas Militares y personal no
uniformado de Ia Policla Nacional, vinculado con anferioridad a la vigencia de fa Ley 100 de 1993”

En materia de Elaboracion de Informe Epidemiolégico.

3. gPor qué razén no se ha reglamentado el tema relacionado con la elaboracion del perfil
epidemiolégico de la poblacion relevante del sistema, donde se identifique los riesgos cublertos
por el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional {(SSMP) y los costos de
prestacion del servicio, del Régimen Especial Fuerza Publica?

4. ;Cada cudnto se revisa y actualiza el perfil epidemiolbgico de la poblacion relevante del sistema?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el procedimiento de elaboracion de! perfil epidemologico, se
encuentra establecido mediante la Directiva No. 336584-CGFM-DGSM-SS-GSP.86-13 de fecha 21 de marzo de
2013, mediante €l cual se emitieron los lineamientos para la elaboracion de los perfiles epidemiologicos SSFM —
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares —, base para la elaboracion de andlisis de situacion en salud del
Subsistema y su actualizacion se realiza de manera anual.

De la misma forma, en el Subsistema de Salud de la Poficia Nacional estd definido el proceso en la
“Caraclerizacion de la Poblacion y Actualizacion de Derechos- 2AR-PR-003", donde se establece que el perfi
epidemiolégico se acluafiza y presenta anualmente a fecha julio de cada aio.

No obstante lo anterior con la nueva normatividad emitida por el Ministerio de Salud se estd implementando una
nueva mefodologia de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) que no requiere la actualizacion de un “Perfil
Epidemiolégica”, si no la realizacion de la *Caracterizacion de Poblacion de Usuarios’. Dentro de esta
caraclerizacion se evala la carga de enfermedad de fa poblacion con reportes anuales obligatorios al Ministerio de
Salud a mas tardar en septiembre de cada aiio.

El cargue por Subsistemas se inicid en la vigencia 2016, con los datos de morbilidad 2015, mortalidad y ajuste de
tasas de mortalidad a 2014, y los registros del 1 al 8, de acuerdo a la metodologia propuesta per el Ministerio de
Salud. Estos documentos se encuenlran en proceso de revision por pare del Ministerio de Salud y su analisis
permitira a cada subsistema de salud realizar la planeacion e intervencion de los diferentes tipos de riesgo y grupos
de interés.

La estimacién de los costos de la prestacion del servicio del Sistema de Salud de Yas Fuerzas Militares y dela
Palicia Nacional {SSMP), les carrasponde a los administradores de fos dos (2) Subsistemas en concordancia @ lo
establecido en la Ley 352 de 1997, as: )

“Articulo 10. Funciones. La Direccién General de Sanidad Miiitar tendré a su cargo Jes siguientes
funciones respecto del Subsistema de Salud de ias Fuerzas Militares:
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a) Dirigir la operaci6n y el funcionamienta de! Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con sujecion a
las directrices trazadas por ef CSSMP, (...}
b) Administrar el fondo-cuenta def Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; (...)
e} Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas Militares y del CSSMP el
programa genera.' de administracion, transferencia interna y aplicacién de recursos para el Subsistema;
()
f) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia y equidad de los servicios drrectas y contratados
prasfados por el Subsistema; {...)

g) Organizar e implementar los sistemas de confrol de costos def Subsistema: {...)
k} Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversion y funcionamiento para el servicio de salud
operacional y asistencial del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para consideracion del Comité
de Salud de las Fuerzas Militares y posterior aprobacion del CSSMP {...)
|} Realizar ef sequimiento del presupuesto y evaluar la relacién costo-efectividad de la utilizacion de los
recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;”

lgualmente para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, estas funciones se encuentran establecidas en el
Articulo 16 de la Ley 352 de 1997, con las mismas responsabilidades para la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

Cabe sefialar que para la presentacion del anteproyecto de presupuesto en el mes de marzo de cada vigencia, el
Director General de Sanidad Militar y el Director de Sanidad de la Policia Nacional, deben desarrollar un estudio
técnico de suficiencia de recursos, con su respectiva nota técnica, que permita fundamentar los recursos
adicionales que asigna el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico para el presupuesto de fa siguiente vigencia.

5. indique cual es la situacion acluﬁ del Cenfro Réhabilitacién Integral (CRI), respecto a los
programas ofertados segin el Documenfo CONPES 3591 de junio de 2009, enunciados a
continuacién:

Actividad Fisica y Movilidad.
Vida Activa y Proactiva. .
interaccion con el Entorno.
Comunicacion y Cognicién.
Habilidades Sociales.

L S

Debido a que los miembros de la Fuerza Piblica han sido victimas permanentes de los actos de violencia
originados. en diversos actores del conflicto armado, se ha generado un grupo creciente de personas con
dis¢capacidad en el Sector Defensa,

El Documento CONPES 3591 de 2009, fue expedido para suplir las carencias en los procesos de rehabilitacién que
hasta esa fecha se adelantaban, més centrados en la rehabilitacién funcional que en la rehabilitacién integral,
generando serias limitaciones para gestionar un nuevo, proyecto de vida y una insercion social, familiar y laboral
exilosas.

En el documento se desarrollaron los lineamientos y recomendaciones que permitirian avanzar hacia este tipo de
atencién. Es asi como se realizd la declaratoria de "imporfancia estratégica® para los proyectos que lo sustentarian
y asi mismo, se estructuré un Modelo de Rehabilitacion Integral para prestar de manera individualizada servicios de
Optima calidad, acordes a las particularidades de cada tipo de discapacidad.

En el Modelo adoptado por el Documento CONPES 3591 de 2009 se comemplan cuatro (4) fases de intervencién
en el Proceso de Rehabilitacion y cinco (5) Programas asi:
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Fases

1. Fase Aguda.

2. Fase Subaguda Médica.

3. Fase Subaguda de Rehabilitacion. .

4. Fase de Inclusion. —

Establece el documenta que la dlima Fase de Inclusion deberia realizarse en ¢l Centro de Rehabilitacion Inclusiva
- CRI, toda vez que en esta se incorporan las acclones encaminadas a la inclusién del individuo en su entorno
familiar, social, laboral y deméas aspectos que fortalecen su desarrollo personal en la nueva situacion de
discapacidad.

Programas

1. Actividad Fisica y Movilidad. Programa de acondicionamiento fisico personalizado, que tiene como
finalidad fortalecer grupos musculares e impulsar el deporte de alto rendimiento con miras a la
participacion en competencias nacionales e internacionales.

2. Vida Activa y Productiva. Tiene como finalidad estructurar estrategias de rehabilitacion en el ambito
laboral, educativo y productivo. Para esto se cuenta con experiencias positivas del SENA y con algunas
alianzas estratégicas, que permiten todo el proceso de diagnéstico y acompafiamiento hasta el logro de
la reubicacion laboral.

3. Interaccion con el Entorno. Se cuenta con simuladores que le permiten a la persona con discapacidad
valver a organizar estrategias para el control de los mbitos donde interactua: la casa, la call, el
transporte plblico, el frabajo, el carro etc. )

4. Comunicacion y Cognicion. Tiene como finalidad trabajar en estrategias comunicativas y de
conocimiento que potencien los elementos de aprendizaje necesarios para la adquisicion de habilidades
sociales, para el trabajo, 0 para avanzar en niveles educativos.

5. Habilidades Sociales. Busca potenciar las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con
los demés de forma asertiva y mutuamente satisfactoria.

Posterior al Documento CONPES 3591 de 2008 y para dar cumplimiento a los lineamientos alli establecides, se
llevaron a cabo las siguientes acciones:

« Suscripcion de un Convenio de Cofinanciacion entre €l Ministerio de Defensa Nacional y la Agencia de
Cooperacion Internacional de Corea — KOICA, para el “Disefio y Construccién del Centro de Rehabilitacion
Integral CRI, para los Miembros de la Fuerza Piblica con Discapacida’, ef cual fue inaugurado ef pasado 29
de agosto de 2016.

«  Expedicion del Decreto 1381 de 22 de junio de 2015 *Por el cual se crea la Direccién Centro de Rehabilitacion
Inclusiva (DCR) como una dependencia del Ministerio de Defensa Nacional, con aufonomia administrativa y
financiera”, con las siguientes funciones:

— Coordinar y articular los planes y programas que confleven a la operatividad del Sisterma de Gesfion del
Riesgo y Rehabilitacion Integral - SGRRI.

- Liderar procesos de invesfigacion y desarrollo de nuevas afiemativas de Rehabilitacion Infegral en su
Fase Inclusiva.
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~ Proponer al Ministro de Defensa Nacional la implementacion de politicas en materia de Rehabilitagion
Inclusiva.

—  Celebrar los contratos y/o convenios que se requieran para el eficaz funcionamiento de la Direccién Centro
de Rehabilitacion Inclusiva (DCRI), previa delegacion def Ministerio de Defensa Nacional,

- Dirigir la administracion de los bienes y recursos destinados para el funcionamiento de fa Direccion Centro
Rehabifitacion Inclusiva "DCRI".

—  Dinigir, coordinar y controlar los procesos de la administracion del talento humano, y de los recursos fisicos
y financieros de la dependencia.

— Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y que correspondan a la nafuraleza de su
dependencia.”

La DCRI cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por profesionales de la Fuerza Publica y civiles de
diversas ramas como: Fisioterapia, Psicologia, Terapia Qcupacional, Trabajo Social, entre ofras, quienes han
desarrollado mattiples actividades que apuntan a la implementacién del Modelo.

Dentro de las actividades desarrolladas se encuentran:

- Caracterizacion de Usuarios.
— Incorporacién de personas con discapacidad de la Fuerza Piblica en el Registro de Localizacion y
Caracterizacién del Ministerio de Salud.
- Evaluacién Globa! Subjetiva de los Usuarios del CRI para determinacion de Objetivos de Intervencion.
—  Valoraciones por Programa, perfiles vocacionales y laborales para el cumplimento de los objetivas de los
* Planes Individuales de Trabajo (PIT) de cada uno de los Usuarios.
- Capacitaciones orientadas a los Usuarios, fortaleciendo sus intereses y necesidades.

Conforme 2 lo anterior, en las actividades que se han desarrollade en los diferentes Programas Misionales
descritos en ef Documente CONPES se encuentran los siguientes resultados:

DIRECCION CENTRO DE REHABILITACION INCLUSIVA
ACTIVIDADES REALIZADAS 2015- 2018
PROGRAMA : .
TALLERES | PABILIDADES SOCIALES Y COMUNICATIVAS ASISTENTES
1 Estimulacién de Memoria, Atencién y Percepcion 10 _
1 | Estimulacién Cognitiva 20
1 Seguimiento de Instrucciones - 115 -
1 Reiajacion y Ejercicios de Estimulacion Cognitiva 12
3 Exploracion Vocacional-Literatura 18
2 Exploracidn Vocacional-Teatro 12
1 Manejo de Emocicnes y Expresién Oral 15
| 1 Espiritualidad 39
1 Cognicion Paneles Interactivos 1. 7
| K Cognicién y Paneles Interactivos I, 6
2 Autoestima ) 38 ]
2 Proyecto de Vida y Expresion Oral 28
g o JTOTALT LT 220

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 82 de 230



CONGRESO
DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

15 Entrénate 143
’ Aliméniate

o |

Autocuidado 3

3

3 Exploracion Vocacional | 54
2 Exploracion Vocacienal Il. 22
2 Actividad de Ocio y Tlempo Libre 29
1 Exploracion Vocacional Danza 10
4 Economia Financiera ) 13
4 Exploracion Vocacional Audiovisuales 30
2 Exploracion Vocacional Artes Plasticas 11
3 Exploracién Vocacional Misica 19
1 Compelencias Ciudadanas 12

ingiés Prebasico 5

3

1 inglés Basico 18

1 Inglés Pre intermedio 10

1 Inglés Intermedio 1 -
1 Electricidad 30

1 Sistemas CISCO 30

1 Emprendimiento 30

1 Proyectos Productivos : 15

TOTAL |8 |TOTAL

Fu:eﬂla: Direccion de Biénestar- Ministeric ;e Defensa Nacional :
'6. ¢£Cuénda se calcula estara completamente funcionando el Centro de Rehabilitacion Integral (CRI)?

7. ¢Cuéntos uniformados sstin siendo atendidos en el Centro de Rehabilitacién integral (CRI)? (Con
que frecuencia son atendidos? ;Cuénto tiempo se estima tardaran sus tratamientos?
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El Centro de Rehabilitacion Inclusiva del Ministeric de Defensa Nacional fue inaugurado el dia 29 de agosto de
2016, y se encuentra en la fase de implementacion de los Programas para los miembros de la Fuerza Publica con
Discapacidad. La Fase Final se estima que estara lista para mediados del afio 2017.

La Direccion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva DCRI, desde su inauguracion el pasado 29 de agosto de 2016,
ha atendido en sus programas a cuatrocientos noventa y un (491) usuarios de las Fuerza Piblica y ha
caracterizado a nivel nacional, identificados en una base de datos propia, a dos mil ciento cincuenta y ocho (2,158)
miembros de la Fuerza Publica con discapacidad.

Respecto a la frecuencia de atencién a los usuarios, si bien se determina en:funcidn del Proceso de Intervencion
(P1), los objetives propuestos en los Planes Individuales de Trabajo (PIT) y los Procesos de Formacion que el
Usuario escoja, la frecuencia se establece minime en 3 veces por semana en un tiempo méaximo de 4 meses, asi:

Proceso de Intervenc!én (P1):
1. [Induccion y sensibilizacion:

Es el primer contacto que tienen los usuarios con la DCRI. Durante una (1) semana de programacién de
actividades se busca ubicar al Usuario dentro del CRI, socializar el Manual de Convivencia y la Metodologia de
Intervencion, asi como la firma del compromiso previo a su ingreso a la DCRI. Ademas de la programacion de
algunos talleres indispensables de cada Programa y la aplicacion de una evaluacion que es la linea base y punto
de partida del Proceso de Intervencion.

Durante esta semana se dara prioridad a trasmitir el mensaje frente al cambio de paradigmas, planteamiento de los
nuevos retos que se proponen y el mas imporiante, hacer un cambio en la mirada de la discapacidad y la inclusion,
para hacer una invitacion a transformar la vida contando con ios swgusentas |ngredremes personales e
indispensables: la voluntad, el compromiso y la pasu‘m

2. Valoraciones iniciales:
Evaluacion Individual Global Subjetiva realizada por el Grupo Interdisciplinario:

El Usuario es evaluado integralmente en la Camara de Gesell, que es una habitacion acondicionada que cuenta
con dos (2) ambientes separados por un vidrio de vision unilateral, para permitir de esta manera la observacion de
la persona evaluada con su familia por el grupo interdisciplinario, conformado por un representante de cada uno de
los Programas. En este primer contacto, se hace una evaluacion mediante una entrevista estructurada donde se
tienen en cuenta temas generales que serviran como linea base para la definicion del Plan de Intervencién para el
Proceso de Rehabilitacion Integral Inclusiva,

Aplicacion de Baterias de Habilidades Sociales:

Al Usuario se le aplica de manera individual pero masivamente la bateria de habilidades seciales, con las cuales se
evallan las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con los demas de manera efectiva y mutuamente
satisfactoria, Lo anterior se constituye en una herramienta necesaria para que la persona con discapacidad fenga
garantias de éxito de cara a la verdadera inclusién.

Aplicacion de Baterias de Personalidad y Rasgos Clinicos;

Al Usuario se le aplica de manera lnriwldual pero masivamente la baterfa de personalidad y rasgos clinicos que
determinan un psico-diagnostico de tipo proyectivo, que enlazan recurrencias y convergencias para llegar a una
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conclusion sobre &l perfil psicoldgico y asi determinar el abordaje de intervencion para lograr la inclusion de las
personas con discapacidad. : :

3. Valoraciones realizadas por cada uno de los Programas:
Programa Vida Activa, Productiva y Entorno:

La valoracién inicial del Programa de Vida Activa Productiva y Entorno (VAPE) es la caracterizacion que consiste
en la identificacion del Usuario, teniendo en cuenta las creencias y conocimientos, con amplia gama de
pensamientos y senlimientos acerca de las cosas que ha hecho, esta haciendo o puede llegar hacer, con
necesidades, experiencias, anhelos y un nuevo proyecto de vida por construir, con capacidad de usar, modificar, o
adaptar el entorno para a satisfaccion de sus necesidades.

Programa Actividad Fisica:

La valoracién inicial de! Programa Aclividad Fisica (AF), determina la condicion fisica del Usuario al momento del
ingreso al Programa. Lo anterior como punto de partida sobre el cual se determina la prescripcion individual del
gjercicio, de acuerdo a las necesidades especificas y objetivos de infervencion a lograr.

De igual forma, fodo el Proceso de Rehabilitacion Inclusiva tiene una duracion aproximada entre 12 y 16 semanas
y se desarrolla a través de metodologias de talleres, conversatorios, estudios de casos vivencigles, actividades
ludico — recreativas, actividades arlistica, aula virtuales, talleres de lecto-escritura, en los espacios de! Centro de
Rehabilitacién Inclusiva (CRI). Asi mismo se tienen previstas visitas a escenarios extemas culturales con el apoyo
de Fundaciones, olras entidades de! Gobierno, universidades, organizaciones artisticas, enre ofras.

Ademas, se tiene concebido un periodo aproximado entre 1 y 8 semanas més para darle la opcion a las personas
que no han terminado de cumplir con Jos objetivos y logros prapuestos en ¢l Plan Individual de Trabajo (PIT), y de
esta manera tener fiempo complementario para el cierre def proceso con el cumplimiento del Plan Individua de
Trabajo (PIT) propuesto por el equipo y aprobado por el Usuario, como parte del indicador de logro y de impacto en
beneficio de todos los grupos de interés que intervienen en el Proceso de Rehabilitacion Integral Inclusivo.

Duranta todo el proceso se adelanta el Plan Individual de Trabajo (PIT) seguimiento y acompafiamiente con el
objetivo de lograr una efectiva inclusion social, educativa, digital, laboral, donde et Usuario ejecute su Nuevo
Proyecto de Vida, para lo cual se contemplan dos (2) momentos: Uno centralizado dentro de la Direccién del
Centro de Rehabilitacion Inclusiva (DCRI) - durante el Proceso de Rehabilitacién Integral Inclusiva y el otro
descentralizado, directamente en los lugares de origen facilitando fa cantinuidad del Proceso mismo.

El seguimiento y acompafiamiento dentro del Centro de Rehabilitacion Inciusiva (CRi) lo realizan los Gestores
incluyentes, que son coayudadores del Proceso de Rehabilitacion integral - Inclusiva, como factores claves del
éxito en el logro'y cumplimiento de los objetivos de intervencidn, pues son las persanas que estan de cara al
Usuario y la familia durante el Praceso.

8. sCuél ha sido la asignacién de recursos de inversién del Presupuesto General de fa Nacidn y
recursos para la sostenibilidad del Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) en los ditimos 5 afios y
hasta la fecha? /En comparacion con los afios anteriores, ha ascendido? - ¢ Qué cuenta maneja
@stos recursos y como va su ejecucion?

A continuacion se detalla el flujo de recursos desde la creacion de Proyecto del Centro de Rehabilitacion Integral
(hoy Inclusiva): '
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ASIGNACION DE RECURSOS DE INVERSION DEL PRESUPUESTO
GENERAL DE LA NACION PARA EL. CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL (CRY)
TIPO DE RECURSO TOTAL VIGENCIA
10 Extraordinaric - CONVENIO 1 $605.302.104 2012
10 Extraordinario - CONVENIO 2 $8.000.000.000 2013

11 Otros recursos del Tesoro {ordinario)

CONVENIO 2, ADICION #4.000.000.000 2014
l?):ggfﬁs especiales CONVENIO 2, . $2.704.055.842 2014
TOTAL PROYECTO 5154%_@7%

Fuente: Direccién de Bienestar - Ministerio de Defensa Nacional
Nota: Estos recursos fueron utilizados, Gnica y exclusivamente, en el Disefio y Construccion del CRI, en virtud
def Convenio de Cofinanciacitn No. 002 del dia 16 de mayo de 2013.

Los recursos antes descritos equivalen al 46,47% de la participacion de la Nacion - Ministerio de Defensa
Nacional def total de los recursos destinados a la construccion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva — CRI.

Sobre los recursos para la dotacion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva - CRI, fueron ios siguientes:

DESTINACION RECURSOS ORDINARIOS

TIPO DE RECURSO .

ORDINARIO j TOTAL VIGENCIA
DOTACION §1.174.044.158 2014
DOTACION - : $2.245,000.000 2015

Fuente: Direccion de Blenestar ~ Ministerio de Defensa Nacional
En refacién con los Gastos de Funcionamiento se tiene lo siguiente:

Gastos de Funcionamiento asignados para el Centro de Rehabilitacion Inclusiva — CRI en el afio 2015:
$10.000.000 (Diez millones de pesos), que fueron apropiados el 18 de diciembre de 2015, de los cuales se
ejecutaron $3.675.936,93.

Gastos de Funcionamiento asignados para el Centro de Rehabilitacion inclusiva ~ CRI en el afio 2016:
$15.000.000.000 (Quince mil millones de pesos) los cuales se distribuyeron entre Gastos de Personal (41%) y
Gastos Generales (59%). )

Debido a las demoras en la entrega del Complejo — Centro de Rehabilitacién Inclusiva CRI el 29 de agosto de
20186, por parte de la Agencia de Cooperacién Internacional de Corea ~ KOICA se gestion6 una reduccion de la
apropiacion presupuestal de $7.946 millones de pesos (Siete mil Novecientos Cuarenta y Seis millones de pesos},
de los cuales, $2.000 millones de pesos ya fueron trasladados al Ejército Nacional y $5.946 millones de peso,s se
encuentran pendientes de traslado, quedando una asignacion presupuestal para ejecutar en la segunda mitad del
aito 2016 por $ 7.054 millones de pesos.

A 20 de octubre de 2016, se tiene que la ejecucion de los recursos para Gastos de Personal fue del 50,90% del
presupuesto y para Gastos Generales fus del 11,63%. Es de aclarar que la Direccion del Centro de Rehabilitacian
Inclusiva (DCRI) ~ Dependencia del Viceministerio de Defensa para el Grupo Social y Empresarial del Sector
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Defensa (GSED) y Bienestar del MDN, de acuerdo con sus proyecciones, fiene previsto ejecutar el 100% en esta
vigencia.

Asilas cosas, es importante sefialar que los recursos de inversion para el CRI, no han ascendido en los ultimos 5
afios. Para el afio 2016 no tiene recursos de inversion asignados. La inversion se ejecutd durante el periodo de

_construccion del Edificio - Complejo, es decir de las Instalaciones donde opera y funciona el Centro.de

Rehabilitacion Inclusiva (CRI).

Los recursos asignados para el disefio y construccion del Proyecto Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) desde
la anualidad 2012 hasta 2015, fueron manejados direclamente por la Agencia de Cooperacion Internacional de
Corea — KOICA, dado a que en el Convenio de Cofinanciacion se establecio que: "Los recursos del Ministerio
provenientes del Presupuesto Nacional destinados a ejecufar ef presenfe Convenio de Cofinanciacion seran
girados por el Ministerio a KOICA, previa suscripcion del mismo por las partes” — en su.condicion de ejecutor del
Proyecto. La Entidad designada para administrar dichos recursos fue FIDUCORREVAL y posteriormente
FIDUCCCIDENTE. :

En cuanto a los recursos destinades para la dotacion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI) en las vigencias
2014 y 2015, estos fueron asignados a la Unidad de Gestion General (UGG) del Ministerio de Defensa Nacional y
al Ejército Nacional de Colombia (EJC} por el rubro de Gastes Generales y ejecutados por estos.

A la fecha ! Convenic de Cofinanciacion No. 002 del 16 de maye de 2013 suscrito entre el Ministerio de Defensa
Nacional (MDN) y la Agencia de Cooperacién Intemacional de Corea — KOICA (por sus siglas en idioma Inglés),
esta en proceso de liquidacion y su ejecucion fue del 100%.

9, ¢A cuénto ascienden los aporfes de fa Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (KOICA},
para Ia financiacion del proyecto Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) y como se han manejado
es0s recursos? Por favor enviar rubros asignados.

Los recursos aportados por la Agencia de Cooperacién Internacional de Corea — KQICA para la construccion del
Centro de Rehabilitacién Inclusiva (CRI), fueron del orden de $19.728.764.336, carrespondientes a un 53% del
total del valor / costo por concepto de la construccién del Edificio — Complejo. La Agencia de Cooperacion
Internacional de Corea — KOICA, en su condicién juridica de ejecutor del Proyecto Centro de Rehabilitacién
Inclusiva (CRI), tenia bajo su responsabilidad directa la administracion y ejecucion del Proyecto. Lo anterior de
acuerdo a los estipulado en Convenio de Cofinanciacion suscrito entre el Ministerio de Defensa Nacional (MDN) y
la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea - KOICA, a lo cual se hizo referencia en la respuesta al numeral
anterior de este cuestionario. :

10. La Ley 1471 del 30 de junio de 2011 dicté normas relacionadas con la Rehabilitacion Integral de los
miembros de la Fuerza Publica, Alumnos de las Escuelas, Alumnos de las Escuelas de Formacién
de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en la Policia Nacional, Personal Civil def Ministerio de
Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares, y Personal No Uniformado de la Policia Nacional
(PONAL), ;Qué gestiones se han adelantado para dar cumplimiento a lo establecido en dicha Ley?

Con motivo y en desamolio de la Ley 1471 del 30 de junio de 2011, en el afic 2014 se adoptd la Politica de
Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa mediante la Resolucion No. 4584 de 2014. El objetiva central de esta
Politica s, desplegar los objetivos del Documento CONPES 3591 de 2009 en- aspeclos puntuales para los
diferentes actores del Sector Seguridad y Defensa quienes, en su interaccion, permitirdn minimizar la probabilidad
de accidentes o enfermedades que generen discapacidad en los miembros de la Fuerza Piblica y, si ella se
presenta, disminuir las secuelas fisicas y mentales, asi como desarrollar en ellos destrezas y capacidades que les
parmitan estructurar un nuevo proyecto de vida e incluirse sostenible y exitosamente en la sociedad.

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 87 de 230



CONGRESO

. Ny,
i ] DE LA REPUBLICA
i il DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

. ¢ TODOSPORUN
(@) MINDEFENSA uusvoms

— HE tguen Awcardn

Estos objetivos se estan implementande a través del Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabifitacion Integral
(SGRRI) para la Fuerza Pablica, el cual pretende articular los esfuerzos de las entidades del Sector Seguridad y
Defensa.

A la fecha la Direccion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (DCRI) ha adelantado gestiones con las Fuerzas
Miitares (Ejército Nacional de Colombia, Armada de la Replblica de Colombia, Fuerza Aérea Colombiana y la
Policia Nacional), para articutar los Procesos de Gestion del Riesgo y Rehabilitacion Integral, asi:

+ Se viene trabajando en la estructuracién conjunta de un instrumento parametrizador de las intervenciones
para hacer seguimiente a los procesos que se adefantan en el sector y unificar fos criterios de intervencian
y de reporte de resultados.

s Se han adelantado acercamientos con las Escuelas de Formacion del Ejército Nacional de Colombia
(EJC) y con las Asociaciones y Fundaciones (Entidades sin Animo de Lucro) que trabajan en favor del —
Sector Defensa y de los Miembros de la Fuerza Piblica tanto activos como retirados del servicio, en la
biisqueda de armonizar la geslic’m social.

+ Se han hecho acercamientos con las Direcciones de Sanidad Militar y Policial en fa busqueda de Ia
optimizacion de procesos y articulacion del Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRI).

¢ El Centro de Rehabilitacion Inclusiva (CRi) se encuentra en etapa de formalizacion de alianzas con
aclores estratégicos de la Fuerza Plbiica, con el fin de darle un adecuado manejo y potenciar el alcance
del Sistema de Gestion de Riesgos y Rehabilitacion Integral (SGRRY).

e Se han estructurado con la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Resario, una serie de

' contenidos del médulo educativo de Gestion del Riesgo y Discapacidad por medio dé pruebas piloto

aplicadas al Personat en Formacion y Nivel Ejecutivo de la Fuerza Publica, El disefio de estos contenidos

dirigidos a Oficiales de la Fuerza Plblica se realizb a partir de la prueba piloto llevada a cabo durante el

afio 2015 con los Soldados Profesionales y en formacion de la Universidad, para generar un impacto
social en el marco de la “Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa’,

1. ¢La Sala de Contencioso Administrativo del Consejo de Estado - Seccion Segunda, declard la
nulidad de los apartes *{...) forma bésica, media o superior {...)" y “(...) con una intensidad de por lo
menos 20 horas semanales (...)” contenidas en el Articulo 15 del Decreto 1889 de 1994 ;Por qué Ia ~
Direccién General de Sanidad Militar (DGSM) y la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
(DISAN), para renovar el respectivo Carné de Sanidad continian exigiendo el Certificado de
Estudr'?os expedido por establecimiento de educacién formal, con intensidad horaria semanal de 20
horas?.

12. ¢Por qué en las paginas web de la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM); Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), Caja de Sueido de Retiro de la Policia Nacional (CASUR), y
Caja de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL), contintian exigiendo requisifos declarados nulos
por el Consejo de Estado, obligando a los afiliados y/o beneficiarios a instaurar Acciones de Tutela
para que se le reconozca el Derecho Constitucional Fundamental a la Salud?

El Decreto 18890 de 1994, fue expedido con el fin de reglameniar una parte de fa Ley 100 de 1993 referente al
Sistema General de Pensiones. En su Articulo 15 se establece que: *(...) para los efectos de la pension de

1 Por e cual se reglamenta parclaimente la Ley 100 de 1993
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sobrevivientes, los hijos estudiantes de 18 afios o mas afios de edad y hasta 25, deberan acreditar la calidad de
tales, mediante certificacion auténtica expedida por el establecimiento de educacion formgl bas_lcai media o
superior, aprobado por el Ministerio de Educacion, en ol cual se cursen os estudios; can una intensidad de por lo
menos 20 horas semanales”.

En Ia citada norma, fueron declarados nulos los apartes «formal basica, media o superion y «con una Intensic{.?d
de por lo menos 20 horas semanales», mediante providenciai de 11 de octubre de 2011 proferida por la Seccion
Segunda de la Sala Contencioso Administrativa del Consejo de Estado.

Posteriomente, el citado Decreto 1889 de 1994 fue derogado expresamente por el articulo 4 de la Ley 15748 de
2012, ley que regula las condiciones minimas que se deben reunir para acreditar la condicién de estudiante por
parle de los hijos del causante, mayores de 18 y hasta los 25 afios cumplidos, imposibilitados para trabajar por
razon de sus estudios y que dependian econdmicamente del causante 2l momento de su fallecimiento, para
efectos de ser reconacida la pension de sobrevivientes.

Es asi que en la actualidad y de la disposicion anteriormente indicada, se observa que el legislador le impuso a los
hijos mayores de edad y hasta los 25 afios, que se encuentren inhabilitados para trabajar, cumplir con una
dedicacion académica minima de 20 horas semanales en un establecimiento educativo que esté aprobado por el
Ministerio de Educacién, para acceder a la pension de sobrevivientes, de la cual se deriva implicitamente el pago
de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Par ofro lado, el Sistema de Salud Fuerzas Militares y Policia Nacional es un régimen exceptuado en salud
conforme al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y se rige por sus propias normas, eslo es la Ley 352 de 1997, el
Decreto Ley 1795 de 2000 y demas normas concordantes.

La Ley 352 de 1997 en su articulo 20 literal c}, establece como beneficiarios a fos hijos mayares 18 y menores de
25 que sean estudiantes y dependan econdmicamente del afiliado, norma que a continuacion se transcribe:

“ARTICULO 20. BENEFICIARIOS. Para los afiiades enunciados en el fiteral a, del articuo 19, seran
beneficios los siguientes:]...] ¢) Los hijos mayores de 18 afos con incapacidad permanente ¢ aquellos
menores de 25 afios que sean estudiantes con dedicacion exclusiva y dependan econbmicamente del
afiliado;f...]'(Subrayado fuera de texto}

Razon por la cual fodo beneficiario cuyo parentesce sea hijo{a) del afiliado, debe acreditar estudios en cualquier
modalidad y dependencia econdmica para percibir ks servicios de salud del Subsistema de Salud Fuerzas
Militares.

Dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares, la mencionada norma esta reglamentada por la
Resolucion 0328 de 2012 emitida por la Direccion General de Sanidad Militar y que, especificamente para los hijos
mayores de 18 y menores de 25 afios, en su articulo 2 numeral 2.6 establece los requisilos para afiliacion y en su
articulo 3 numeral 3.8 establece las causales de extincion de derechos.

Cabe aclarar que @) articulo 118 del Decreto 018 de 2012 aplica inicamente para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, norma que esté reglamentada mediante el Decrelo 2665 de 2012y la Resolucion 4497 de 2012
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. En tal virtud, las personas entre los 18y 25 afios de edad que se

P GONSEJO DE ESTADO, Consejero ponente: JAIME MORENO GARCIA, Radicacion No. 1001032500020050015701 {7426-05). Actor: PAOLA NATHALIA
LOZANO GUZMAN Y CATALINA BUENO RAMIREZ. Demandado: GOBIERNQ NACIONAL
@ Por la cual se regula la condicion de fante para &l imiento de la pension de sobrevivientes.
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encuentren cursando estudios en cualquier modalidad y que sean hijos dependientes econdmicamente del
cotizante afiliado al Sistema_General de Sequridad Social en Salud, tendran derecho a ser incluidos como
beneficiarios, nétese como el mismo reglamenta la acreditacién de los beneficiarios de un cotizante, mayores de 18
afios y menores de 25 que sean estudiantes, como una medida normativa de supresion o reforma de regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Pablica, aplicable por expreso mandaio del
Capitulo VIl del decreto en cita, al Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social, seclor af cual no pertenecen
los regimenes de excepcion, conforme lo previsto en el articulo 411 del Decreto Ley 4107 de 2011 ,

Toda lo anterior concluye que el Subsistema de Salug de las Fuerzas Militares, no contempla Ia exigencia de
intensidad horaria, ya que la dedicacion exclusiva puede estar avatada por un sistema de créditos que actualmente
es muy coman en centros universitarios y corporaciones de educacion formal y no forma.

Adicienalmente, para su informacién la Direccion General de Sanidad Militar (DGSM) como administradora del
Subsistema de Salud Fuerzas Militares, siguiendo las politicas de racionalizacion de tramites del Gobierno
Nacional, ha dispuesto la realizacion de tres (3) tramites en linea los cuales no tienen ningan costo: - —

1. Solicitud de certificaciones de afiliacion al SSFM

2. Renovacion de carné de servicios médicos por pérdida en linea

3. Actualizacion y activacién de documentacion para hijos mayores de 18 y menares de 25 afios en calidad de
estudiante.

Respecto a los Requisitos de Afiliacién en la pagina web de la Direccion General de Sanidad Militar para Afiliados y
Beneficiarios, se da aplicacion a lo dispuesto por el Consejo de Estado respecto a la normatividad de este
Subsistema, asi, todo beneficiario cuyo parentesco sea hijo(a) del afiliado, debe acreditar estudios en cualquier
modalidad y dependencia economica para percibir los servicios de salud del Subsistema de Salud Fuerzas
Militares.

Para el Subsistema de Salud de Ia Poficia Nacional tampoco se exige la infensidad horaria, pues asi lo estipula la
Ley 352 de 1997 y para dar continuidad del servicio de médico para hijos mayores de 18 afios y menores de 25
afios, en calidad de estudiante son activados en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional con Tos siguientes
requisitos:

« Tener Actualizados los datos basicos en el Sistema de Informacion para la Administracion del Talento

Humano (SIATH).

Diligenciar formato de dependencia economica y dedicacion de estudio firmada por el Titular, s
No tener vinculo laboral ¢ ingresos adicionales (perdida de la dependencia econdmica con el titular).

NO se exige constancia de estudio

NO se exige manifestacion juramentada de dependencia econdmica en notaria.

En lo Referente a Sistemas de Informacién y Otros

13. ¢(Cuéntos usuarios tiene realmente el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
(SSMP)?

Con referencia al Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares y de acuerdo al censo poblacional consolidado por
&l Grupo de Afiliacién y Validacion de Derechos, de acuerdo a los parametros solicitados, discriminados por grupo
etéreo, sexo y establecimiento de Sanidad Militar, se tienen a corte 30 de septiembre de 2016, 679.160 usuarios,
como se relacionan a continuacion. Asf mismo se aclara que la asignacion de Ios usuarios actualmente se realiza
por Establecimiento mas cercano al lugar de residencia'y no por regionales. '

14
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Usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

EJERCITO | ARMADA | FUERZA | HOSPITAL ]
CATEGORA NACIONAL | NACONAL | AEREA | MLTAR | TO'Ab |
COTIZANTES ACTIVOS 121233 19524 | o 7830 804 | 148801 |
BENEFICIARIOS 158.540 27.839 9.558 847 196.784
TOTALCOTIZANTES ACTIVOS Y BENEFICIARIOS | 279773 47363 | 16888 | 1851 - -| 345675
COTIZANTES RETIRADOS 34341 8.367 4200 | e | 48.988
BENEFICJARIOS =+~ 55,801 10880 |0 Sz7a. | ... 8. .| 72842 |
TOTAL COTIZANTES RETIRADOS Y i
BENEFICIARIOS 50.142 19.326 10.054 8 119.530
- COTIZANTES PENSIONADOS ~ 36470 6462 - | sest | oo est | 48984
BENEFICIARIOS 30917 4824 3942 178 39.661
TOTAL COTIZANTES PENSIONADOS Y SR T L s |
_BENEFCAROS e e e o o ] ke
ECEN QICAN e U Ny T
EJERCITO ARMADA FUERZA
NQ COTRANTES NACIONAL | NACIONAL | AEREA TJOTAL
ALUMNOS EN ESCUELAS DE FORMACION B P G S I . A
| SOLDADOS ~ BACHILLERES,  CAMPESINOS, .
| REGULARES Y PM 11.038 6.687 118.189

73

| TOTAL USUARIOS SSFM 679.160
Fuente: Direccion de Bienestar - Ministerio de Defensa Nacional

Con referencia al Subsistema de Salud de la Policia Nacional tienen actualmente 639.215 usuarios discriminados
por grupo etéreo, sexo, regiones y establecimiento de sanidad, asi:

Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

usP SENERD | TOTAL USP
i c % ‘s"’ i o g
Amazonas 610 887 1497
Bogota 64933 |88459 |153392
Boyaca . 8372 11403 | 19776
REGIONAL 1
¢ L Cundinamarc 8650 11030 | 19680
Guainia 163 341 504
San Andrés y Providencia _ 282 669 951
) Caqueta ' 1220 2220|3449
REGIONAL 2 Huila 6854 8754 18608
Putumayo 874 1799 2673

15
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REGIONAL 3 Quindio 5806 6790 12696
Risaralda 7885 10330 18215
Cauca 4727 7575 12302
REGIONAL 4 Narifio 5945 8646 ° | 14501
Valle del Cguca ] 23601 130814 (57415
Arauca 638 1578 2216
REGIONAL 5 Norte de Santander 9565 11987 | 25552 .
Santander 12246 |15109 | 31355

Santander (UNSAP M 3488
B

Antioguia 56790
Choct 5353
IONAL 6
REGIO Cérdoba 14381

T
Casanare

Guaviare 1342

Guaviare
REGIONALT | (UNSAP VAUPES) 51

Meta 9263

] Vichada 198

Atlantico ' [ 14567

Bolivar 6727 —
REGIONAL 8 C"sa_‘ ' 2420

Guajira 2219

Magdalena - |53

Sucre

Fuente: Direcridn de Bienestar ~ Ministerio d Delensa Nacional

14. ;Por qué se esta planteando una reforma legal del Sistema de Salud de fas Fuerzas Militares y
Policia nacional (SSMP)?, ¢ En qué consiste dicha reforma?

A partir de la Ley 352 de 1997 y del decreto 1795 de 2000, normas que emitieron la legistacién del régimen
exceptuada, se inicid la implementacion del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional. Este
sistema se ha concentrado en desarrollar una compleja estructura de prestacion de sevicios de salud basada en
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un modelo asistencial individualista de la atencion y un subsidio a la oferta en la distribucion de sus recursos, que
ha generado algunas dificultades pdra su administracion, desarticulacidn de las politicas, perdida de la capacidad
resolutiva en los niveles de baja y mediana complejidad e inadecuado control y seguimiento al uso eficiente de sus
recursos. Todo lo anterior sin demeritar un valor importante en ios resultados de salud a la poblacién de usuarios
del SSMP. ‘

En la (lfima década el SSMP ha tenido cambios importantes en su estructura poblacional, perfil epidemiolégico,
recursos y operacién. El primero, debido al incrementd del pie de fuerza, alcanzando cifras significativas en su
poblacion especialmente de Sokiados e Infantes de Marina profesionales en las Fuerzas Mifitares, conduciendo a
un cambio importante en el perfil epidemiologico del Subsistema de Salud de fas Fuerzas Militares por la carga de
enfermedad de los beneficiarios de esta pobiacion de usuarios.

Ademas el envejecimiento de la poblacion de ambos subsistemas sin un modelo de atencion integral que
intervenga la gestién del riesgo en salud, dejando que la poblacion llegue a mayor edad sin un control adecuado
que evite la creciente aparicion de enfermedades no transmisibles que podrian llegar a tener una alcance de una
“gpidemia de enfermedades cronicas®.

El tercero, si bien es cierlo que los ingresos econdmicos del SSMP han aumentado debide a su estructura de
financiamiento, no obstante la capacidad instalada, la dotacién e infraestructura de los establecimientos de sanidad
y el personal calificado de salud no ha tenido un incrementa correspondiente, adicional a ta descancentracion en la
ejecucion de los recursos presupuestales sin un gerenciamiento de cara a una gestion en salud sino a una
coberura del gasto.

Finalmente la operacion se ha centrado en una accion reactiva a las necesidades apremiantes especialmente por
la poblacién de retirados y beneficiarios, que ha inducido a una operacion ineficiente sin un modelo de atencion en
salud ‘acorde a las necesidades; prestado a través de una red propia que cumple parciaimente los requisitos
minimos esenciales de salud.

En conclusian, se esta panteando una propuesta de reforma del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, toda
vez que se ha presentado un *Deterioro en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del SSMP".

Las principales deficiencias que afronta el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional se resumen en los siguientes aspectos:

A. Necesidad de actualizacion normativa y alineacién con la Ley Estatutaria en Salud.

B. Dificultades en la gobemnabilidad del Sistema, especialmente en el Subsistema de salud de las Fuerzas
Militares, debido a una estructura organizacional muy compleja con diferentes niveles de dependencia
jerarquica, por lo cual se hace necesario lo siguiente:

o Mantener los dos Subsistemas autdnomos desde el punto de vista administrativo y financiero; sin perjuicio
de lo anterior se prevé como una caracteristica propia del Sistema la integracion de los modelos de
atencion en salud y las sinergias de sus capacidades a nivel territorial en virtud de la cual las nuevas
entidades de ambos subsistemas y el Hospital Militar Central podran concurrir ammonicamente en la
provision de fos servicios de salud, de acuerdo con la regulacion que para el efecto adopte el Consejo
Superior de salud Miitar y de fa Policia Nacional -CSSMP. Para tal fin, se prevé el establecimiento de
acuerdos de gestion o acuerdos de servicios entre las diferentes agencias de salud y el Hospital Militar
Central
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* Transformacion de las dependencias con responsabilidades definidas y claras para' quien administra,
gestiona y garantiza la provision de servicios de salud y no con un enfoque financiero. Ademas con una
estruclura de organizacion y funcionalidades que le permitan gobernabilidad y mando del Subsistema.

+ _ Con respecto al Hospital Militar Central se propone continuar como un Establecimiento Publico del Orden
Nacional, mantenigndo su autonomia administrativa y financiera pero con una transformacién importante
en su estructura, organizacion interna, fuentes de financiacion y funcionalidades determinadas por ley
hacia el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

C. Deficiencias en el Modelo.de Atencidn, debido a su enfoque asistencialista que incentiva al gasto y no a
soluciones efectivas en salud y en la resolucion de la enfermedad.

» Esta propuesta se estd desarrollando sin modificaciones de ley, sin embargo es necesaric una
reestructuracion organizacional y unas capacidades que le permitan garantizar la provision de servicios de
salud a todos los usuarios con criterios de calidad dentro de! marco de un modelo de atencion integral en
salud, de una manera coherente y razonable financieramente que aseguren no solamente la salud de los
usuarios sino su sostenibilidad financiera.

* Asi mismo el modelo actual de prestacién de servicios del SSMP, no ha cubierto totalmente las
necesidades en salud de los usuarios, ha tenido un enfoque asistencialista e intervencionista hacia las
contingencias de las enfermedad que demandan los usuarios, con politicas de prestacion de servicios
desarticulada, debilidades en el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS), la gestién del
riesgo en salud y alta fragmentacion de las redes prestadoras de servicios de salud, lo que hace un
sistema muy costoso con bajos resultados en salud.

» Esta desarticulacion, bajo control y seguimiento en la administracion y prestacion de los servicios de salud
a los usuarios del SSMP, con deficiencias en la implementacion de un sistema de auditoria integral a la
prestacion de los servicios tanto en la red extema como en la red propia del SSMP, contribuye en gran
medida a las ineficiencias operacionales existentes.

D. Se mantiene la excepcionalidad def Sistema y los mismos criterios para la afiliacié'n de sus usuarios,
incluyendo la reglamentacion para algunas condiciones de afiliacion que por fallos de la justicia ha
obligado a su afiliacién al sistema sin tener ninguna cotizacion que respalde presupuestalmente la misma.

E. Es necesario la separacién de las responsabilidades en las diferentes coberturas de servicios de salud,
entre las Fuerzas Militares y Policia Nacional como empleadores y el Sistema de salud como un
prestador, especialmente en los componentes de Salud Ocupacional y Medicina Laboral.

F. De acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico se deben mantienen las
misma fuentes de financiacion y se sugiere realizar una transicion hacia fa construccion de nuestra propia
Unidad de pago que garantice la suficiencia de recursos, bajo el marco de un modelo de subsidio a la
demanda.

15. LEn el proyecto de reforma del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia.Nacional, se
piensa modificar el funcionamiento estructural y financiero del Hospital Militar Central?

La solicitud de incluir al Hospilat Militar Central, dentro de la estructura de la Direccién General de Sanidad Miiitar
ha sido ampliamente debatida, discutida y evaluada por las consultorias realizadas (NEST-DOUGLAS TRADE-
PLEXUS-ERNST & YOUNG), Grupos de frabajo, Comités de expertos en Salud y evaluaciones del Ministerio de
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Salud desde el afio 2005 hasta la fecha; en la cual se han propuesto diferentes escenarios de los cuales finalmente
el mas factible, accesible y conducente es: Continuar como un Establecimiento Publico def Orden Nacional, sin
incluirio a fa DGSM, ni como dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares, como tampoco conio una
Direccion de algtn Viceministerio; manteniendo su autonomia administrativa y financiera pero con una
transformacion importante en su estructura, organizacion interna, fuentes de financiacion y funcionalidades
determinadas por ley hacia el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional.

16. El Hospital Militar Central ha demostrado en los Gltimos afios una eficiente y eficaz prestacién de
servicio, goual es entonces la razon para “reestructurarlo™? .

Efectivamente el Hospital Militar Central, ha generado durante las Ultimas tres vigencias unas condiciones
financieras y presupuestales postivas, soportado en las siguientes fortalezas que han contribuido a que se llegue a
esla situacion;

a. Las ventas hacia la DGSM representan en promedio el 36% de los ingresos totales del HOMIC, los
cuales en su mayoria estan asegurados mediante una transferencia corriente. Lo que genera un fitjo
de caja constante durante todo el afio y cubre en gran parte sus gastos operacionales.

b. La facturacion por prestacion de servicios del convenio viene aumentando desde el 2013 a una rata
del 14% aproximadamente. Para la vigencia 2014 fue de $ 229.675 millones de pesos y enel 2015
de $ 258.308 millones generando un aumento constanle y se espera que en esta vigencia ese
incremento supere el 25%.

c. Silos coslos de ventas dejan utilidades operacionales positivas, estas se convierten en excedenies
financieros o aun con una utilidad operacional negativa, los excedentes financieros de ejercicios
anteriores le permiten cubrir el déficit def ejercicio de la actual vigencia. Cuando la rotacion de cartera
es mayor que los dias de page a proveedores, como se presenta actualmente por la deuda
acumulada con la DGSM, e HOMIC recurre a redimir la inversion que dispone en la Cuenta Unica
Nacional, lo que le permite mantener un pago a proveedores en un tiempo no superior a 120 dias,
para no parar fa operacion del servicio.

d. La liquidez del HOMIC, ha sido bastanie solida especialmente desde el 2013 hasta el 2015 cuando
cerrd en la Cuenta Unica Nacional con valores de $ 67,101 millones de peses. Sin embargo y dada la
situacion descrita en el literal anterior para e! inicio del segundo semestre de 2016, se esta tornando
critica por cuanto se han redimido en menos de 6 meses $ 42.122 millones correspondientes al
62.77%, lo que genera una proyeccion de incertidumbre financiera para la operacion del HOMIC al
cieme de la vigencia 2016.

e. Asi mismo es pertinente anotar que lo que podria verse actualmente de manera negativa por los
mérgenes de utilidades y excedentes financieros de ejercicios anteriores del HOMIC, derivado de los
valores a los cuales vende los servicios al Subsistema, se convierte en una fortaleza porque
actualmente es la dnica reserva estratégica presupuestal que ha permitido no colapsar los servicios
de salud; en consideracion a que el HOMIC esta soportando en gran parte el cierre de servicios que
se presentan a nivel regional por parte de las IPS a las cuales el Subsistema les adeuda,
especialmente en el Ultimo trimestre de cada vigencia.

Por todo lo descrito anteriormente, el Hospital soporta una rotacion de cartera tan afta con el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y puecde mantener la operacion y prestacion de servicios sin mayores novedades; sin
embargo en el escenaric en que Ia liguidez del HOMIC se acabe y el flujo de caja sea insuficiente por la creciente
deuda no pagada; conduciria inevitablemente a una restriccion o cierre de servicios por incumplimiento en el pago
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de proveedores o limitaciones presupuestales para la adquisicion de bienes y servicios, afectando de manera
imporante el servicio de salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Sin embargo, el Hospital depende totalmente de la Transferencia Corriente que recibe de los recursos del Fondo
Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en un tipico modelo de subsidio a la oferta, en la cual el
HOMIC se encuentra en la posicion ideal de cualquier institucion piblica con un situado fiscal a traves de una
transferencia corriente o que ha generado durante los Gitimos afios una "zona de confort” fanto en la bisqueda de
eficiencias operacionales como en la mejora continua de los criterios de calidad en la atencion en salud hacia los
usuarios del SSFM.

Por lo anterior el HOMIC no ha requerido de ofras fuentes de recursos propios como podria ser la venta de
servicios a terceros, lo que esta generando una baja presion en sus niveles de competitividad de mercado con fas
otras IPS.

La conclusion del analisis; es que no hay certidumbre que integrando el Hospital Militar Central al Comando

General de las Fuerzas Militares o a la Direccién General de Sanidad Militar como un Establecimiento de sanidad —
mas o como una unidad administrativa especial se solucionarian los problemas y la atencion en salud de los

usuarios, por cuanto estos se generan por diferentes factores algunos de ellos exdgenos al HOMIC, como son:

Estruciuras organizacionales no funcionales y deficiencias en |a operacion del Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares, ausencia de un Modelo de Atencién Integral en Salud, deficiencias en la planeacién y organizacion de la

red prestadura de servicios, bajo control y seguimiento en la administracion y prestacion de los servicios de salud a

los usuarios del SSMP, mecanismos de financiacién inadecuados hacia el HOMIC y debilidades en la gestion del

talento Humana, entre ofras.

Sin embargo lo anterior no significa que no se requiera una reestructuracion interna y una formulacion estratégica
del Nuevo Hospital Militar Central, la cual se fundamenta basicamente en:

1. Mantenimiento de su naturaleza juridica como Establecimiento Piblico del Orden Nacional.

2. Redefinicion total del Hospital requerido (grade de complejidad de servicios, planta de personal,
agendas, procesos administrativos, portafolio de servicios, escalas salariales, venta de servicios efc.)

3. Definicion de los perfiles y competencias en el esquema gerencial necesario hasta el nivel operativo
que permita un cambio en la gestion integral en salud con enfoque al usuario, més alla de la
facturacion de eventos en salud.

4. Andlisis y evaluacion del sistema de gestion humana y de la planta del personal, asi como también los
modelos de contratacion de personal, incentives y remuneracion econdmica.

5. Aseguramiento de un esquema financiero para el pago de los bonos pensionales y compromisos de
pago de las mesadas pensionales por parte del Estado.

6. Implementar nuevas metodologias y las herramientas necesarias para un 6ptimo control de la gestion
con rendicion de cuentas en salud.

7. Asignar responsabilidades dentro def Modele de Atencion integral en Salud del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares para que se convierta en la red complementaria prestadora de servicios de
mayor nivel de complejidad a nivel nacional, desconcentrando sus prestaciones en el nivel regional a
través de la red externa o construyendo red propia.

8. Generar condiciones que permitan una mayor movilidad de recursos dentro del Sub5|slema ¥ no por
fuera de él; situacion que termina beneficiando a terceros.

9. Asegurar el mantenimiento de las condiciones financieras y legales de respaldo que demanda el
concepto de reserva estratégica.

10, Garantizar el fortalecimiento de las labores de investigacion, innavacion, capacitacion y desarrollo en
saled que requiere ef Subsistema especialmente aplicado a nuestra excepcionalidad: La Salud
operacional,
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11. Fortalecer la vision de Hospital Universitario especialmente en la formacion de pregrado y de
postgrado de medicina y otras ciencias de la salud de acuerdo a las necesidades del SSMP.

12. Alianzas estratégicas que permitan oblener una complementariedad de los servicios actualmente
subcontratados sin cuanfiosos gastos de inversion en tecnologia y de funcionamiento en talento
humano e insumos.

13. Implementacion de un Sistema Integral de Informacion articulado con el asegurador (DGSM) y fos
demas prestadores {ESM-Hospitales) de! Subsistema.

14, Cumplimiento de los componentes de! Sistema Obligatorio de la Calidad que permitan el
aseguramiento de la cafidad a nuesiros usuarios y la venta de servicios a otros pagadores.

15. Implementacion de un modelo de subsidio a la demanda, una vez se asegure un sistema de garantia
de calidad en salud, un sistema de informacién y un sislema de costos; por lo cual se hace necesario
una fransicion planeada en la reduccion de la transferencia comiente.

17. ¢Por qué los salarios de los profesionales de la salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional (SSMM), son los mas bajos del sector salud?

Los Salarios de los Profesionales de la Salud en el Sistema de Salud de 'as Fuerzas Militares, son los fijados por el
Gobierno Nacional anualmente mediante Decreto del Departamento Administrativo de la Funcion Plblica * Per el
cual se fijan las escalas de asignacion basica de los empleos piblicos de los empleados civiles no uniformados del
Ministeric de Defensa Nacional, de sus entidades descentralizadas, adscritas y vinculadas, las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional.", cuyas remuneracion son acorde a los Codigos y Grados establecidos por el Decreto N° 092
de 2007 “Por el cual se modifica y determina el sistema de nomenclatura y clasificacion de los empleos de las
entidades que integran el Sector Defensa”; en este Decreto quedaron los profesionales de la salud con la
denominacién de Asesor Misional en Sanidad Militar; la DGSM solo aplica las tablas salariaies estipuladas en cada
vigencia.

Asi mismo para el Subsislema de Salud de la Policia Nacional, los salarios de la planta de salud se encuentran
definidos por el Departamento de la Funcién Pdblica y establecida en el Decreto 238 del 12 febrero de 2012, Luego
la asignacion salarial se determina de acuerdo a este decreto.

Para el Subsistema de la Policia Nacional, con la expedicion de fa Ley 62 de 1993 se cred el INSSPONAL e
incorpord a su pianta a empleados de la DISAN y DIBIE de la Policia Nacional, quienes posteriormenie al
suprimirse dicho instituto pasaron a formar parte de la Policia Nacional, quedando sometidos al Decreto 1042 de
1978 "Por ef cual se establece el sistoma de nomenclatura y clasificacion de los empleos de los ministerios,
departamentos administrativos, superintendencias, establecimientos publicos y unidades administrativas especiales
del orden nacional” y el Decreto 1045 de 1978 “Por ef cual se fijan las reglas generales para la aplicacion de las
normas sobre prestaciones sociales de los empleados publicos y trabajadores oficiales del sector nacional en
materia de jomada laboral” (44 horas semanales y régimen salarial v el prestacional).

La determinacion de los sueldos para estos cargos esta dada por su nomenclatura donde a cada cargo lo identifica
un nivet y un codigo el cual determina su salario, dichos salarios son establecidos mediante decreto del Gobierno
Nacional cada afio.

18. ¢Por qué existen tantos profesionales de |a salud por contrato, prestacion de servicios y no estan
nombrados en planta? - ) :

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la Planta de Personal de Salud esta establecida desde el
Decreto 05 de 1998 cuando el personal que pertenecia al Instituto de Salud de las Fuerzas Militares fue
incorperado a la Planta de Personal de Salud del Ministerio de Defensa Nacional asignada a la Direccion General
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de Sanidad Militar en virtud del articulo 54 de la ley 352 de 1997 y posteriormente mediante el Decreto 05 de 1998
hubo supresion de algunos cargos.

Luego, con fa reestructuracion interna de la Direccion General de Sanidad Militar mediante el Decreto 4783 de
2008 se derogd. el Decreto 05 de 1998 y se incorporaren los cargos que venian con este Decreto, manteniéndose
la misma planta en la Direccion, sin que haya sido posible la creacion de nueves y mayores cargos o con mejores
salarios, toda vez que los salarios estan regulados per el Decreto del Departamento Administrative de la Funcion
Pblica acorde a los cargos de} Sector Defensa.

Lo anterior ha dado lugar a que las deficiencias de cargos en la Plania deban suplirse con contratos de Prestacion
de Servicios con el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud en los Establecimientos de Sanidad Militar,
donde se realizan los contratos atendiendo a las necesidades de profesionales y de especialistas.

En la medida en que se van liberando cargos en la Planta por retiros o pensiones se van reemplazando y es asi
como en ef Ultimo trimestre de 2016, se nombraran en la planta cerca de 40 Servidores Misionales en Sanidad
Militar. L S

Para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la DISAN dispone de una planta de personal que esta en el
orden de los. 1.119 funcionarios, 86 plazas aprobadas para los profesionales que realizan el servicio. social
obligatorio en las areas de medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia, los cuales se desempafian en el nivel
| de atencion, igualmente con el apoyo de 1.749 uniformados, 99 funcionarios no uniformados de la plantan de la
Direccion General.

Dentro del personal uniformado se cuenta con oficiales tanto de &reas asislenciales como administrativas,
igualmente con uniformados en todos los grados algunos del cuerpe de vigilancia los cuales prestan sus servicios
por reubicacién laboral en actividades administrativas por no encontrarse aptos para el servicio de vigilancia al
tener algiin tipo de disminucidn de la capacidad labora a quienes en todo caso se les brinda una formacion y
capacitacion para esta adaptacion laboral.

De lo anterior se puede concluir que los contrates de prestacion de servicios son la respuesta a las necesidades de
personal para el cubrimiento en la prestacién de los servicios demandados por los usuarios, a exigencias de las
normas, a la modernizacion del Subsistema de Salud al no contar con algunos perfiles en la pianta actual y al
crecimiento de la poblacién de usuarios por el incremento en el pie de fuerza en cumplimiento a programas de
gobierno. .

Los nombramientos en planta dependen de la capacidad de vacantes y por politicas de gobierno sobre racionalidad S~
administrativa y austeridad en el gasto, no ha sido posible la aprobacion del proyecto de ampliacion de la planta de

personal, acorde con la demanda de servicios, y con grados salariales competitivos en el mercado de la salud, por

lo que los nombramientos solo se dan en el evento de generarse vacantes por retiros, pensiones o muertes.

19. ;Por qué los trabajadores de la salud a servicio del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional (SSMM), hablan de acoso laboral, bajos salarios y apertura de numerosos procesos
disciplinarios en su contra?  Existen investigaciones, quejas o denuncias al respecto ; Cuantas?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, respecto a los casos que se han conecido de trabajadores que
no estan de acuerdo con la exigencia de la Jornada Laboral es pertinente informar que ello se debe a que ia Planta
de Personal de Salud del Ministeric de Defensa Nacional asignada a Sanidad Militar se rige por la Jornada Laboral
_ establecida en el Decreto Ley 1792 de 2000 en cuyo articulo 54 establece que es de 8 horas diarias y los sueldos
fijiados por &! Gobierno Nacional para fos cargos de la Planta de Sanidad son para jomadas de tiempo completo es
decir 8 haras diarias. No cbstante algunos servidores laboran solo 4 horas, lo que ha conllevado a que se
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adelanten procesos disciplinarios a cargo y competencia de la Oficina de Control Intefno Disciplinario del Ministerio
de Defensa Nacional.

El tema de Jorada Laboral queds aclarado conforme al Concepto del Consejo de Estado del 29 de noviembre de
2012 Radicacion 2104 y mediante Circular No.218 de mayo de 2016 del Ministerio de Defensa Nacional.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en consideracidn a que la Direccién de Sanidad no tiene
compefencia para adelantar procesos disciplinarios de los funcionarios se remiten al Ministerio de Defensa
Nacional e Inspeccion General de la Policia Nacional, para que adelanten las acciones pertinentes, Actualmente se
tiene lo siguiente:

. Casas remitidos a la Inspeccion General para analisis de apertura o cierre de investigacion en total 38, en
la vigencia 2016.

. Casos remitidos al Ministerio de Defensa para andlisis de aperiura o cierre de investigacion en tofal 8, en
la vigencia 2016. '

. Casos presentados por acoso laboral en iotal 2.

. No existen quejas reportados por inconformidad de salarios bajos.

20. ;Qué criterios son tomados en cuanto al momento de revisar el perfil y elegir los funcionarios que
ocupan fos cargos de direcciones de los subsistemas? Lson profesionales con capacidad de
administracion de entidades de salud?

La seleccion y ef perfil de los funcionarios que ocupan el Cargo de Director en la Direccion General de Sanidad
Militar en la Planta de Personal de Salud del Ministerio de Defensa, son acorde a los requisitos exigidos por el
Decreto 092 de 2007 del Ministerio de Defensa en cuyos articulos 12,13,14 y 15 establecio los factores de estudio
y experiencia para fa determinacion de los requisitos de los empleos plblicos del Sector Defensa; y el Manual de
Funciones y Competencias establecido mediante Resolucion No. 0506 actualizada al 20 de abril de 2016.

Para la designacion del Director de Sanidad de la Policia, se fienen en cuenta oficiales superiores con formacién
profesional de altas capacidades, habiidades y actitudes para el desempefio de las funciones asignadas a la
DISAN. Asl mismo la experiencia como lideres al frenfe de ofras dependencias de [a Institucion que les permitan
sacar adefante los proyectos en salud, con la asesoria y acompafiamiento permanente de profesionales
especializados y expertos en cada uno de los temas neurélgicos de la salud.

21. (Por qué en establecimientos de Sanidad Militar y Policial hay suboficiales, con preparacion militar
exclusivamente y sin conocimiento de administracion o gerencia en salud, como Directores de
ESM, Jefes o Coordinadores?

En lo que respecta a la seleccion de! personal Miiitar que se desempefia en los cargos de las Direcciones de
Sanidad y Establecimientos de Sanidad Militar, estos son seleccionados bajo los criterios y competencias
establecidos por los respectivos Comandos de cada una de las Fuerzas, teniendo en cuenta que por disposicion de
los articulos 14 de la ley 352 de 1997 y 16 del Decreto 1795 de 2000, las Direcciones de Sanidad son creadas por
normas infemas de cada Fuerza. '

En el Subsistema de Saiud de la Policia Nacional, la administracion y la prestacion de los servicios a cargo de la
DISAN es apoyada por personal uniformado de la Policia Nacional del nivel Oficial con formacion profesional en
dreas administrativas y en la mayoria de los casos con formacion en las areas de la salud (Médicos, odont&logos,
enfermeros, bacteriologos, terapeutas, psicologos, trabajadores sociales, enlre otros), los cuales se desempefian
como jefes de las 4reas y seccionales de sanidad en todo e territorio nacional. También se encuentran suboficiales
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que apoyan las labores asistenciaies por su formacian como técnicos awiliares de enfermeria, de odontologia, de
|aboratario clinico, camilleros y de apoyos diagndsticos entre otros. .

Adicionaimente se cuenta con personal en todos los grados los cuales han sido reubicados laboralmente y quienes
solo cumplen funciones adminisiratives y de apoyo en algunas actividades asistenciales (asignacion de citas,
archivos, manejo de agendas) para las cuales han recibido 'a respectiva capacitacion e induccion.

22. Por qué sera que los usuarios de los subsistemas de salud, tanto de las FFMM como de la PONAL;
se quejan por la deficiente atencién en los Call Center o Central de Citas? ;existen estadisticas
sobre el servicio para mejorario?

Desde el Ministerio de Defensa, Viceministro para &l GSED y Bienestar, Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia, Comité de Salud de las Fuerzas Militares y Direccion General de Sanidad Miitar, mediante
Directiva Permanente 006 de 2015, se han impartido instrucciones a cada Direccion de Sanidad con el fin que sus
Establecimientos de Sanidad Militar mantengan las agendas de citas abiertas, con el fin de facilitar el accesc a
todos los usuarios a sus citas médicas en los diferentes servicios de salud. —

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares y la Direccion General de Sanidad Militar, es respetuosa de los
Derechos de los Usuarios en particular de aquelios que gozan de ‘especial proteceion como son los Adultos
Mayores, madres, personal discapacitado y nifios, y en ese sentido para facilitar que en especial esta poblacion no
tenga que desplazarse fisicamenie a ningln lugar se ha dispuesto una linea telefonica del Call Center, y ofra linea
fija para que ellos también puedan agendar sus citas médicas y a través de la pagina web de esta Direccion
General en el link de *Asignacion de Citas Médicas” donde adicionalmente se encuentran las instrucciones para
que el usuario pueda acceder con facilidad a esa herramienta.

De otra parte los pacientes que se encuentran recibiendo servicios dentro de los Programas de Promocion y
~ Prevencién (Pacientes Cronicos hipertensos, diabéticos, etc) sus citas se les asignan directamente en cada
Establecimiento de Sanidad Miitar.

Existen Informes sobre el funcionamiento del call center trimestrales para medir la asignacion de citas médicas, y
se esth realizando frecuentemente sensibilizacion con los Comandantes de Fuerza para que las agendas en el
Subsistema de Salud estén abiertas permanentemente con el fin de disminuif las barreras de acceso a los usuarios
y conocer la oportunidad real de las citas para los usuarios. )

€n relacion 2l Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es preciso mencionar que la Direccion de Sanidad de la

Policia Nacional, cuenta con un contact center para la atencién de los usuarios del subsistema de Salud de fa e
Policia Nacional, el cual es mas completo porque cuenta con mayor capacidad de atencion, ampliacion en la

capacidad de los canales para la recepcioniemision de la informacion, a través de llamadas telefonicas, correos

electronicos, comunicaciones on-iing, mensajes de texto y aumento en el nimero de operadores.

Por lo anterior, la Direccion de Sanidad pensando en el mejoramiento del servicio para los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en la ciudad de Bogota, ha dispuesto que a través del Centacto 307, linea
telefonica 3078190, es él Unico niimero para la asignacion de todas las citas médicas y odontologicas basicas o de

especialidades y supra-especialidades.

Es preciso mencionar que en busca de prestar un servicio éptimo y eficiente el contact center de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional aumenta la cantidad de operadores telefonicos en 30 personas, para un total de 80
funcionarios recibiendo y atendiendo su solicitud con horario de atencion de lunes a viernes de 7am.a7pm.ylos
sabados de 7 a.m. a 1 p.m. Ademas se amplid el sistema de enrutamiento de llamadas a 150 que permitira tener
mayor cubrimiento para la atencion al paciente de-acuerdo a las lamadas entrantes.
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Adicionatmente la Direccion de Sanidad de la Poiicia Nacional, cuenta con el servicio de asignacion de citas por
chat, de tal manera los usuarios deben acceder a la pagina www.policia.gov.co/disan con el objeto de generar una
interaccion en linea con una de las operadoras de! contact center en un horario de atencién de lunes a vieres de 7
am. a7 p.m.ylos sabados de 7 a.m. a 1 pm.

Es de precisar que la Direcciones de Sanidad, estan comprometidas en e! mejoramiento continuo de sus procesos
para asegurar fa accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacién de los servicios
en salud a los usuarios.

23. Se habilité la pagina web para que los usuarios de los subsistemas pudieran solicitar citas a través
de internet, ; Por qué razén no funciona esta alternativa para los usuarios, afiliados y beneficiarios
de la Armada Nacional? )

Lal pagina Web de la DGSM esta conectada con el aplicativo Dinamica Gerencial, el cual esta habiitado para
asignacion de citas de los ESM de Bogoté del Ejército y Fuerza Area en Bogota y Cali.

La Armada Nacional tiene su propio Sistema de asignacion de citas mediante la pagina Web de la Armada
Nacional www.sanidadnaval.mil.co/citas, donde se encuentra disponible el agendamiento de citas médicas para los
usuarios de la Armada Nacienal. Sin embargo se encuentra en desarrollo desarrolld el médulo de agendamiento en
la herramienta tecnologica Salud.SIS, la cual integrara todos los ESM de SSFM sin importar la Fuerza a la que
pertenezcan y acorde al cronograma de |a verticat de salud que se implementara en la vigencia del 2017

24. ¢Por qué se demoran tanto en otorgar citas médicas, principalmente cuando es con especialistas;
toda vez que en muchas oportunidades estas superan los 3 meses?

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares no cuenta con el personal suficiente de espedialistas en la red
infema por lo que en diferentes’ lugares del territorio nacional este servicio se contrata con la red externa, Sin
embargo se han implementado estrategias con el fin de disminuir la demora en el agendamiento, como por ejemplo
las siguientes:

a. Formulacion a 120 dias- eslo con el fin de descongestionar el servicio para que los usuarios que
realmente las necesitan puedan acceder con mayor facilidad complementado con la orden de
agendamiento abierto permanente entre otras. )

b. Realizacion de Brigadas médicas en regionales donde se encuentran oportunidades de citas muy criticas,

c. Incentivos y estimulos a ingresar a los programas de promocion y prevencion.

d. Aumento de las jomadas de atencion pricritaria en los Establecimientos de Sanidad Militar.

En el Subsistema de Salud de la Palicia Nacional y en especial en la Seccional Sanidad Bogota, en el momenio
controla la oportunidad de cita tanto para de medicina general, medicina especializada y odontologia general, este
vigilancia se realiza observando el comportamiento de las especialidades basicas y estableciendo acciones para el
intervencion de las mismas, realizando actividades relacionadas con aumento de personal asi como consuita
medica asistida. Para el (timo trimestre se aumento la disponibilidad en especialidades basicas como ginecologia
6 horas, ortopedia 4 horas, cirugia general 6 horas y medicina familiar 6 horas.

Es de precisar que las Direcciones de Sanidad, estan comprometidas en el mejoramiento continuo de sus procesos
para asegurar la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y confinuidad en la excelente Prestacion de los
Servicios de Salud a nuestros usuarios de la Policia Nacional.
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25. ;Cuantos profesionales de la salud por rea hay en cada dispensario, centro de salud, hospital y
demas establecimientos de sanidad Militar (ESM), para atender a los usuarios?, Cudntos médicos
existen por nimero de usuarios?

En el Anexo N° 1 y 2 de esle documento, se encuentra la discriminacion de la oferta de recurso humano por cada
Subsistema.

26. 3C6mo cubren las novedades de personal por vacaciones?, ;Cémo avalan los sobrecostos de este
personal médico en la red externa?

En los Establecimientos de Sanidad Militar, los periodos de vacaciones se planean desde el afio anterior, para que
no Se afecte la prestacion del servicio, En ese orden ta distribucion del persanal que sale a vacaciones se coordina
de tal manera que quede un funcionaric con tas. funciones asignadas del que sale a disfrular del tiempo de
vacaciones. Igualmente y ante la necesidad de cubrir un servicio cuya demanda exceda la oferta asistencial
disponible, se prevé el apoyo y complementariedad de ese servicio con la red externa.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, las novedades que sucedan con la red interna se cubren con el
personal de la red extema que se ancuentra contratada. Hay que tener en cuenta que dichas novedades son
transitorias y los sobre costos no se dan, puesto que el contrato con la red externa se tiene previsto para un lapso
determinado sin afectar de esta manera la prestacion del servicio y la economia de fa salud poficial.

27. ¢Por cuanto tiempo se realizan contratos entre los profesionales de [a salud y cada subsistema?
iexiste continuidad en estos contratos?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Mitares, los contratos por prestacion de servicios se realizan de
manera anual atendiendo el principio de anualidad presupuestal consagrado en el articulo 14 del Decreto 111 de
1996, Asi mismo estos contratas de prestacion de servicios para brindar los servicios de salud a los usuarios, se
realizan atendiendo las necesidades del servicio en cada Establecimiento de Sanidad Miltar y la disponibilidad de
recursos presupuestales asignados por ei Ministerio de Hacienda para estos conceptos.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, los contratos de prestacion de servicios, se realizan par un
lapso de 6 meses hasta un afio, atendiendo el principio de anualidad presupuestal, la demanda de servicios de
salud y la disponibilidad presupuestal.

28. ;Algunos usuarios del sistema manifiestan que la entrega de los medicamentos no es oportuna, (A
qué se debe la demora de estos y cuanto tardan en ser entregados a los usuarios? —

En fo que compete al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, teniendo en cuenta lo pactado en el contrato
de suministro No. 060-DGSM-2014, suscrito con DROSERVICIO LTDA, cuyo objeto es la “Adquisicion,
Disiribucién, Suministro, Dispensacion y Control de medicamentos a través de un operador logistico para fos
usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, bajo la modalidad de monto agotable”, el Contratista
tiene la obligacién contractual de hacer entrega inmediata de los medicamentos a los usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, previa presentacion de la formula en jas farmacias de los Establecimientos de
Sanidad Miitar que se encuentran bajo la modalidad de Dispensacion y en el evento de que el mismo no sea

entregado inmediatamente, el Contratista, cuenta con dos (2) dias calendario como tiempo maximo para la
resolucion de medicamentos pendientes.

La demora en algunos casos obedece a que cuando existe ‘requerimientos de medicamentos no incluidos en el-
Plan de Servicios, el Contratista debe proceder a conseguirlos en el mercado o en los casos de medicamentos
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INVIMA para su importacion y nacionalizacion, :

Los medicamentos que estan pactados y son entregados con posterioridad al plazo antes sefialado, son
penalizados con el no pago de los gastos de operacion legistica, sin perjuicio de las acciones legales con que
cuenta la Direccion General de Sanidad Militar para lograr &l cumplimiento def objeto contractual (aplicacion del
debido proceso para imponer sanciones pecuniarias como son las mullas y penal pecuniaria). De igual forma la
Direccion General de Sanidad Militar inmediatamente conoce de €508 Casos procede a conminar al contratista para
que cumpla y haga entrega oportuna e inmediata de los mismos, exigiéndole los comprobantes de entrega y de
esta manera evitarles a los usuarios tramitar nuevas citas para reformulacion de sus medicamentos. Asi mismo el
Contratista previa autorizacion del usuario, cuando e medicamanto no se encuentre disponible en la farmacia, se lo
envia a su domicilio.

En el Subsistema de Salud de la Policia Nacional no se presentan demoras, puesto que los medicamentos
ambulatorios y hospitafarios se estan entragando dentro de las 48 horas y 8 horas respectivamente. Es importante
aclarar que el porcentaje de pendientes en Sanidad de la Policia Nacional se encuentra en 1.61, siendo su limite
permitido contractualmente el 2%, por lo tanto se encuentra en condiciones normales a nivel pais.

29. ;Cuando fue la dltima vez el Consejo Superior de la Salud de las Fuefzas Militares y Policia
Nacional (CSSMP), actualizo el vademécum?

L.a Ultima vez que se realizd 1a actualizaciéon del VADEMECUM (Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSMP) fue en el afio 2013 con la expedicion Acuerdo 052 de abril 01 de 2013 expedido por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,

A lafecha la Direccién General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas
Militares y el Hospitat Militar Central, estan realizando ka revisin del listado de medicamentos establecidos
teniendo en cuenta las innovaciones técnico cientificas y normativas, para la actualizacién del Manual,

30. ¢Segun la Contraloria General de la Nacion, (informe de auditoria realizada a Ia Direccién General
de Sanidad Militar en Noviembre de 2015, pagina B) “ La Direccion General de Sanidad Militar no
cuenta con un sistema de informacion automatizado que registre la informacién en tiempo real,
donde se corre el riesgo de incluir datos que no correspondan con la realidad de la prestacién de
los servicios, ya que muchos de estos se registran de forma manual en hojas Excel “, 4 Por qué no
se ha implementado un sistema de informacion automatizado que registre la informacién en tiempo
real con el fin de generar confianza y certeza en la realidad de la prestacion de los servicios?

El Sistema de Informacion se ha venido implementando a través del SILOG del Ministerio de Defensa Nacional
siendo establecido un Modulo Administrativo y Financiero ERP, el cual se ha venido implementanda y funcionando
en cerca de 17 Establecimientos de Sanidad Miitar.

Adicionalmente se contratd con la Corporacion de Alta Tecnologia CODALTEC entidad adscrita al Sector Defensa,
el desarrollo de la Vertical de Salud, donde desde hace un afic se tiene implementada la Historia Ciinica
Electrénica en 20 Establecimientos de Sanidad Militar y al final de 2016 estara funcionando en 56 Establecimientos
de Sanidad Militar, Este sisterna de informacion, se esta desarrollando e implementando desde el afio 2014 y todos
los procesos descritos estan alineados con la normatividad del nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud
(MIAS) del Ministerio de Salud y de Proteccion Social {MSPS), los lineamientos Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (MIN TIC's) y los lineamientos en Sistemas de Informacion y Seguridad del
Ministerio de Defensa Nacional.
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La Solucibn Vertical de Salud consta de cuatro fases:

« La Fase |, inicid en la vigencia del 2014 a través del Convenio Especial de Coopesacion No. 017/DGSM -
2014 con la Corperacion de Alta Tecnologia del Sector Defensa (CODALTEC) y desarrolié los médules de
seguridad, historia clinica y herramienta de medicamentos.

« En la siguiente vigencia Fase I, medianie el Convenio No. 007/DGSM --2015 se dio continuidad at
desarrollo de las- funcionalidades: Afiliaciones, Recaudo, Portafolio de Servicios, Agendamiento,
Referencia y Contrareferencia, Agendamiento, Enfermeria, asi como dotacién de. - infraestructura
tecnologica, conectividad y equipos. Ademas se Implementaron, los desarrollos de la Fase |, en veinte
(20) Establecimientos de Sanidad Miftar (ESM).

« La Faso !ll se estd desamollando mediante el Convenio No. 017/DGSM - 2016, en donde se da
continuidad al desarrolio de las funcionalidades: Solicitud de Citas en la Pagina Web, Gestion en Salud
Plblica, Geslion Farmacéutica, Administracién de Personal en Salud se continua con la dotacion de
infraestructura tecnolégica, conectividad y equipos, igualmente se van a implementar los desarralios de
las Fase | y I! en cincuenta y seis (56) ESM. : :

31, ,Como va |a consolidacion de |as bases de datos de informacion en cada subsistema de salud, y en
qué estado se encuentran los respectivos contratos del Sistema Integral de informacion del
cubsistema de las Fuerzas Militares (SISAM), y Sistema integral de la informacion del subsistema de
salud de la Policia Nacional {SISAP)?

Enlo que compete al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el estado de los res'pect'wos contratos para el
Sistema Integral de Informacion de! Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SISAM), es el siguiente:

La Sclucion Vertical de Salud y la Solucion ERP y consta de cuatro fases:

Fase I afio 2014, ejecutada.

Fase II: afio 2015, ejecutada.

Fase IlI: afio 2018, en ejecucion.

Fase IV: Se estan elaborando requerimientos.

B ppe =

a. EJECUCION ANO 2014
Durante la vigencia 2ﬁ14 se eiscutardn las siguientes actividades:

o El 24 do enero del 2014, se firmd el Convenio Especial de Cooperacion No. -017-DGSM-2014 para el
Desarrollo de Software de la Primera Fase de |a Solucion Vertical de Salud, celebrado entre la DGSM y la
Corporacian de Alta Tecnologia para la Defensa - CODALTEC, publicado en la pagina del Sistema
Electranico de la Contratacion Publica (SECOP) por valor de CINCO MIL MILLONES DE PESOS M/Cte.
{$5.000.000.000). El convenio cumplié en su totalidad de acuerdo a lo pactado, lo cual esta debidamente
soportado en los informes que los supervisores presentaron para gestionar los correspondiente pagos a
los 5 entregables referidos a continuacion, asi:

DESEMBOLSO % VALOR ENTREGABLE ACTIVIDADES Fecha

Enlrega del 25 de Enero
. documento de|: Estudio de procesos e informacion
Primer 26% | 1250000000 | oo icaciones  de | funcional. :b .]30 de
requerimientos. "
Entrega . dell- Andlisis de requermientos de los'1de Mayoa
Segundo 20% |1.000.000.000 | 3o mento Criical | procesos. |30 de dunio
28
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DESEMBOLSO 1% VALOR ENTREGABLE ACTIVIDADES Fecha
Design Review - Disefio del sistema.
- Desanollo tecnoldgico y construccion de
software Médulo de Seguridad.
- Método de pruebas funcionales de Modulo
de Seguridad. 1deMayoa
Tercero 15% |750.000.000 | Moduio de Seguridad | - Validacién por parte del cliente del Modulo | 29 de
de Seguridad. : Agoslo
- Seguimiento y control {Sprint).
+Entregar  documentacion  técnica  def
Médulo de Seguridad.
. | - Desamollo tecnolégico y construccion de
software del aplicativo de Historia Clinica.
‘Métode de pruebas funcionales del
.. | aplicativo de Historia Clinica, 1de Mayo a
Cuarto % (1000000000 |00k 98 HSM@ algacen por parte ool cienle dai|30 e
hica aplicativo de Historia Clinica. Octubre
+ Seguimiento y control (Sprint).
-Entregar  documentacion técnica  del
aplicativo de Historia Clinica.
Quinto 20% | 1.000.000000 |APlicativo de | - Desarrollo fecnologico y constuccion de fsde Mayt?d:
T Medicamentos aplicativo de Medicamentos.
- Diciembre
TOTALES 100% | 5.000.000.000

. Fuente: STG - DGSM

La implementacion y puesta-en produccion de ia los médulos de historia clinica y medicamentos se contempld para
la Fase Il de! proyecto para veinte (20) Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y a la fecha ya se encuentran
en funcionamiento, cumpliendo los requerimientos de la implementacion de los desarrolios de la Fase |.

En cuanto a la Solucion ERP consta de los siguientes procesos:

‘No MODULO PROCESOS
1 FINANCIERQ 17
1.4 GESTION CONTABILIDAD ACTIVOS FIIOS-AA 6
1.2 GESTION TESORERIA 5

2 COSTOS- CO 6
3 GESTION CONTROL PRESUPUESTAL-FM [

4 LoglsTico

4.1 GESTION DE COMPRAS 10
4.2 GESTION DE ALMACENES 5
43 PLANEACION Y CONTROL DE LA PRODUCCION 9

5 GESTION DE MANTENIMIENTO-PM 16

6 GESTION DEL CAPITAL HUMANO -HCM 5

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
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7 TECNICO 4
8 SEGURIDADES 3
9 GESTION DEL CAMBIO 4
TOTAL 90

Fuente; Direccion de Bienestar - Ministerio de Defensa Nacional

En el afio 2014 se implementaron con estos procesos 4 Establecimiento de Sanidad Militar:

Dispensario Médico Giberto Echeverri Mejia
Pe o DMGEM
Centro de Rehabilitacion

CRH
Camando Aéreo de Transporte Aéreo Militar

) CATAM

IComando Aéreo de Mantenimiento

ICAMAN

b. EJECUCION ARO 2015:

Durante la vigencia 2015 se ejecutaron las siguientes actividades:

« Para la vigencia 2015, se continud con la Fase Il del Proyecto, a través del Convenio Especial de
Cooperacién No. 007/DGSM2015 del 04 de marzo de 2015, con CODALTEC, por valor de DIEZ Y NUEVE
MIL MILLONES DE PESOS M/Cte. {$19.000'000.000,00) publicado en la pagina del Sistema Electronico
de ta Contratacion Piblica (SECOP) desde el dia 05 de marzo de 2015 a las 2:00 P.M. A la fecha se
encuentra cumplido y de acuerdo al informe de supervision mensual por medio del cual se desarrollaron
los modulos de afiiaciones, recaudo, portafolio de servicios, referencia, contrareferencia, autorizaciones,
agendamiento, admisiones, hospitalizacion, enfermeria y se implementaron los modulos desarroliados en
a Fase | en veinte (20) ESM, los cuatro (4) entregables y plan de pagos se realizaron as:

HITOS DE ENTREGA ¥ ENTREGABLES ESPECIFICOS FASE 1
Dentro de los 30 dias |
de . firmado - el
ggg:g%c A plan da inversion de anticipo 3.800.000.000 m;?ﬁn pu'-’rfe"":
DGSM del plan de
inversion del anticipo.
- [ , FECHA
COMPONENTE [ENTREGABLES |, | pacos D | AMORTIZACION | PAGOS A pe
ENTREGABLE | ESPECIFICOS M| (CODALTEC) | CODALTEC | Er-ceny
Especificaciones  de
requisitos de. la
gz:‘ap;;;““?de Verical de Salud Fase | 105| 2000000000 | 1254000000 | 746000.000 |5, A"
I - Planeacion del
Proyecto -
Vistoria Clinica § sus - _
_g"‘“p""lfo““ 48 | rogisiros Fase ! 105|2,000.000.000 |1.254000.000 | 746000000 |30 Jun. 15
(Ver anexo 5) .
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COMPONENTE
ENTREGABLE

ENTREGABLES
ESPECIFICOS

AMORTIZACION | PAGOS A

PAGOS DGSM {\¢ODALTEC) | CODALTEC

FECHA
D
ENTREGA

Atencion Integral del
Paciente en Urgencias
y Triage (Ver anexo
5)

Salas de Parto (Ver
anexo §)

Hospitalizaciones
(Ver anexo 5)

Componente de
Desarrollo

Pruebas del Modulo
Medicamentos con la
informacion del
Operador  Logistico
(Pag. 11 EP)

105

2.000.000.000 |1.292.000.000 | 708.000.000

30 Sep. 15

Componente de

Data Center Principal
Altemo

Infraestructura
Tecnologica

Sistema de Respaklo

Licenciamiento
Servidores

3.230.000.000 3.230.000.000

Componente de

Procesos
Procedimientos

y

Seguridad de la
Informacion

Prueba
Vulnerabilidad

de

Seguridad Perimetral

760.000.000 760.000.000

Componente de

Plan de Capacitacion

Capacitacion ~ ESM
(Historia Clinica Fase
U]

Implementacion

Informe  Final  de

Capacitacion

Campaia
Senshbilizacion

de

570.000.000 570.000.000

Diseio  de - las
Estrategias y Pfan de
Gestion de Cambio

Componente de.
Gestion . del
Cambio

1y Divulgacion |

Plan de Comunicacion

de
y

Plan
Sensibilizacion
Promocion

y Entrenamiento

Plan de Capacitacion

Plan de Evaluacion y
Seguimiento

570.000.000 570.000.000

Componente de
Desarrolio

Procesos del
Asegurador: Portafolio
de Servicios,
Referencia
Contrareferencia.

(Ver anexo 5)

2.850.000.000 2.850.000.000

30 Nov. 15

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
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COMPONENTE | ENTREGABLES AMORTIZACION | PAGOS A
ENTREGABLE | ESPECIFICOS % |PAGOSDGSM | conolTEC) |GODALTEC | prroccy
Procesos de Recaudo,
Autorizador, :
Afiliaciones y |14 |2660.000.000 2.660.000.000
Validaciones.
| (Ver anexo 5)
Proceso de
Admisiones,
Agendamiento y
Atencibn Integral en 10,4 | 1.980.000.000 1.980.000.000
Enfermeria
(Ver anexo 5) i
Documentacion )
Técnica (Manuales de | 1 | 180.000.000 190.000.000
Usuario y del Sistema)
Componente de (S::’;]?::a del  Data 0 %0.000.000
Soporte Y [oporte de 1a Verticd 1 |190.000.00 190.000.
Mantenimientd | 4o'saiyq Fass |
3,800.000.000 | 15.200.000.000
TOTAL 100 | 19.000.000.000 16.000.000.000

Fuente: Direccion de Bienestar — Ministerio de Defensa Nacional

Los veinte (20) Establecimientos de Sanidad Militar (ESM), se dotaron de equipos de cémpulo, red de
comunicaciones, se implement?, socializa y sensibilizo la Historia Cinica Electronica {HCE) Fase |, fueron:

Nro. | FUERZA | UBICACION NOMBRE ESM SIGLA ESM DIRECCION
Apiay Hospital Militar Regional de |, Vereda de Apiay Km. 7
1 |BC | (vilavicencio) | Oriente - |Homio Via Puerto Lopez
Apia luis F. Gbmez Nifo
2 |FAC (\nua,:rlce o) | Comando Aéreo de Combale | CACOM 2 Km. 7 Via Puerto Lopez
Ne2
Comando Aéreo de Combate
3 FAC Melgar N°4 CACOM Km. 1 Via Melgar
(Tolima) MY Cesar Augusto Mora Bogota
Jimenez '
Bogota Dispensario Médico Fuerza Camera 45 N° 58 A - 56
4 |FAC | icindnamarca) | Atrea DMEFA Nicolas de Federmann
Acropuerto El ]
5 |FAC gg;g gormspomand;e i [cATAM (e
{Cundinamarca)
Madrid Comando Aéreo de | Calle 5 N° 2 - 91 Sur
§ FAC (Cundinamarca) | Mantenimiento CAMAN Barrio Loreto
Bogota Batallon de ASP.C. N° 13 e
7 EJC {Cundinamarca) | (DISNORTE) BASER 13 Calle 106 N° 7 - 25
Bo . | Calle 11 Sur N° 10 - 50
8 EJC {Cundinamarca) Escuela Logistica ESLOG | Este
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Nro. | FUERZA [ UBICACION | NOMBRE ESM SIGLAESM | DIRECCION

9 |EiC fg&r‘l’;fmm) Direccion de Reciutamiento | DIREC Arenida Caracas N 8
10 |Eic ?gg:fnamam) Consultorio Comando Ejército | COEJC e oan
1 g |Bosotd Dispensario Médico Giberto | oyrey Calle 121\ 6 - 39

(Cundinamarca) | Echeverry Mejfa
12 |ec |Boootd

Dispensario Sur Qccidente | SURGCC Carrora 86 N° 53 B -

(Cundinamarca) 80 Sur

Bogotd Dispensario Médico Escuela
13 [EJC " Militar de Cadetes General | ESMIC Calle 80 N° 38 ~-00

™ (Cundinamarca) | jocs Maria Cordoba

Tolemaida Hospital Militar Regional de .
uoEC | ¢ mdinamarca) | Tolamaida HOSMIRT Vereda Nilo

Tunja Batallon de A.S.P.C. N°® 01
1§ |[EJC (Boyac) Cacique Tundama BASER 1 Km 1 Via Toca

CAN - Bogota | Consultoric Fuerza Aérea Avenida El Dorado
16 |FAC | Cundinamarca) | CGFM COFAG Carrera 52 CAN

CAN - Bogota . Avenida El Dorado
17 |EK (Cundinamarca) Consultorio CGFM CGFM . Carrera 52 CAN
: - Batallon de Apoyo para el . .
18 |EKC F(m::mama) Sevico  de  las|BACOM pamio. DosGarmios

Comunicaciones
Isla Manzanillo

Cartagena Escuela Naval de Oficiales Escuela Naval de

19 1ARC (Bolivar) Almirante Padila ENAP {Cadetes Barmio el
Bosque.
L Batalion  de  Infanteria o

20 [eic |Chaunauird Geieal Anorio Josu de|BISUC Calle 9 No. 4 - 25

(Boyaca) Sucre :

R Fuente: STG - DGSM

* Soporte y mantenimiento a los veinte (20) ESM en los cuales se encuentra en funcionamiento la Historia
Clinica Electronica Fase |.

» Capacitacion a veinte {20) funcionarios de la DGSM en "Diplomado de Historia Clinica Electrdnica e
Interoperabilidad en Salud”, realizado por la Universidad del Rosario.

» Se compraron Equipos de compulo por valor de 2.257.285.219,40, asi:

ELEMENTO | CANTIDAD - CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A
MINIMA ASIGNADO A PROVEEDOR | 4qianapa DGSM

EQUIPOS DE COMPUTO -

BE EsoRiTon, ave - © [NEX COMS A 598 Septiembre 12 2015
IMPRESORAS N

MULTIFUNCIONALES | DISCOVERY ENTERPRISE .

{SCANNER E IMPRESION) | BUSINESS SAS 8 Septiemore 12 2015

140
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ELEMENTO / CANTIDAD CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A
MINIMA - ASIGNADO A PROVEEDOR | »g16NADA DGSM _
%PRESOW LASSER /| \iGROHARD SA.S 2 Septiembre 12 2015

Fuente: STG ~ DGSM

« Ladistribucion de equipos en los diferentes establecimientos fus la siguiente:

o |1 INPRESORAS
No. |FUERZA |NOMBRE ESM COMPUTADOR [ MULFUNC!
ESM MULFUNCI[ | yseR
HOSPITAL MILITAR REGIONAL
1 |EC DE ORIENTE . HOMIO 140 2 !
TCOMANDO  AEREO  DE
2 |Fac COMBATE N° 2 g'ACOM 16 1 1
LUIS F. GOMEZ NIRD -
COMANDO  AEBREG  OF | CACOM
3 |FAC COMBATE N4 4 "
DISPENSARIO MEDICO FUERZA
4 |FAC i DMEFA 3
COMANDO  AEREG  DE
5 |FAC TRASPORTE MILITAR |CATAM 118 !
COMANDO  AEREO O
6 |FAC MANTENIMIENTO CAMAN |12 *
BATALLON DE ASPC. N 13| BASER
7 |EC (DISNORTE) 13 i 2
8 |ElC ESCUELA LOGISTICA ESLOG |7 1
"BIRECCION BE : :
9 |EC RECLUTAMIENTO DIREC 12 1
10 |€lc COMANDO EJERCITO COEC |2
DISPENSARIO NEDICO|
1 |BIC | GiBeRTO ECHEVERRY MESA | PVOEM |40 ! 2
12 i DISPENSARIO SUR | SUROC 1
OCCIDENTAL c
DISPENSARID WEDICO
ESCUELA MILITAR DE CADETES
3 |BC GENERAL  JoSE  Maria|ESMIC |1 ! —
CORDOBA .
HOSPITAL  MILTAR — DE | FIOSMIR
1 e DA T 14 2 1
BATALLON DE ASPC. N 01
5 |ElC DGR TUNDAMA BASER 2 |21 1 1
% |FAC CONSULTORIO COFAC COFAC |1 1
17 |EC CONSULTORIO CGFM CGFM |2 1
BATALLON DE APOYO ¥
1% |EC SERVICIOS  PARA  LAS BASCO |12 1
COMUNICACIONES
“TESCUELA NAVAL DE CADETES
19 |ARC | A MRANTEPADILLA ENAP | EVAP |1 2
BATALLON DE  INFANTERIA
0 |EKc MARISCAL ANTONIO JOSE DE [BISUC |11 1
SUCRE BISUC

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
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Durante la vigencia 2016 se han ejecutado las siguientes actividades:
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SIGLA IMPRESORAS
No. |FUERZA | NOMBRE ESM COMPUTADOR  [MULFUNCI
ESM ONAL | LASER
DIRECCION  GENERAL  DE
2 |DGSM | ANIDAD MILITAR DGSM 118 &
TOTAL EQUIPOS DISTRIBUIDOS 2015 266 2% 9
Fuente: STG - DGSM

* Instalacion de puntos de red, puntos eléctricos, gabinetes, switch, fibra dptica, equipos de comunicacion
control de acceso a centro de cableado, Unidades de potencia ininterrumpida y aires acondicionados:

LUGARES - CONTRATO No.036/2015 CANT.ESM
ESM DE EJERCITO NACIONAL 33

ESM DE ARMADA NACIONAL 1

ESM DE FUERZA AEREA 6

TOTAL ESM - REDES Y COMUNICACION 40

Fuente: STG - DGSM

* Enelafio 2015 se implementaron los siguientes 9 Establecimientos de Sanidad Militar en la Solucion ERP,

asi:
ispensario Norte

DISNOR
[Escuela Militar de Cadetes “José Maria Cérdoba”

IESMIC
Batallon de Comunicaciones

BASCO
iCentro de Medicina Naval

CEMED
Hospital Militar de Oriente

HOMIO
IComando Aéreo para el Combate No. 02

CACOM2
Escuela Militar de Aviacion

EMAVI
Hospital Militar de Tolemaida

HOMTOL
iComando Aéreo para el Combate No. 04

ICACOM4

EJECUCION ANO 2016:

» Laley de Presupuesto de la Nacion asigno $ 17.090.500.000, con anotacion de Concepto Previo por parte

del Departamento Nacional de Planeacion.

* El Departamento Nacional de Planeacion, mediante correo electronico del dia 18/02/20186, informo a la
DGSM: “aplico solicitud No. 178538 Destino (observacion estado) - Solicitud de Formulacion -

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
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Levantamiento Previo DNP PROYECTO(S): - 0013061550000: IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES * ENTIDAD: - 150111:
150144-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - SALUD * OBSERVACION: Se emite concepto favorable
para el levantamiento de la leyenda de previo concepto por un valor de § 17.090.500.000. De acuerdo a la
justificacién presentada por la entidad, ia entidad ejecitara los recursos de esta vigencia en lres
actividades: €l desarrolio de la Fase i del Software {$ 13,500 millones), hardware ($ 3.000 millones) y los
viaticos {$ 590 millones).

o El dia 29 de abrl de 2016 se firmo el Convenio No. 017/DGSM2016: CUYO OBJETO ES EL
DESARROLLO Y PARAMETRIZACICN DE LA TERCERA FASE DEL SOFTWARE DE LA SOLUCION
VERTICAL DE SALUD PARA EL SISTEMA DE INFORMACION INTEGRAL DE SANIDAD MILITAR
(SISAM), A CELEBRARSE ENTRE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Y LA

" CORPORACION DE ALTA TECNOLOGIA PARA EL SECTOR DEFENSA - CODALTEC, por valor da
TRECE ML CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS ML PESOS Mite. (3
13.135.500.000,00), con un plan de pagos y entregables, asi:

| FORMA DE PAGO CONVENIO FASE Il _
Dentro de los 30 dias de firmado el convenio previa
Anticipo a CODALTEC | $2.700.000.000 aprobacin por la DGSM del plan de inversion del
anticipo
PAGO  |COMPONENTE | DESCRIPCION % | PAGOS DGSM mﬁﬁgc’" i i
Andlisis,  diseno Y
Implementacion elaboracion del plan de [ 046% | $60.000.000 $60.000.000
ent iento.
Servicio de Plataforma del
Primera infraestructura Dala Center (PaaS) para
Entrega Tecnolégica e sstema  productivo 2,85% | $375.000.00C $375.000.000 301062016
SALUD.SIS. x un mes.
Ingenieria de requisilos
Desarrollo del Desarrollo de Software | 761% | $1.000.000.000 $1.000.000.000
SALUD.SIS Fase I
Soporte  técnico | Servicie  de  soporte
Funcional tcrico x 3 meses 1,14% | $150.000.000 $150.000.000
Segl nda . S
entrega Servicio de Plataforma dei ’ 300712016
Infraestructura Data Center (PaaS) para
Tecnolégica o sistema  productivo 2,85% | $375.000.000 $375.000.000
SALUD.SIS. Por un mes.
Soporte  técnico | Senicio  de  Soporte y
Funcional Técnico X 2 meses. 0,76% | $100.000.000 $100.000.000
| Tercera
erega | Senvicio de Plataforma del 3010872016
Infraestructura Data Center (PaaS} para
Tecnologica el sislema productivo 285% | $375.000.000 $375.000.000
SALUD.SIS. x un mes. '
Administracion del
personal  de  salud,
Cuarta Solictud de citas por | 11,08
entraga Desarrollo afiliado a ravés de la web, | % $1.455.000.000 $1.455.000.000 02046
actualizacion del
formulario de afiliacion
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PAGO

COMPONENTE

DESCRIPCION

PAGOS DGSM

AMORTIZACION
(CODALTEC)

PAGO
CODALTEC

FECHA DE
ENTREGA

Quinta
entrega

Desarrollo

Software de la Ficha
Familiar, salud amblental,
salud mental, vigilancia en
salud publica,
caracteristicas  generales

de salud pliblica.

16,22

$2.130.000.000

$750.000.000

$1.380.000.000

Software del Programa
materno perinatal
(interrupcion voluntaria de!
embarazo, control
prenatal,  atencion  del
recién

crecimiento y desarroflo,
vacunacién,  deteccion
temprana de afteraciones

del desarrollo de! joven.

14,77

nacido), | %

§1.940.000.000

$550.000.000

§$1.390.000.000

Software del Programa de
salud sexval y
reproductiva {céncer de
cuello uterino, cancer de
mama, cancer de prostata,
prevencién TS y VIH,
tuberculosis, . planificacion
familiar), deteccion
temprana de alteraciones
del adulto: mayor de 40
afios.

8,83%

§1.160.000.000

§300.000.000

$860.000.000

Software de Gestion de

Farmacia. Reportes.

6,32%

$830.000.000

$300.000.000

$530.000.000

Documentacion  técnica
del desarrollo de software
SALUD.SIS Fase II.

187%

$220.000.000

$50.000.000

$170.000.000

Implementacion

Servicio de entrenamiento
y acompafiamiento en
SALUD.SIS.

7,16%

$940.000.000

$380.000.000

$560.000.000

Infraestructura
Tecnologica

Servicio de Plataforma del
Data Center (PaaS) para
el sistema productivo
SALUD.SIS. X 5 meses.

1427

$1.875.000.000

§320.000.000

$1.555.000.000

Soporte técnico

Funcional

Servicio de  Soporte
Técnico x 3 meses.

1,14%

$150.000.000

$50.000.000

$100.000.000

3011112016

TOTALES

$13.135.000.000

$2.700.000.000

$10.435.000.000

$13.135.000.000

2

Fuente: STG - DGSM

1

Componente de Desarrollo:

Se han realizaron 206 reuniones de frabajo en el Componente de Desarrollo para la elaboracion de Software Fase
I, entre los equipos funcionales: Ingenieros Desarrolladores de CODALTEC y lideses de procesos funcionales de
la DGSM (Personal de la Subdireccion de Salud, Grupo Planeacién, Grupo Afiiacién y Validacién de Derechos)
para elaborar el documento ingenieria de requisitos del Desarrollo de Software SALUD.SIS Fase iil.

2. Componente Implementacion.

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda

Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

37

Pagina 113 de 230



CONGRESO

¥. N.w.
i} ] DE LA REPUBLICA
i '| DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

£

(B) MINDEFENSA NUEVO PAlS

T ]

»  Analisis, disefio y elaboracion del plan de entrenamiento.
o Ejecucion Plan de Capacitacion Fase Il

Bogota: 27 de junio al 01 de julio de 2016. -
Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016.

Los 56 establecimientos de Sanidad Militar (ESM), que se estan dotando de equipos de computo, red de

comunicaciones, se va & implementar, socializar y sensibilizar la Historia Clinica Electrénica (HCE) Fases 'y I,

son:
No  NOMBRE DEL ESM CIUDAD  [ryERZA
1 Hospital Miftar Regional de Oriente ﬁ;‘gf;;::y Ejército .
b lBatalion de ASP.C. Nro. 22°TC. Benedicto Triana oan José Hpercio "
3 tallon de Apoyo y Servicios para el Combate Nro.16 _Yopal' Ejército
] Batallon de Infanteria Nro. 21 *Batalla Pantanc de Vargas” Granada [Ejército
5 IComando Aéreo de Combate Nro. 2 ﬂgge;;zv Fuerza Aérea
Batallon de A.S.P.C. Nro. 13 “Cacique Tisquesuza® Bagota Ejército
7 Batallén de Infanteria Nro. 37 "Guardia Presidencial® Bogota Ejército
8 (Grupo de Caballeria Mecanizada Nro.10 “Tequendama® Bogota Ejército
Reglonal de Apoyo y Servicio para la Inteligencia Militar Bogota Ejército
10 Consultorio Conjunto Libertadores Bogota: Ejército
11 iConsultoric Escuela Superior de Guerra - Bogota Eiército
12 |Consultorio Liceos Del Ejercito Bogota Ejército -
13 [Escuela Militer de Cadetes "José Maria Cordoba” qoth Fjercito
14 Balalllbn Especial Energético y Vial Nro. 13 “independencia Ubala Ejército
Cundinamarca”
15 g;t::gn de Instruccion y Entrenamiento Nro. 13 "Antonio MoralesBog'oﬁ Ejército —
16  [Dispensario Médico Fuerza Aérea Bogota Fuerza Aérea
17 [Consultorio del Comando General de Fuerzas Militares Bogota Fuerza Aérea
18 Wl:it:m Fuerza Aérea del Comando General de 1.=uerzasBug ot Fuerza Aérea
19 {Comando Aéreo de Transporte Militar Bogota Fuerza Aérea
20 |Dispensario Médico Gilberio Echeverry Mejia Bogota Ejército
21 |Asociacién Colombiana de Oficiales en Retico Bogota Ejército
29 (Caja Sueldo de Retiro se las Fuerzas Militares ogota Ejército
3 [Batallon de Apoyo y Senviclos para el Combate No. 18 Saravena  [lercito
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No  INOMBRE DEL ESM CIUDAD FUERZA
o4 rAsuciacit‘:n de Pensionados y Discapacitados de Colombia Bogots Ejércity
25  Hospital Militar Regional de Tolemaida Nilo Ejército
Batallon de Infanteria No.33 "Héroes Del Sumapaz" Fusagasuga [Elército

27 [Batallén de Apoyo y Servicios para el Combate Nro 6 j(lbagué) Ejército
28 [Comando Aéreo de Combate No. 4 Melgar) Fuerza Aérea
29 [Centro Rehabilitacion del Ejercito gota oo
30 [Dispensario Sur ESART : Bogota  [Elercito
31 [Escuela Logistica :Bogo:é Eijército
32 Direccion de Reclutamiefto y Control de Reservas Bogots  [Eiército
33 iConsultorio Comando EJC Bogota Eiército
34 |Dispensario Suroccidente ogota Ejército
35 Balallon de Apoyo y Servicio para las Comunicaciones aca Ejército
36 [Batallon de A.S.P.C. Nro.1 Tunja |Fiército
37 Batallon de Infanteria Nro. 2 "Mariscal Sucre" Chiquinquirs  Ejército

3 [Grupo de Caballeria Mecanizado Nro. 1 “General Silva Plazas”  Duitama Ejército
39 [Batallon de Adilleria No. 1 ‘Batalla del Portete de Tarqul Sogamoso  [Efército
40 [Comando Aéreo de Mantenimiento Madrid Fuerza Aérea
F Dispensario “Escuela Naval de Cadeles Almirarite Padilla” Cartagena  |Armada
42 [Hospital Miitar Regional de Occidente iCali Ejército
43 [Batallon de Artilleria Nro.3 "Batalla De Palace” ' a [Ejército -
44 Batalion de Ingenieros Nro. 03 “CR Agustin Codazzi almira Ejército
45 Hospital Militar Regional de Medellin ' Medellin Ejército
46 Bataflon de A.S.P.C. Nro. 14 “Cacique Pipaton Puerto Berrio  fElército
47 fallén de Ingenieros Nro. 4 “Pedro Nel Ospina® Bello Ejército
48 IBauaan Fluvial de Infanteria de Marina Nro. 42 (Guapi Armaca
49 |Batallon de Infanteria de Marina Nro. 23 Bahia Solano /AMmada
50  [Escuela Miitar de Aviacion Marco Fidel Suarez Cali Fuerza Aérea
51 Comando Agreo de Combate Nro, 5 ' RioNego  fuerzaAtrea.
52 Hospital Militar Regional de Bamanquilla nquilla ED
53 [Hospital Militar de Bucaramanga Bucaramanga [Ejército
54 [Batallon Galan — Ejército
55 hiscuela Naval de Suboficiales ARC Bamranquilla Barranquila  |Armada
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No |NOMBRE DEL ESM ; CIUDAD  [FUERZA
156 IComando Aéreo de Combate Nro. 3 lalambo uerza Aérea

Fuente: STG - DGSM
3. Componente Gestion del Cambio:

o Planfficacion del Modulo de Gestion del Cambio el cual se desarrollara directamente desde la Direccion
General de Sanidad Militar.
e Planeacion actividades de Gestion del Cambio 2016, efaboracion cronograma Plan de Trabajo Gestion del
Cambio 2016, Disefio presentacion del Proyecto SALUD.SIS, socializacion Proyecto SALUD.SIS, mesas
de trabajo con el equipo de Comunicacion Estratégica y Gestion del Cambio de la DGSM, para la
planeacion del material de Comunicacion y Divulgacion del Proyecto SALUD.SIS.
o Participacion en las mesas de trabajo para la estructuracion del convenio Fase lll-Solucion Vertical de
Salud. -
«  Participacion en los comités de Evaluacion de la Fase Il del proyecto SALUD.SIS.
e Seguimiento Semanal de los Roll Out Solucion ERP.
« Eiaboracion formatos de Evaluacion y Seguimiento (Encuesta de aceptacion) para la implementacion de la
Solucién Vertical de Salud.
«  Asistencia capacitacion *Plan de Implementacion Fase li:
Bogota: 27 de junio al 01 de julio de 2016.
Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016.
o Mesas de trabajo con CODALTEC, para conocer los avances de la Fase Il de la Solucion Vertical de
Salud, revision Plan de Entrenamiento y revision Instrumentos de Evaluacion para la implementacion de
los desarrolios Fase |y Il.

4, Componente Infraestructura Tecnolégica:

« Senvicio de Plataforma del Data Center (PaaS) para el sistema productivo SALUD.SIS de los meses de
mayo, junio y julio de 2016.

« Asistencia capacitacion “Plan de Implementacion Fase Il
Bogota: 27 de junio al 01 de julio de 2016.
Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016).

5. Componente Seguridad de la Informacién:

» Reuniones con CODALTEC y el Comando Conjunto Cibemético — CCOC del CGFM para definir las
actividades de: Pruebas de vulnerabilidades, pruebas de penetracion de aplicaciones web y monitoreo en
el Centro de Operaciones de Seguridad (SOC) - CCOC de la infraestructura del sistema en productivo de
SALUD.SIS.

6. Componente de Soporte y Mantenimiento:

« Soporte y mantenimiento a los 20 ESM en los cuales se encuentra en productivo la Historia Clinica
Electronica Fase |, de los meses de mayo, junio y julio de 2016.

o Asistencia capacitacién “Plan de Implementacion Fase lif (Bogota: 27 de junio al 01 de julio de 2016 y
Villavicencio: 05 de julio de 2016 al 08 de julio de 2016).
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Desemboiso Anticipo, Primer, Segundo y Tercer Entregable, con corte a 30 de septiembre del Convenio
Especial de Cooperacién No. 017/DGSM2016 con CODALTEC, por valor de CINCO MIL CIENTO TREINTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/cte. {$ 5.135.000.000,00), asi:

ANORTZACION FECHA
PAGOS PAGO A FECHADE |FECHADE
ENTREGAS | COMPONENTE | DESCRIPCION % | bosw wﬂimm CODALTEC ENTREGA | PAGO

Anticipo a H
CODALTEC 2700000000 $2.700.000.000 20062016
Andiisis, diserio y
Implementacion | elaboracion del plan | 0,46% | § 60.000.000 $0 $ 60.000.000
de entrenamiento.
Servicio de
Plataforma del Data
Infraestructura | Center (PaaS) para et
— Primera Tecnoibgica sistema productivo
k Entrega SALUD.SIS. Per un
mes.
Ingenieria de
requisitos del - s
Desarrollo Desarrollo de 161% $0
Software SALUD.SIS 1.000.000.000
Fase il
Soporte lécnico | Servicio de soporte
| Funcional \éonico por 3 meses. | 1,14% | § 150.000.000 | $0 $150,000.000
Servicio de
Segunda Piataforma del Data 712016 | Pendiente
enesa | plestuctua | Centor (PaaS) para e | 5 . | 575 000000 [ . ssmoooo | o
Tecnologica sislema productivo * o -
SALUD.SIS. Por un
mes,

2,85% | § 375.000.000 | $0 $ 375.000.000
30/06/2016 | 26/07/2016

$ 1.000.000.000

[
TOTALES 4.660.000.000
Fuente: STG - DGSM -Datos con cote a 30 de septiembre de 2016,

$0 $4.660.000.000

En el afio 2016 se liene previsto implementar los siguientes 8 Establecimientos de Sanidad Militar en fa Solugion

ERP, asi:
[Comando Aéreo para e Combate No, 01 ICACOM1
—~ [Comando Aéreo para el Combate No. 05 CACOM5
Comando Aéreo para el Combate No. 03 CACOM3
Comando Aéreo para el Combate No. 06 CACOME
(Grupo Aéreo del Caribe ) : IGACAR
Escuela Naval de Suboficiales ENSUB
Hospital Naval-de Mélaga HONAM
Hospital Naval de Cartagena HONAC

Fuente: Diteccibn de Bienestar ~ Minislerio de Defensa Nacional
d. FASE IV DEL PROYECTO SALUD.SIS

Se estan estructurando las especificaciones ¥ requerimientos para ser contratados en la Fase IV del proyecto en el
afio 2017, el alcance depende del presupuesto que asigne la Nacion para la vigencia comrespondiente, Con
referencia a fa Direccién de Sanidad de la Policia Nacional se ha desarrollado e! Sistema de Informacion de Salud
Policial (SISAP) &! cual se encuentra en funcionamiento desde hace 14 afios con el respectivo despliegue a nivel
pais, permitiendo el regisiro de la informacion en tiempo real de los procesos y procedimientos, brindando de
manera clara, y oportuna los datos requeridas en el marco de la norma,
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La Direccion de Sanidad cuenta con un equipo de ingenieros desarrolladores de software pertenecientes al grupa
de Telematica de esta Direccion quienes desarrollan sus funciones diarias a la sistematizacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS), para la Policia Nacional.

32, zPor qué razon no se tiene una base de datos del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
Policia Nacional (SSMP), y solo se tienen en partes la base de los subsistemas? zse piensa integrar,
cuando?

Para el caso de la Direccion General de Sanidad Militar, se debe, a que el Subsistema de Salud de las FFMM,
debe implementar en la Red de Valor un Sistema de Informacion que le permita combinar procesos, funciones,
actividades, relaciones y vinculos, junto con productos servicios, informacién y transacciones financieras que se
mueven entre todos y cada uno de los ESM, DISANES, DGSM, HOMIC y espacio operaciona! de las FFMM, en
ambas direcciones. Lo anterior con el fin de optimizar a prestacion de sus servicios.

Teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de las FEMM, inicid el proceso de Sistemas de Informacion en el

afio 2014 y a Ia fecha se esté ejecutanda la Fase IIl. Una vez el Sistema de informacién del Subsistema de Salud =
de las EFMM este completo e integral, siguiendo los. objetivos de la politica de Gobierno en Linea, se podra

comunicar, interoperar e integrar con ofros subsistemas como lo es ¢l Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional cuenta con una Unica base de datos alimentada a través del

Sistema de Informacion de Salud Policial {SISAP) y a lo largo de 14 afios de funcionamiento, donde reposan todos

1os datos e informacion de los usuarios de Palicia Nacional de Colombia. Con respecto a la integracion de las

bases de datos con el subsistema de salud de las Fuerzas Militares, se dara iniclo una vez Sanidad militar

evidencie que cuenta con un sistema de informacién de almacenamiento en tiempo real y que cumpla con los

principios de seguridad de la informacion de disponibilidad integridad y confidencialidad, como fo exige la NORMA

TECNICA COLOMBIANA NTCASQ/EC 27001 con referencia normativa NTC-ISONEC 17799:2006.

33, ;Cuales son las principales causas para que el impacto del servicio prestado a los usuarios del
sistema sea desfavorable? (informe PQR trimestral de la Direccion General de Sanidad Militar2015,
pagina 6).

Para 'a vigencia 2015 se recibieron y tramitaron en total 63.541 requerimientos incluidos sugerencias y
felicitaciones. A continuacion se detalia lo correspondiente a los 62,868 casos que corresponden a las principales
causas de PQR y que se distribuyen asi: i
PRINCIPALES CAUSAS Vigencia 2015 %
PETICIONES Y SOLICITUDES DE  ORIENTACION,
INFORMACION 48101 . : 8%
CITA MEDICO ESPECIALISTA 3804 ] . 6%
SUMINISTRO MEDICAMENTOS : 2667 4%
PROGRAMACION JML 2355 4%
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 942 15%
CITA MEDICINA GENERAL 1247 2%
INCONFORMIDAD TRATQ FUNCIONARIO/USUARIO 399 0.6%
| INCONFORMIDAD TRATO USUARIO JFUNCIONARIO 300 ) 0.5%
OTROS 2053 - 3.2%
[ TOTAL 82868 99.8%

Fuente: Direccion de Bienestar ~ Ministerio de Defensa Nacional
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PRINCIPALES CAUSAS DE PQR VIGENCIA
2015

49101

l 3804 2667 2355 942 1247 399 300
e B e R T .
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FUENTE. Consolidado informes timesfrales Direcciones de Sanidad Ejército, Armada, Fuerza Aérea y DGSM vigencia 2015

Como se observa en el cuadro y grafica anterior el 78% hacen referencia a peticiones y solicitudes de informacion,
entre otras: solicitud de historia clinica, conceptos médicos, afiliaciones, desafiliaciones, informacion general sobre
Regimen de Excepcion. Siendo la solicitud de copia de documentos la principal causa que impacta en el fotal, a
pesar de enconlrarse la informacién publicada en diferentes medios como la pagina web, carteleras de los ESM,
reunion de usuarios, videoconferencias, interaccion con los usuarios en las salas de espera,

Asi mismo y frenie a la prestacion propia del servicio de salud las principales causas hacen referencia en un 6% a
oportunidad en las citas por medicina especializada, 4% oportunidad en la entrega de medicamentos, 4%
programacion Junta Medico laboral, seguido de un 2% de oportunidad en las citas de medicina general.

La anterior informacion es socializada con las Direcciones de Sanidad a fin de tomar las acciones pertinentes
correctivas y de mejora segin sea el ¢aso.

De otra parte, es pertinente sefialar que oportunamente dicha informacion es reportada al Grupo de Atencion y
Orientacién Ciudadana del Ministerio de Defensa Nacional, soportes que se encuentran publicados en la pagina
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co, .

34. ;Como ha sido la ejecucién de los planes de desarrollo y de inversion en la Direccion General de
Sanidad Militar (DGSM), y en la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (DISAN), en los dltimos
5 afios?

El Plan de Desamollo 2011-2014 de la Direccion General de Sanidad Militar, fue el resuitado del {rabajo integrado
de las areas de Planeacion y Desarrollo Institucional de la Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones
de cada una de la Fuerzas Militares, y contempld una alineacion y un diagnostico estratégico del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares conformado por cuatro objetivos:

Con el objetivo de *Mejorar la Prestacion de Servicios de Salud™ durante esta vigencia se desarroliaron avances
significativos asi: :

“Proyecto del Plan de Ordenamiento de la Red Prestadora” se llevd a cabo I3 parametrizacion de ios tiempos de
servicios con cuatro (4) nivel de complejidad en todos los ESM como es el tipo de Servicio; poblacién con su
frecuencia de uso con total de personal de salud: organigramas minimos. requeridos en cada ESM y
regionalizacién de la red -prestadora por niveles de atencién intema, actividad que trajo como resullado la
Parametrizacion de los tiempos por actividad y servicio en los ESM segin nivel de complejidad.
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Se implementaron los lineamientos para estandarizar los tiempos de atencion de consulta en la prestacién de los
servicios de salud, contemplando todos los ESM e incluyendo los diferentes niveles de complejidad en la atencion
(desde enfermerias hasta hospitalés) que hacen parte del SSFM.

Se llevd a cabo la elaboracién dei portafolio de los servicios de salud del SSFM el cual incluye los servicios
prestados por cada ESM regionalizados y st nivel de complejidad, quedando pendiente su publicacion.

“Proyecto Integracién Funcional”. El proyecto se enmarcd con la Prueba piloto con base en la auditoria de
cuentas entre las Fuerza; se establecieron politicas para la implementacion del proyecto y-se elaboraron informes
de concurrencia.

“Proyecto Modelo de Atencion Basado en Riesgos™ Uno de los logros significatives fue el analisis situacional de
grupos de enfermedades de alto costo: parametrizacion de las bases de datos de enfermedades de alfo costo, se
realizd el seguimienta e intervencion a los comités técnico cientificos y uso de las nuevas tecnologias en salud,
para el control y normalizacion con el fin de controlar las nuevas tecnologias conceptos aplicados desde el punto
de vista que todo tas nuevas tecnologia son eficientes. o

“Fortalecimiento de las Acciones de Salud Pdblica” Se desarrollé estrategias de comunicacion, informacion y
educacion por cada programa de salud publica (CIE) Para ¢l afio 2014. El objetivo de esta actividad es la creacion
de ambientes lidicos donde se brinde al usuario informacién referente a cada programa, la manera de acceder a
los servicios y la capacitacicn continua en hébitos de vida saludables.

Se establecieron lineamientos para la intervencion oportuna del riesgo-en las enfermedades de interés en salud
pilblica y la adherencia a las guias de manejo.

_Sequiimiento a los programas de salud plblica, actividad que busch el mejoramiento continuo de cada una de los
programas establecidos en el SSFM mediante el cumplimiento de metas o aclividades minimas establecidas.

“Consolidacién de la Sanidad Militar”, los proyectos que aportaron a la ejecucion de este objetivo son:

"Proyecto Doctrina en Salud Operacional” se elabord la guia para el analisis de situacion en Salud Operacional, de
acuerdo a la informacion existente en el Grupo de Salud Operacional y al objetivo e importancia de dicho analisis
en el establecimiento y priorizacion de intervencitn de riesgos por parte de la Direccion General de Sanidad Militar.

Se formalizé ta Directiva de la Ficha Pre y Pos Operacional, con el objeto de realizar el tamizaje y la deteccion
oportuna de alteraciones de salud del personal comprometido en operaciones militares antes de salir y después de
regresar-de éstas. . —~

Se realizo la Directiva Permanente 006/2014 que contiene la descripcion de actividades y el fiujo de informacion,
andlisis de informacion y seguimiento a casos. . :

Se realizé el procedimiento interno para el alistamiento de los relevos del grupo avanzado de trauma (GATRA.)
procedimiento que fue documentado con la conformacion de los grupos de rotacion del GATRA, y con la
generacion de informes y el sequimiento a las actividades realizadas por mencionado grupo.

“Formulaci6n, Validacion e Implementacion del sistema logistico de Salud Operacional” Este proyecto permitio
definir los componentes de la ficha Pre y Post Operacional en la mesa lécnica siendo finalizado con la prueba
piloto, la definicién y estructuracion de los-componentes del sistema logistico de salud operacional {intefigencia,
planeamiento y logistica medica) definicion linea de accion estratégica programas-P y P, definicion finea de accion
esiratégica, efectividad, uso equipos quirirgicos moviles; revision, aprobacion y ajustes de la logistica médica por
las tres fuerzas.
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Se estructurd el Sistema Integrado de Atencion, Evacuacién y Traslado Médico en Salud Operacional, resultado de
la necesidad de.opﬁmizar los recursos disponibies en el Centro Nacional de Recuperacion de Personal y articularic
con la evacuacion tactica que se realiza a nivel de las Fuerzas.

Se 1um_|alizé el Manual de Instructores de Socorristas Miltares, producto del irabajo coordinado con las Direcciones
de Sanidad de las Fuerzas, que para su elaboracién, participé un equipo interdisciplinario con conocimientos en el
area de la salud y tactica Militar.

“Fortalecimiento de la Fase Funcional del Sistema de Rehabiltacion Integral” Se llevé a cabo el disefio, validacion y
ajuste del documento técnico del modek de rehabilitacion funcional basado en el enfoque diferencial y de derechos
de las personas con discapacidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Se implementd el modelo de rehabilitacion funcional en los Establecimientos de Sanidad Militar seleccionados por
las respectivas Direcciones de Sanidad.

Se llevd acabo el insumo para la implementacion de la politica de discapacidad del sector seguridad y defensa a
través de la cual se busca desamollar en los miembros de la fuerza publica con discapacidad, destrezas y
capacidades que les permitan estructurar un nuevo proyecto de vida e incluirse sostenible y exitosamente en la
sociedad. :

Para el “Fortalecimiento Efectivo de la Sostenibilidad Financiera” objetivo que mediante los siguientes
proyectos logro alcanzar: :

“Proyecto de Ley de acfualizacion y modificacion”, La Direccion General de Sanidad Militar dio inicio al estudio de
reforma de la Ley 352 de 1997 y Decreto Ley 1795 de 2000, el proyscto igualmente se estructurd un articulado
contemplando la proyeccion del futuro Subsistema acorde al deber ser, donde se establecieron competencias bajo
una sola estructura lineal Jerarquica dependiendo de la Jefatura Conjunta de Sanidad. Dicha propuesta contemplod
la proyeccion de lo que seria la actual reforma a la Salud en su articulado y funciones, la cual adicionalmente se
articul6 con ef trabajo de reforma que se trabajo bajo el liderazgo de! Viceministerio de Defensa para el GSED yla
participacion de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, DISAN PONAL y Hospital Militar Central.

“Proyecto Politica de Contratacion” Con este proyecto y por parte del grupo de contratos se dio capacitacion a los
funcionarios integrantes de los comités evaiuadores en los procesos de Contratacion en los temas relacionados
con la elaboracion, anélisis del sector y manuales expedidos por Colombia compra eficiente; contratacion Estatal y
€l anlisis del sector y riesgos

“Proyecto Elaboracién de Estrategias para la Sostenibiidad Financiera del SSFM* las actividades realizadas
fueron: la consolidacién ejecucion presupuestal por DISAN y SSFM, actualizacién de normas y procedimientos
presupuestales para inicio de vigencia, programacion y procedimientos presupuestales para el cierre de vigencia,
elaboracion lineamientos movimientos y traslados presupuestales, seguimiento y evaluacion de ingresos,
seguimiento y evaluacion proyectos de inversion y con el seguimiento y evaluacion a los indicadores.

“Nuevas Fuentes de Financiacion” Para este proyecto La Direccién General de Sanidad realizé un estudio de
suficiencia de los recursos por concepto de servicios médicos derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional (ATEP) y del Presupuesto Per capita para el Sector Defensa (PPCD} reconocido por el Gobierno
Nacional para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Miltar, estudio que permitié concluir que los ingresos que
percibe el SSFM no son suficientes para cubrir el gasto en salud, llevando afio Iras afio al Subsistema a que las
deudas se cancelen con ingresos de la vigencia siguiente.
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Estudio que trajo como resultado el desarrollo de manera conjunta con los Viceministerios de Defensa Naclonaw_, los
Comandos de Fuerza, la oficina de Planeacion del Ministerio de Defensa Nacional y las Direcciones de Sanidad
Militar: .

« Decreto No. 2698 del 23 de Diciembre de 2014 “Por &/ cual se autoriza transitoriamente una fransferencia
de Fondos Internos de fos Comandos de las Fuerzas Militares y de! Fondo de Defensa Nacional, af
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”, con ol fin de completar las partidas presupuestales
insuficientes y en aras de satisfacer las necesidades de salud de los usuarios y de pagar las deudas ala
red sin respaldo presupuestal del Rubro de Servicios Médicos Hospitalarios.

o Docreto No. 2181 del 29 de Octubre de 2014, *Por of cual se autoriza transitoriamente una {ransferencia
de recursos de los fondos internos del Ministerio de Defensa Nacional - Fuerzas Militares™ para con el
apoyo de fos Comandos de las Fuerzas Militares y el Fondo de Defensa Nacional, con el fin de completar
las partidas presupuestales insuficientes que viene prestando este Subsistema es aras de satisfacer las
necesidades de salud de los usuarios y de pagar las deudas a la red sin respaldo presupuestal del Rubro
de Servicios Médicos Hospitalarios. —

Proyectos de Inversion:

De los recursos de inversion se llevé acabo “IMPLANTACION SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION . DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES" (UPS), financiada con recursos ordinarios y recursos
adicionales, para financiar las necesidades  insatisfechas ~del sector - de acuerdo a los objetivos planteados en
la poliica de Consolidacion de la Seguridad Democratica, y de acuerdo a los parametros contenidos en el
documento CONPES N° 3460 de febrero 26 de 2007.

Se esta desarrollando el Sistema de Informacian Integral, para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
denominado SALUD.SIS (anteriormente SISAM, compuesto por dos soluciones: Enterprise Resource Planning -
ERP y Vertical de Salud), a través de Convenios de Cooperacion de Ciencia y Tecnologia con la Corporacion de
Alla Tecnologia para el Sector Defensa — CODALTEC, entidad que pertenece al Grupo Empresarial del Sector
Defensa - GESD en cuatro fases:

« Fase Uno: Los desarrolio realizados en esta fase en el afio 2014, fueron los siguientes: Interfaz, Médulo
para Agendar Citas Médicas, Historia Clinica Electronica Primera Version, Modulo para Administrar y
controlar los Medicamentos Dispensados y Suministrados por un operador logistico, y lo' relacionado con
la Gestion del Cambio para los usuarios funcionarios asistenciales y administrativos (médicos,
enfermeras, entre ofros), que van a utilizar el sistema. e

D!

e Fase Dos: Durante esla fase en el aito 2015, la Mistoria Clinica Electronica entr6 en productiva en 20 ESM
y se desarrollaron los modulos de: Afifiaciones, Recaudo, Referencia y Contrareferencia, Admisicnes,
Agendamiento, Historia Clinica Electrénica Segunda Versidn, Atencion Integral de Enfermeria,
Hospitalizacion, Urgencias y Triage, Sala de Parlos y complementacion del Modulo de Medicamentos
Dispensados y Suministrados, logrando a la fecha una cobertura del 44% de la poblacion de Usuarios del
SSFM.

« - De igual forma los modulos desarralios durante la Fase Dos (2015), seran puestos en produccion en el
segundo semestre del afio 2016.

o Para las Areas de Planeacion, Administracion y Financiera del SSFM, entrd en productivo la Sclucién
Enterprise Resource Planning - ERP en 17 ESM - Scciedades Financieras de un fotal de 44
correspondiente a un 38.63%.
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» Fase Tres: Desarrollo del Médulo de Salud Pblica ¥ Desarrollo del Modulo de Medicamentos por fuera del
Acuerdo.

= FElaicance previsto para la vigencia 2016 sera de 73% en la Solucién ERP, desarrollo funcional de un 67%
¥ cobertura poblacional del 60% en la Solugion Vertical de Salud.

* Fase Cuatro: Para esta fase y dependiendo de la asignacion de recursos se tiene proyectado el desarrollo
Madulo de Especialidades de la Historia Clinica, Odontologia, Auditoria y Estadistica e Indicadores.

Para el proyecto Construccion de Un centro Médico Naval Nivel 1! ARC-FAC, se encuentran en ejecucion el
Contrato 057-2014, por valor de $41.403 millones, asi como el Contrato de 059-2014 comespondiente a la
interventoria de la obra para un valor total de § 2.149 millones, el tiempo programado para la entrega de la obra es
agosto de 2017.

El objetivo de “Mejoramiento de la Planeacion, Gestion y Control” estuvo enmarcado en los siguientes
proyectos:

“Proyecto. Disefio e implementacion de una metodologia de sequimianto y evaluacion para el SSFM” el cual
permitio el redisefio metodologia de seguimiento y evaluacion para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Miltares; dentificacion del proceso y procedimientos para la armonizacion del control, evaluacion y mejora entre la
DGSM y las DISAN, que dieron cumplimiento a los roles de las oficinas de control interno o quien haga sus veces y
el MECI; Actualizacion del proceso Seguimiento, Evaluacion y Control y Restructuracion de la descripcion de los
procedimientos Seguimiento, Evaluacion y Mejora de la Gesiion, Entes Exiemos, Administracion del Riesgo,
Asesoria y Acompafiamiento.

“Proyecto. Formular el Plan de Comunicaciones Estratégicas del SSFFMM', proyecto que permitia &l disefio e
implementacion de estrategias de medios impresos; disefio e implementacién de estralegias de medios radiales,
Implementacion de tecnologias de la informacion y fas comunicaciones y quedo inconclusa el Disefio e
implementacion de estrategias de medios audiovisuales.

Se formuld el plan estratégico 2015-2018 que tiene como fin fortalecer la gestion de la comunicacion, teniendo
presente que la finalidad, més alla de divulgar hechos, es la consolidacion de vinculos de credibilidad y confianza
cen todos los plblicos de interés, la comunicacion en el SSFM tendra un enfoque integral que articule todas las
areas de trabajo para generar una cultura de informacion oportuna, eficiente y efectiva, tanto interna como externa.

*Proyecto. Implementacion de un Sistema de Induccion, Reinduccion ¥ Evaluacion del Talento Humano de la
DGSM" el proyecto inicia con el andiisis y diagnéstico del clima y cultura organizacional; seguimiento a las
herramientas administrativas para la mejora continua del clima; con la implementacion de herramientas para la
mejora de la cultura y clima organizacional y con la medicion dei clima organizacional.

Se elaboro y divulgo el Manual de Induccidn y Reinduccion segin normatividad del Departamento Administrativo
de la Funcion Pblica, desde el nivel central dando directrices a las Direcciones de Sanidad Miliar,

Con los_resuitados anteriormente expuestos, la Direccion General de Sanidad Militar en su nueve Plan de
Desarrollo Institucicnal 2015-2018 presenta propuestas estratégicas por un periodo de 4 afios, direccionando y
controlando estratégicamente las Oireccién de Sanidad Ejercito Nacional, Armada Nacional y Fuerza Aérea
Colombiana, buscando de manera permanente la calidad de los procesos de aseguramiento en la prestacion de los
servicios de salud, promoviendo el mejoramiento continuo de los procesas, riesgos y controles en procura de la
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satisfaccion de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares, basado en altos estandares de
calidad y resuitados, con Ia fiacion de 4 objetivos:

1. Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la gestion del aseguramiento en salud y la
prestacién de los servicios.

2. Gestionar la sostenibilidad financiera del sistema de salud de las fuerzas militares.

3. Implementar el sistema integral de informacion del SSFM. .

4. Foralecer y aplicar los mecanismos de control y sequimiento en la administracion y prestacion de los
servicios de salud

Subsistema de Salud de la Policia Nacional - Proyectos de Inversion en Infraes'tructhré

A continuacién se presenta el resumen de los proyectos de inversion en infraestructura ejecutados por la Direccion
de Sanidad en los dltimos cinco afos, se incluyen recursos de inversion para equipo médico y sistemas de

informacién para el funcionamiento de los mismos. .
p—y
- N . COSTOS TOTALES
FECHA FECHADE | ENTREGA FECHA - .
provecTo |, o ioion] M2 | micio | oBra  |maucuracion [ osma [sisemas| SCUIPS [N Toma | CONTRATISTA
MEDICO | RIO
DEVAL 2611002012 12281 § 45023|§ 1685| S 8041| % 1100]§ B8B4Y| CONSORCIO SALUS

2n02012 | 177042015 2505205

SOLARTE NACIONAL
RIS 200172013 7980 $ 1831} 554/ § 4.948| 8 1026|% 24838
o€ 041272013 | 15082015 11402015 CONSTRUCCIONES
| asvERrsamio UNION TEMPORAL LA
‘DENOR 02013 5768 w0 | 1510 INSTITUCIO $ 144678 7a7|% 5470| % 9384 21612 FRONTERA
EuIL 28077201 LEC"] 5 161688 1oy | CONSORCIO
i w3 qumez0ns | aoosois | teoenots | it BN poLcLNCAS
CEHOP 11082014 e s 2uels  ssls  wo|s 61|s 2eee CONSORCICASMSAN
15102014 | 0807206 291082015 LS
BG DUARTE LNION TEMPORAL
1002013 6935 3 130138 867|% 2433) % 1197 $ 17500
. VMERO 013 | 25082015 | 11082015 ) REINO
TOTAL $109.100 | 4530|§ 28470 $ 8.314| § 147.400

Para la vigencia 2016, &l Gobierno Nacional asignd recursos por $5.447 millones para la adquisicion de equipo
hospilalario con destino a los Establecimientos de Sanidad Policial a nivel pais, el cual se encuentra en ejecucion.

De igual manera se tiene proyectado a partir de la vigencia 2017, la construccion de los establecimientos de )
sanidad policial en el sur de Bogotd y en la ciudad de Villavicencio (Meta), los cuales se encuentran pendientes de ~—
asignacion de recursos para su ejecucion por parte dei gobierno nacional

35. 3Qué procedimientos se adelantan actualmente para aténder la salud operacional?

En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, desde el 2013 se inicié un proceso de actualizacion de la
doctrina aplicable a la Salud Operacional y que actualmente se encuentra en proceso de implementacion y de
seguimiento.

La Salud Operacional en sentido amplio, tiene su inicio en la certificacion de la capacidad psicofisica (desde la
incorporacion) que realiza cada Direccion de Sanidad hasta la atencion y rehabilitacion de los eventos relacionados
a la exposicion al riesgo operacional. Es importante entender entonces que hay costos y procedimientos de los
eventos operacionales que se liene en cuenta en 'as estadisticas generales de consultas, hospitalizaciones y
costos de rehabilitacion. En la Direccion General de Sanidad Miitar se establecen las actividades y procedimientos
en salud operacional y las Direccionas de Sanidad realizan el despliegue de las mismas. Estos procedimientos son
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los siguientes (Todos enmarcados en el Acuerdo 060 de 2015 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Palicia Nacional);

Aplicacién de ficha Pre y Pos Operacional {Directiva Permanente 006/2014),

Estandarizacion Técnica de Botiquines (Directiva Permanente 020/2014)

Sistema Integrado de Atencion, Evacuacion y Traslado Médico-SIATEM (Directiva Permanente 002/2015)
Inteligencia Médica Mifitar a Nivel Estratégico (Directiva Permanente 007/2015)

Instruccion y Entrenamiento al Personal de Socorristas Miltares (Disposicion 007/2014)

En el Subsistema de salud de Policia Nacional se desarrolla el programa de salud operacional a través de nlcleos
de atencion integral (NAI); Los NAI estan integrados por Médico, Odontdlogo, Psicologo /o Enfermero Superior,
Auxiliar de Enfermeria, Enfermere de Combate.

36. ;Cudles son los recursos legales para atender la salud operacional?

En cumplimiento del Articulo No. 38 de las Ley 352 de 1997, los recursos destinados para el funcionamiento de!
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ingresan & un Fondo Cuenta el cual tiene un caricter de fondos
especiales, sin personeria juridica, ni planta de personal, Los recursos del fondo seran administrados en los
términos que determine el CSSMP, directamente por la Direccion General de Sanidad Militar, y ejecutados por las
Fuerzas Militares, seglin comesponda.

La ejecucion de dichos recursos estara destinada a garantizar la prestacion integral de los servicios médicos y
hospitalarios a nivel Nacional, en concordancia al Artfculo 23 de la Ley 352 de 1997 donde se describe el Plan de
Servicios de Sanidad Militar, permitiendo la proteccion integral de los afiliados y beneficiarios del SSFM.

Ademaés se encuentra reglamentado mediante el Acuerdo del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional N° 061 DE 2015 "Por &f cual se promieven as politicas, estrategias, planes, programas de
salud como apoyo del servicio policial y se determinan fos lineamientos para el desarrolio del Programa de Saiud
Operacional de fa Policia Nacional.". ... Articulo 21. Financiacién. De acuerdo a las necesidades del Subsistema ¥
con sujecion a la disponibilidad de recursos presupuestales, la Direccion de Sanidad de Policia Nacional destinara
los recursos necesarios para la implementacion adecuada de las politicas, estrategias, planes, programas de salud
como apoyo del servicio policia y del Programa de Salud Operacional de la Policia Nacional.”

37. ;Cual ha sido el presupuesto para la Salud Operacional en los ultimos 5 afios? Indique rubros
presupuestales asignados. ' '

Los recursos asignados para el funcionamiento del SSFM en los tllimos cinco afios son los siguientes:

CONCEPTO VALOR (Valores en millones de pesos)
Vigencia 2011 $ 652.138,57

Vigencia 2012 $678.321,99

Vigencia 2013 $ 695.055,00

Vigencia 2014 $791.919,00

Vigencia 2015 ) $878.370.67

Las anteriores asignaciones presupuestales, tienen el fin de garantizar los gastos en que incurre el Subsistema de
Salud a todos los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares que tienen derecho al Plan de
Servicios de Sanidad Militar, cubriendo la atencidn integral en la enfermedad general y maternidad, en las 4reas de
promocion, prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacion, ademés de la asistencia médica, quirirgica,
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odontolagica, hospitalaria, farmacéutica y demas servicios asistenciales en hospitales, Establecimientos de
Sanidad Miltar y en insfituciones prestadoras de servicios de salud, tanto publicas o privadas.

La atencion de la salud operacional no se realiza por un rubro especifico, puesto que de acuerdo al concepto del
gasto se deben distribuir los recursos con el propésito de poder cubrir las diferentes necesidades generadas por el
concepto operacional y que guardan coherencia con los planes y programas que se desarrollan al interior de cada
Establecimiento de Sanidad Militar, Algunos rubros son: Elementos o prétesis para rehabilitacion o tratamiento,
servicios médicos y hospitatarios, medicamentos y productes farmacéuticos, material quirirgico, material
odontoldgice, entre otros.

En el Subsistera de Salud de !a Policia Nacional, y de acuerdo a su aplicacion presupuestal, no existe un rubre
con destinacion especifica para el cubrimiento de la Szlud Operacional o destinade a cubrir un programa
presupuestal especifico para estos gastos; las nacesidades en esta materia se atienden con los recursos del
Fondo Cuenta.

38, ;Qué recursos adicionales se han ssﬁonado y conséguidu para atender la Salud Operacional en e
los Gltimos 5 afios? Enuncielos.

Desde la vigencia 2014 se ha venido trabajando para el aumento de las fuentes de financiacidn, razon por la cual
se expidio el Decreto No. 2698 det 23 de diciembre de 2015 *Por el cual se define el incremento del Presupuesto
Per cépita para el Sector Defensa (PPCD) que debe ser reconocido por el Gobierno Nacional para Financiar ¢!
Plan de Servicios de Sanidad Militar” que incrementa el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados
de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) para el Subsistema de Salud de las Fuerzas, donde se
incrementa la PPCD del 20% al 25% y en el rubro de ATEP del 2% al 3%.

39, ;Por qué no se aplica el principio de UNIDAD DE GESTION, (contemplado en el articulo Art. 4, literal
g) de la ley 352 de 1997, para actuar como SISTEMA ante e! Ministerio de Hacienda en las
solicitudes de adicion presupuestal, principalmente en lo referente a los Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales (ATEP)?

La referencia citada de la Ley 352 de 1897, Ad. 4°. literal "g) Unidad. EI SSMP fendré unidad de gestion, de tal
forma que aunque la prestacion de servicios se realice en forma desconcentrada o contratada, siempre exista
unidad de direccién y politicas asi como la debida coordinacion entre los subsistomas y entre las entidades y
unidades de cada uno de ellos; (negrilla fuera de texto), tal como se encuentra descrita se refiere a la unidad en el
direccionamiento, fineamientos y politicas, tal como lo realiza el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y Policia Nacional. Por esta razon no se debe interpretar que la unidad de gestion es la aprobacion de las mismas —
condiciones presupuestales para ambos subsistemas por cuanto ofro de los principios establecidos en este mismo
Arl. 4° fiteral es la *f} Descentralizacion y desconcentracion. £] SSMP se administraré en forma descentralizada y
desconcentrada en las Fuerzas Miltares 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 fa Policia Nacional', donde
se define que la administracion es descentralizada y desconcentrada para cada subsistema, en virtud de ser
unidades ejecutoras diferentes.

Adicionalmente la Ley 352 de 1997 establece que la estimacion de los costos de la prestacion del servicio del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, les corresponde a los administradores de los
dos Subsisternas en concordancia a lo establecido asi:

*ARTICULO 10, FUNCIONES. La Direccitn General de Sanidad Miltar tendré a su cargo les siguientes
funciones respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares:
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a) Dirigir la operacion y ef funcionamiento del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares con sujecion a
fas directrices trazadas por el CSSMP: ... .

b) Administrar ef fondo-cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; ...

6) Elaborar y presentar a consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas Militares y del CSSMP e
brograma general de administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos para el Subsistema; ...
7) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia ¥ equidad de los servicios directos y contratados
prestados por el Subsistema; ...

g Organizar e implementar ios sisternas de control de costos del Subsistema; ...

k) Elaborar el anteproyecto del presuptiesto de inversion ¥ funcionamiento para el servicio de salud
operacional y asistencial del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares para consideracion def Comité
de Salud de las Fuerzas Miltares y posterior aprobacion del CSSMP: ... i

|} Realizar el seguimignto del presupuesto y evaluar la relacion costo-efectividad de ia wtilizacion de los
recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;...

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud en las Fuerzas Miitares” (negrilla
fuera de texio)

Para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, igualmente se encuentran establecidas en el Art. 16°, asi:

“a) Dirigir Ia operacién y f funcionamisnto del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional, con sujecion a
las directrices trazadas por el CSSMP; ...

b) Administrar el fondo-cuenta del Subsistema de Salud de la Policia Nacional; ...

8) Elaborar y presentar a consideracién del Comité de Salud de ia Policia Nacional y del CSSMP ef
programa general de administracion, transferencia interna y aplicacian de recursos para el Subsistema;

f) Evaluar sisteméticamente la calidad, eficiencia y equidad de los servicios direcios y confratados
prestados por el Subsistema;

g) Organizar & implementar los sistemas de controf de costos del Subsistema;

h) Elaborar los estudios y las propuestas que requiera ef CSSMP o el Ministro de Defensa Nacionaf:

i) Elaborar y somefer a consideracion del Comité de Salud de la Policia Nacional y del CSSMP el Plan de
Servicios de Sanidad Policial con sujecion a los recursos disponibles para la prestacion del servicio de
salud en ef Subsistema de Salud de la Policia Nacional:

k} Elaborar el anteproyscto del presupuesto de inversion y funcionamiento para el servicio de salud
operacional y asistencial def Subsistema de Salud de la Policia Nacional para fa consideracion del Comité
de Salud de la Policia Nacional y posterior aprobacion del CSSMP:

™ ) Realizar ¢! seguimiento del presupuesto y evaluar la relacion costo-efectividad de fa utilizacion de los
recursos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional:

n) Gestionar recursos adicionales para optimizar el servicio de salud en la Policia Nacional;...” (negrilla
fuera de texto)

Por lo anterior, es responsabilidad de cada subsistema a través del administrador del fondo cuenta
correspondiente, desarrollar el estudio 1écnico de suficiencia de recursos en cada vigencia que permita sustentar y
elaborar el anteproyecto de presupuesto de inversion y funcionamiento y gestionar los recursos adicionales
correspondientes, Todo ello can fundamento a las particularidades de la caracterizacion de su poblacion, carga de
enfermedad, costos en salud, situaciones de salud operacional ¢ incidencia de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional, ademas de la situacion financiera ¥ presupuestal de cada uno de los Subsistemas.

Por esta razon la gestion y aprobacion para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares del Decreto 2698 del
23 de diciembre de 2014 “Por el cual se define el incremento del Presupuesto Per cépita para el Sector Defensa
(PPCD} que debe ser reconocido por el Gobiermo Nacional para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Miltar y
se incrementa el porcentaje del aporte para los servicics médicos derivados de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional (ATEP) para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares’, donde se justifico un aumento para el
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Subsistema de Salud de las fuerzas Militares el valor del Presupuesto Percapita para el Sector Defensa (PPCD),
del veinte por ciento (20%) al veinticinca por ciento {25%), para financier el Plan de Servicios de Sanidad Militar de
los afiliados no sometidos al régimen de cotizacion del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares, y se aumenta
¢l ingreso por conceplo de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional —ATEP a Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares proveniente de la Némina del Ministerio de Defensa, del dos por ciento (2%) al tres por ciento
(3%) a partir de ta vigencia 2015; obedecio a una gestion y evaluacion independiente del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Miitares que para la vigencia 2014 tenia un escenario y consideraciones muy diferentes al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Igualmente desde la vigencia 2015, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, ha venido gestionando nuevos

recursos financieros y proyectd el Decreto *Por of cual se define el incremento del Presupuesto Per cépita para el

Sector Defensa (PPCD) que debe ser raconocido por ef Gobiemo Nacional para financiar el plan de servicios de

Sanidad Policial y se incrementa el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados de Accidente de B
Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEF) para ol Subsistema de Salud de la Policia Nacional. S

En dicho memorando se estipula que “la sostenibilidad financiera y de prestacion de los servicios de salud de la R
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional - DISAN esta compromelida por un manejo presupuestal que ha

rezagado paulatinamente gastos liquidandolos a tarifas no capila, elevando los costos de la prestacién de los

servicios de salud. Adicionalmente la programacian presupuestal se ha proyectado con incrementos de poblacion y

variaciones de la unidad de pago por capitacion del régimen contributivo menores a.las observadas. Igualmente

dice que “a situacion de apropiaciones insuficientes y acumulacion sucesiva de deuda con la red extema por

urgencias vitales mas un rezago de pago de otros compromisos durante los (limes tres meses de cada afio, ha

generado mayores sobrecostos por el pago liquidado a tarifas no contractuales. Sin embargo es posible normaiizar

medianamente esta situacion a partir del incremento del PPCD y ATEP y de adoptar alguna medidas para

establacer limites al gasto que es posible realizar sin presupuesto en la vigencia fiscal corriente”

El Ministerio de Defensa Nacional, ha acompafiado la gestion correspondiente a traves de los Viceministerios de
Defensa para el GSED y Bienestar y Viceministerio de Estrategia y Planeacion ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico, quienes segin memorando No. 3.9016-005205, con No. de expediente: 5645/2016/RCO del 23 de
marzo de 2016 emitido por la Subdireccién de Salud y Riesgos Profesionales del Ministerio de Hacienda y Crédito
Piiblico ya emitié concepto de viabilidad y recomienda un incremento en la tarifa de ATEP del 2% al 3% y un

“incremento del PPCD del 20% al 25% de la UPC-C. No obstante lo anterior el Ministerio de Hacienda y Crédilo
Piblico, ha informado que la decision y aprobacion final estara sujeta a las metas de! marco fiscal de la vigencia
2017. :

40. ;Si dentro del Sistema de Salud de las FFMM y de 12 PONAL, se encuentra contemplada como N~
: principio la integracién funcional, que no es més que el intercambio de servicios entre las Fuerzas,
Por qué se presentan casos en los que se niega el servicio por parte de una de las direcciones o
se dilata el proceso de prestacion del servicio?

En lo que respecta al Subsistema de Salud de las Fuerzas Miltares, mediante Directiva No. 13002 de 2007 se
emitieron criterios e instrucciones de caracter Administrativo y Financiero, para facilitar el manejo contable y
presupuestal en el cruce de cuentas entre las Direcciones de Sanidad por la prestacian de servicios medico
asistenciales a los usuarios del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares.-

41, zCuantos hospitales, dispensarios, centros de salud y demas relacionados, se han construido para
méjorar la atencién medica del Sistema de Satud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional
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Las siguientes son los proyectos de infraestructura hospitalaria del SSMP, durante los Gltimos 5 afios:

1. Dispensario Médico de Suroccidente para las Fuerzas Miltares, que entro en funcionamiento en Bogota en
agosto de 2013 para servir a cerca de 50 mil usuarios, con una inversion de $ 31.000 millones de pesos.

2. Dispensario Médico de Corozal, para mejoramiento de los servicios de salud de 3.730 usuarios en esa zona
del pais, con una inversion de $ 6.780 millones de pesos.

3. En la vigencia. 2015, entraron en funcionamiento para la sanidad de la Policla Nacional 6 nuevos
Establecimientos de Sanidad; la unidad de atencion ambulateria en Bogota BG. Yesid Duarte Valero, la
clinica regional de occidente en Cali, la clinica en Neiva, Pereira y Clcuta y una unidad bésica de atencion en
San Luis Tolima, para fa sanidad de la Policia Nacional, todo ello con inversiones superiores a los § 147.423
millones,

4. En el primer semestre de 2016 entraron en funcionamiento los eslablecimientos de Sanidad Naval en la
localidad de Blas de Leso en Cartagena ¥ en el municipio de Malagana - Bolivar, por valor superior a los de $
10.000 millones. :

5. En la presente vigencia entro en funcionamiento la nueva area del establecimiento de Sanidad Militar en
Ibague-Tolima a partir de 2016 y se continua la construccién dei establecimiento de sanidad militar en Cali -
Valle del Cauca todo ello por un valor superior a los § 34.000 millones.

6. Para la sanidad miitar, se encuentra en desarrollo la ejecucitn del proyecto para la construccion del
Establecimiento de Sanidad Conjunto ARC-FAC de mediana complejidad ambulatorio en Bogota por valor de
$ 58.138 millones, el cual reemplazara la infraestructura actual ¥ prestara servicios conjuntos a los usuarios de
Armada y Fuerza Aérea, el cual se espera su inauguracion en el 2017,

7. También se encuentra en ejecucion la consirucgion y dotacion del Centro de Rehabilitacion funcional para
FF.MM en Bogota por valor de $ 34,305 millones. El cual reemplazara la infraestructura actual del batallon de
sanidad relacionada a la atencion de la poblacién militar con discapacidad.

8. Asi mismo el proceso de modernizacion de la infragstruciura ¥ equipos del Hospital Militar Central continua con
su proceso de modernizacién y adecuacion de instalaciones, que hasta la fecha han sido en las areas de
Unidades de Hemato - Oncologia, cuidados neonatales, cuidados intensivos postquirrgicos, cardiologia,
salas de cirugia, central de esterilizacion, 4rea de urgencias, consulta externa, asignacion de citas y salas de
haspitalizacién con inversiones superiores a los $70.000 millones. Préximamente entrara en funcionamiento la
escalera eléclrica para el uso de los pacientes desde la Carrera 5 hasta la entrada principal def HOMIC.

9. Una mencion especial requiere la entrega final y entrada en operacién del Centro de Rehabilitacion Integral
para la Fuerza Publica localizado en Bogota en ef Canion occidental de Puente Aranda, que cuenta con una
inversion superior a los $ 41.000 millones ¥ entrara en funcionamiento en el segundo semestre del 2016,
brindando los servicios complementarios a fa rehabilitacion funcional para los miembros en actividad de la
Fuerza Piblica que presenten algin tipo de discapacidad y que tienen como fin la reinsercion social y laboral

A continuaién se presenta el resumen de los proyectos de inversion en infraestructura ejecutados por la Direccion -
de Sanidad Policial en los (fimos cinco afios, se incluyen recursos de inversién para equipo médico y sistemas de
informacion para el funcionamiento de los mismos.

%, _—
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Fuente: Direotion @6 Bienestar - Ministeno de Defensa Nacional et

Para la vigencia 2016, el Gobierno Nacional asignd recursos por $5.447 millones para la adguisicion de equipo
hospitalaric con destine a los Establecimientos de Sanidad Policial a nivel pafs, el cual se encuentra en ejecucion.

De igual manera se tiene proyectado a partir de la vigencia 2017, la construccion de los establecimientos de
sanidad policial en el sur de Bogota y en la ciudad de Villavicencic (Meta), los cuales se encuentran pendientes de
asignacion de recurses para su gjecucion por parte del gobiemno nacional.

42. Enla ciudad de Cali, se esta construyendo el Hospital Militar Regional de Occidente “ESM HOMRO™.
¢Cuentan ustedes con los recursos para dotarlo y ponerlo totalmente en funcionamiento? -

A la fecha se tiene en ejecucion un contrato de obra por valor de $ 21.857.449.540. Asi mismo se tiene previsto
una necesidad por el valor de $ 7.308.183.698 para habilitar la primera fase de la entrada en funcionamiento del
Hospital para et afio 2017.

Atentamente,

LUIS C. VILLEGAS
Ministro de Defensa Naclonal

Revisd General {RA) José Javier Perez - Viceministro de Delensa paca el GSED v Bienestar
Proyects Natalia Arévalo Ortiz - Asesord Secretana de Gabinete
- EXT16-106176 "
[

Sj’,
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ANEXO N°1 -
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
Oferta de Recurso Humano

AMAZONAS POBLACGION ADSCRITA - 2.963 | MD GENERAL 8
RAZON MDIUSUARIOS | = 370,375
Total
PROFESION MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL o
BACTERIOLOGIA - - 1 2| 3
DERMATOLOGIA _ 1 1
ENFERMERIA 8 1 1 10
e FISIOTERAPIA 1 1
MEDICINA GENERAL 4 1 3 8
ODONTOLOGIA GENERAL 1 1 2 4
PSICOLOGIA 1 1
Total general 14 6 8 28
ANTIOQUIA POBLACION ADSCRITA 57.728 | MD GENERAL | 43
RAZON MD/USUARIOS 1342,51
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g:z‘;’al
BACTERIOLOGIA 3 2 s 13
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1 1
ENDODONCIA 1 1
ENFERMERIA - 7 1 2 5 15
. FISIATRIA 1 1
FISIOTERAPIA 4 1 5
GINECOLOGIA 2 2
MEDICINA GENERAL 15 10 18 s
MEDICINA INTERNA 1 1
ODONTOLOGIA GENERAL | 4 11 3 9 27
OFTALMOLOGIA 1 1
OPTOMETRIA 1 1
ORTOPEDIA 2 - R
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1

Etica, Disciplina e Innovacion
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111
wive. mindefensa.gov.co

Twitler: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
Youtube: MindefensaColombia
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PSICOLOGIA 3 7 10
TERAPIA RESPIRATORIA 1 1
Total general 37 22 pii] 40 125
]
ARRUCA POBLACION ADSCRITA B 10511 | MD GENERAL | 10
. RAZON MD/USUARIOS 1051,10
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL gZ:le
BACTERIOLOGIA 2 2 4]
ENFERMERIA 3 2 1 6
FISIOTERAPIA ) 3 3 —
| MEDICINA GENERAL 2 5 3 10
ODONTOLOGIA GENERAL 5 2 7
PSICOLOGIA 3 3]
Total general 5 20 8 33
ATLANTICO POBLACION ADSCRITA 21368 | MD GENERAL 70
RAZON MD/USUARIOS 305,26
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g:z?;l
BACTERIOLOGIA 1 4 2 3 10
CIRUGIA GENERAL 2 2
COLOPROCTOLOGIA 1 B 1
DERMATOLOGIA 1 1
ENFERMERIA 18 1 8 5 R
FISIOTERAPIA 4 3 7
FONOAUDIOLOGIA 2 2
GINECOLOGIA 1 ) 2 3
| MEDICINA GENERAL 2 14 21 11 70
MEDICINA INTERNA - 2 2
NUTRICIONISTA 6 1 1 8
ODONTOLOGIA GENERAL 20 3 5 4 32

Etica, Disciplina e Innovacién
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111
www. mindefensa.gov.co

Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
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OFTALMOLOGIA 2 2
OPTOMETRIA 3 2 5
'OTORRINOLARINGOLOGIA | I ] 1
PEDIATRIA 1 1
PSICOLOGIA 13 3 2 18
PSIQUIATRIA 1 1
UROLOGIA 1 1
Total general 91 30 55 23 199
BOGOTADC POBLACION ADSCRITA 143391 | MDGENERAL [ 112
RAZON MDIUSUARIOS 128028
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL gZ::arIaI
BACTERIOLOGIA 7 13
CARDIOLOGIA 2 2
CIRUGIA GENERAL 7 7
CIRUGIA MAXILOFACIAL 2 2
CIRUGIA ORAL 1 1
CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA 1 1
COLOPROCTOLOGIA 1 1
DERMATOLOGIA 7 7
ENDODONCIA 3 3
ENFERMERIA 116 11 1 128
FISIATRIA 2 2
FISIOTERAPIA 1 9
FONOAUDIOLOGIA 1 2
| GINECOLOGIA 3 3
MEDICINA GENERAL 58 46 8 12
MEDICINA INTERNA 5 5
NEUROLOGIA 3 3
NUTRICIONISTA 1
ODONTOLOGIA GENERAL 17 5 2
ODONTOPEDIATRIA 1 1

Efica, Disciplina e innovacién
Carrera 54 No, 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111
www . mindefensa.gov.co

Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
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OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PERIODONCIA

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

TERAPIA OCUPACIONAL

Total general

280

94

POBLACION ADSCRITA

27085 | MD GENERAL

80

BOLIVAR

RAZON MD/USUARIOS

338,31

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA CONTRATO

RURAL

Total
general |

ANESTESIOLOGIA

BACTERIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

o
&= o |w

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRA

- = (R -

- = [

CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA

CITOHISTOLOGO

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

=re = =

ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

ENDODONCIA

ENFERMERIA

112

153

FISIATRIA

FISICTERAPIA

14

FONOAUDIOLOGIA

GINECOLOGIA

MEDICINA GENERAL

27

19

80

Etica, Disciplina e Innovacién
Carrera 54 No. 26-25 CAN

Conmutador (57 1) 3150111

www. mindgfensa.gov.co
Twitter: @mindefensa
Facebook: MindefensaColombia
Youtube: MindefensaColombia

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada

Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 134 de 230



CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

@) MINDEFENSA ' NURO PAIS
B PAz EQUITAD foulacidn
PSICOLOGIA 6 6
TERAPIA RESPIRATORIA 2 2
Total general 7 9 42 19 7
CALDAS POBLACION ADSCRITA 4280 | MD GENERAL 4
RAZON MD/USUARIOS 1070,00
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL Total
general
BACTERIOLOGIA 1 1
ENFERMERIA 1 1 —~
FISIOTERAPIA 1 1
MEDICINA GENERAL 1 3 4
ODONTOLOGIA GENERAL 1 1
PSICOLOGIA 1 i 1
Total general 1 8 9
CAQUETA POBLACION ADSCRITA 25761 [MDGENERAL | 25
g RAZON MD/USUARIOS 1030,44
Total
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL general
BACTERIOLOGIA 1 5 8
ENFERMERIA 5 5
FISIOTERAPIA 1 1
MEDICINA GENERAL 14 1 10 25 -
ODONTOLOGIA GENERAL 1 4 5 :
PSICOLOGIA 2 2
TERAPIA RESPIRATORIA 1 1
Total general 18] 4 1 24 45
CASANARE POBLACION ADSCRITA 7983 | MD GENERAL | 16
' RAZON MD/USUARIOS - 498,94
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL | Total

Etica, Disciplina e Innovacion
Carrera 54 No. 26-25 CAN

Conmutador (57 1) 3150111

www. mindefensa.gov.co
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MEDICINA INTERNA

PR EQUIOAD EPwlaide

medico radiologo

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

= |= ||

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA

NUTRICIONISTA

R PO I B B N

ODONTOLOGIA GENERAL

12

[l
«w

ODONTOPEDIATRIA

OFTALMOLOGIA

OPTOMETRIA

ORTODONCISTA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

N O [ I I

PEDIATRIA

PSICOLCGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

TERAPIA OCUPAGIONAL
TERAPIA RESPIRATORIA

UROLOGIA

w | N -

S I N PN =Y (N B e B e LU )

Total general

52 114

&
=

POBLACION ADSCRITA

19709 | MD GENERAL

26

BOYACA

-| RAZON MDIUSUARIOS

" 758,04

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA CONTRATO

RURAL

Total
general

BACTERIOLOGIA

ENDODONCIA

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

Etica, Disciplina e Innovacién
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 315011
www. mindefensa.gov.co

Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
Youtube: MindefensaColombia

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada

Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 136 de 230



TODOSPORUN
(&) MINDEFENSA ,
<. NUEVOPAIS
general
BACTERICLOGIA . 1 2
CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA 1 1
DERMATOLOGIA 1 1
ENDODONCIA 1 1
ENFERMERIA 1 1 2
FISIOTERAPIA 3 3
MEDICINA GENERAL 4 9 3 16
ODONTOLOGIA GENERAL 3 2 6
ODONTOPEDIATRIA 1 1
PSICOLOGIA 4 4
Totalgeneral 8 - 21 1 R ./ N
CAUCA POBLACION ADSCRITA 13065 | MD GENERAL o i
RAZON MDUSUARIOS SR 483,89
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL g:::frgl
BACTERIOLOGIA 1 5 6
ENFERMERIA 16 2 4 2
FISIOTERAPIA 1 2 3
MEDICINA GENERAL 2 9 14 27
ODONTOLOGIA GENERAL L 2 4 8
PSICOLOGIA 1 2 3
TERAPIA OCUPACIONAL 1 1
Total general 20 19 27 70
CESAR POBLAGION ADSCRITA 12814 | MD GENEBAL 45
RAZON MDIUSUARIOS : 284,76
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g:::f'a[
| BACTERIOLOGIA 1 1 2
| ENFERMERIA 11 2 2 15
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FONOAUDIOLOGIA

GINECOLOGIA

MEDICINA GENERAL

33

45

MEDICINA INTERNA

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGIA GENERAL

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

| PSIQUIATRIA

alw|la|lale |l |o ==

- = = o | =

Total general

46

[~
[ad
(<]

81 —

POBLACION ADSCRITA

8623 | MD GENERAL

6

CHOCO

RAZON MD/USUARIOS

143747

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA CONTRATO

RURAL

Total
general

BACTERIOLOGIA

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

| MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

JE DR PN PP PR T

Total general

10

POBLACION ADSCRITA

13872 | MD GENERAL |

28

CORDOBA

RAZON MD/USUARIOS

49543

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA CONTRATO

RURAL

Total
general

BACTERIOLOGIA

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA

LN e E

Etica, Disciplina e Innovacidn
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111
wiww . mindefensa.goy.co

Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
Youtube: MindefensaColombia

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada

Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 138 de 230



CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

. TODOS PORUN
(&) MINDEFENSA
MEDICINA GENERAL 17 5 6 28
NUTRICIONISTA 1 1
ODONTOLOGIA GENERAL 1 5 6
PSICOLOGIA 17 1 18
TERAPIA OCUPACIONAL 1 1
Total general 37 12 16 65
CUNDINAMARCA POBLACION ADSCRITA 47376 | MD GENERAL 70
RAZON MD/USUARIOS 676,80
PROFESIONAL MILITAR PLANTA CONTRATO RURAL - gzzt:r!al
ANESTESIOLOGIA 5 5
BACTERIOLOGIA 1 37 17 5 60
CIRUGIA GENERAL 2 2
CIRUGIA ORAL 3 3
DERMATOLOGIA 4 4
ENDODONCIA 2 1 3
ENFERMERIA 3 19 45 3 70
FISIATRIA 3 3
FISIOTERAPIA 3 21 57
FONOAUDIOLOGIA 12 11 23
GASTROENTEROLOGO 1 1
GERONTOLOGIA 1 1 2
GINECOLOGIA 9 9
MEDICINA GENERAL 2 46 112 15 195
MEDICINA INTERNA 4 4
MEDICO FAMILIAR 6 6
! medico radiologo 1 1
NEUROLOGIA 1 1 2
NUTRICIONISTA 1 3 4
CDONTOLOGIA GENERAL 6 123 15 6 150
ODONTOPEDIATRIA 1 2 3
OFTALMOLOGIA i 6
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OPTOMETRIA 11 4 15
ORTOPEDIA 1 6 7
OTORRINOLARINGOLOGIA 5 5
PEDIATRIA 1 § 7
PERIODONCIA 3 3
PSICOLOGIA 23 2 43
PSIQUIATRIA 1 3 4
TERAPIA DEL LENGUAJE 1 1
TERAPIA OCUPACIONAL 5 5 11
TERAPIA RESPIRATORIA 1 1 12
UROLOGIA 6 6
Total general 38 328 332 20 727 S
kit POBLACION ADSCRITA 545 | MD GENERAL 4

RAZON MD/USUARIOS ' 136,25

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g::f:LI

BACTERIOLOGIA 1 1
ENFERMERIA 9 9
MEDICINA GENERAL 3 1 4
ODONTOLOGIA GENERAL 1 1
PSICOLOGIA 1 1 2
Total general 13 1 3 17
CUAJRA POBLACION ADSCRITA 7081 | MD GENERAL 4 —

RAZON MD/USUARIOS 170,25

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL gmi'a |

BACTERIOLOGIA 1 2 3
ENFERVERIA 2 1 3
FISIOTERAPIA 3 3
MEDICINA GENERAL § 3 9
ODONTOLOGIA GENERAL 1 3 4
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PEDIATRIA 1 1

PSICOLOGIA 3 3
{ Total general 1 16 9 26 |

CUAVIARE POBLACION ADSCRITA 5070 | MD GENERAL 7

RAZON MD/USUARIOS | _ 867,14
PROFESIONAL MILTAR PLANTA | CONTRATO | RURAL | g::gaL

BACTERIOLOGIA 1 1

ENFERMERIA 1 1 2
o FISIOTERAPIA ' 1 1
MEDICINA GENERAL 4 3 7

ODONTOLOGIA GENERAL 3 2 5

PSICOLOGIA 4 4

Total general 5 11 4 20

'HU“_A ' POBLACION ADSCRITA 20897 | MD GENERAL | .~ 25

RAZON MD/USUARIOS . 83588

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL gz::';'al

BACTERIOLOGIA 1 3 1 5

CIRUGIA GENERAL 1 1

ENFERMERIA 6 1 7

. FISIOTERAPIA 4 5 9
' FONOAUDIOLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 1 1

MEDICINA GENERAL 3 1 14 7 2

MEDICINA INTERNA 2

NUTRICIONISTA 1 1

ODONTOLOGIA GENERAL 2 10 1 13

ORTOPEDIA 1 1

PEDIATRIA 1 1

PSICOLOGIA 2 5 7
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B TAZ EQUIDAD EDURACION

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

UROLOGIA

R PG N JUFY

Total general

11

10

78

MAGDALENA_

POBLACION ADSCRITA

7054 | MD GENERAL |

10

RAZON MD/USUARIOS

705,40

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA

CONTRATO

RURAL

Total
general

| BACTERIOLOGIA

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLCGIA

MEDICINA GENERAL

~N = =

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

R = RO e [

Total general

13

—y
ﬁmmmo#—xwm

META

POBLACION ADSCRITA

31968 | MD GENERAL |

50

RAZON MD/USUARIOS

639,36

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA

CONTRATO

RURAL

Total
general

BACTERIOLOGIA

11

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA ORAL

W |[= = |=

1
1
3]

CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGICA

1

DERMATOLOGIA

ENDODONCIA

ENFERMERIA

- e e (e
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FISIOTERAPIA 2 4 6
FONOAUDIOLOGIA 2 2
GASTROENTEROLOGO 1 1
GINECOLOGIA 1 1
MEDICINA GENERAL 9 33 8 50
MEDICINA INTERNA 2 2
ODONTOLOGIA GENERAL 3 5 8 4 20
OFTALMOLOGIA 1 1
OPTOMETRIA 1 1 2
ORTOPEDIA 3 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
PEDIATRIA 1 1
PERIODONCIA 1 1
PSICOLOGIA 5 5
TERAPIA OCUPACIONAL 1 1 2
TERAPIA RESPIRATORIA 2 2
URCLOGIA 1 1
Total general 35 15 72 19 141
ARt POBLACION ADSCRITA 14896 [MDGENERAL] 47

RAZON MD/USUARIOS _ 31689

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL ::erI

BACTERIOLOGIA 1 2 3
ENFERMERIA 18 3 2 2
FISIOTERAPIA 1 1
MEDICINA GENERAL 29 2 10 6 47
ODONTOLOGIA GENERAL 1 5 3 9
PSICOLOGIA 1 1 3 5
Total general 49 3 23 13 88
\ORTE DE SANTANDER | POBLACION ADSCRITA 23021 [ MD GENERAL i

RAZON MDIUSUARIOS 561,49
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PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g::‘;;l
BACTERIOLOGIA 8 2 13
ENFERMERIA 4 4 9
FISIOTERAPIA 4 4
FONOAUDIOLOGIA 1 1
MEDICINA GENERAL 29 8 1 41
ODONTOLOGIA GENERAL 5 1 6
PSICOLOGIA 4 5 9
TERAPIA OCUPACIONAL 1 1
TERAPIA RESPIRATORIA 1 1
Total general 46 30 2 85 —
PUTUMAYO POBLACION ADSCRITA 9544 | MD GENERAL | 16

RAZON MD/USUARIOS 596,50

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g:zfr'al
BACTERIOLOGIA 1 4 5
ENDODONCIA 1 1
ENFERMERIA 2 2 3 29
FISIOTERAPIA 2 3
MEDICINA GENERAL 10 2 18
ODONTOLOGIA GENERAL 1 4 9
ORTOPEDIA 1 1
| PSICOLOGIA 1 5 §
Total general 39 15 14 70 ~
oo POBLACION ADSCRITA - 10258 | MD GENERAL | _ 8

. RAZON MDIUSUARIOS 128225

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g‘;:fr'ﬂl
BACTERIOLOGIA 1 2
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1 1
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ENFERMERIA 1 2
FISIOTERAPIA 1 2
GERONTOLOGIA 1
MEDICINA GENERAL 1 3 8
NUTRICIONISTA 1 1
ODONTOLOGIA GENERAL 1 6
PSICOLOGIA 3 3
Total general 2 10 26
RISARALDA POBLACION ADSCRITA 6438 | MDGENERAL | 20

RAZON MDIUSUARIOS . 321,90

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g:::;l

BACTERIOLOGIA 2 3
ENFERMERIA 1 3 5
FISIOTERAPIA 1
FONOAUDIOLOGIA 1 1
MEDICINA GENERAL 1 15 2
ODONTOLOGIA GENERAL 4
OPTOMETRIA 1 1
PSICOLOGIA 2 3
Total general 2 2% 3
SAN ANDRES POBLACION ADSCRITA 914 MD GENERAL | 3

RAZON MD/USUARIOS _ 304,67

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g::';'al

BACTERIOLOGIA 1
ENFERMERIA 7 7
MEDICINA GENERAL 3 5
ODONTOLOGIA GENERAL 1 3
ORTODONCISTA 1 1
PSICOLOGIA 1 1
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PRz EQmoar doudafiin

13}

5|

18

POBLACION ADSCRITA

91

SANTANDER

RAZON MD/USUARIOS

26849 | MD GENERAL |

- 317,02

PROFESIONAL

MILITAR

PLANTA CONTRATO

RURAL

Total
general

BACTERIOLOGIA

13

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PEDIATRA

DERMATOLOGIA

ENDODONCIA

ENFERMERIA

13

FISIATRIA

FISIOTERAPIA

13

FONOAUDIOLOGIA

GINECOLOGIA

MEDICINA GENERAL

42

MEDICINA INTERNA

medico radiologo

NEUROCIRUGIA

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGIA GENERAL

16

OFTALMCLOGIA

OPTOMETRIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

UROLOGIA

Total general

113

$NM__@¢¢NA_‘—»03—~—=-U>BNM&

2

262
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SUCRE POBLACION ADSCRITA 16586 | MD GENERAL | 14
RAZON MD/USUARIOS _ 418471
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g::'z'al
BACTERIOLOGIA 1 1 2
CIRUGIA MAXILOFACIAL . 1
CIRUGIA PLASTICA 1 1
ENFERMERIA ] 49 1 1 51
FISIOTERAPIA 1 3 4
FONOAUDIOLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 1 1
MEDICINA GENERAL 4 7 3 14
medico radiologe 2 2
ODONTOLOGIA GENERAL 4 2 6
PEDIATRIA 1 1 2
PSICOLOGIA 1 3 4
Total general & 3 18 7 89
TOLINA POBLACION ADSCRITA 20254 |MD GENERAL | 34
RAZON MD/USUARIOS 860,41
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL gzgfr‘al
BACTERIOLOGIA 3| 3 a2 8
ENDODONCIA 1 1
ENFERMERIA 3 1 5 4 13
FISIOTERAPIA 1 4 5
FONOAUDIOLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 1 1
MEDICINA GENERAL 7 1 18 8 34
MEDICINA INTERNA 1 1
ODONTOLOGIA GENERAL 3 6 4 3 16
PEDIATRIA 1 1
PSICOLOGIA 2 3 5
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PSIQUIATRIA 1 1
TERAPIA OCUPACIONAL 1 2 3
TERAPIA RESPIRATCRIA i 1
UROLOGIA 1 1
Total general 14 15 46 17 92
VALLE DEL CAUCA POBLACION ADSCRITA 44531 | MD GENERAL 148

) RAZON MD/USUARIOS 300,89

PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO | RURAL g::z;l

BACTERIOLOGIA 1 1 4 4 10 =
CIRUGIA GENERAL 2 2
DERMATOLOGIA 1 1
ENDODONCIA 2 2
ENFERMERIA 38 2 11 3 54
FISIATRIA 2 2
FISIOTERAPIA 1 2 8 11
FONQAUDIOLOGIA 4 4
GERONTOLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 2 3 1 3
MEDICINA GENERAL 99 12 30 7 148
MEDICINA INTERNA 1 1
MEDICO FAMILIAR 1 1
NUTRICIONISTA 1| 1
ODONTOLOGIA GENERAL 4 8 10 3 23 »
ODCNTQPEDIATRIA 1 1
OFTALMOLOGIA 1 1 2
ORTOPEDIA 2 1 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 1 3
PEDIATRIA 3 1 4
PSICOLOGIA 2 3 10 15
PSIQUIATRIA 1 1 2
TERAPIA OCUPACIONAL 2 2]
UROLOGIA 2 2
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| Total general | 160 | 2% | 95| 17/ 298
VAUPES POBLACION ADSCRITA 3| MD GENERAL L 1
RAZON MD/USUARIOS 34,00
PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g::';'a]
MEDICINA GENERAL 1 1
ODONTOLOGIA GENERAL 2 2
PSICOLOGIA 1 1
Total general 1 3 4
VICHADA POBLACION ADSCRITA 3254 | MD GENERAL 21
RAZON MD/USUARIOS 154,95
| PROFESIONAL MILITAR PLANTA | CONTRATO RURAL g::‘;;l

BACTERIOLOGIA 4 4
ENFERMERIA 14 1 1 16
FISIOTERAPIA 1 1
GINECOLOGIA 2 2
MEDICINA GENERAL 16 1 4 21
NEUROLOGIA 1 1
ODONTOLOGIA GENERAL 2 1 3 6
PEDIATRIA 2 2
PSICOLOGIA 2 2 4
PSIQUIATRIA 1 1
Total general 40 6 12 58
TOTAL USUARIOS SSFM 677.701
TOTAL MEDICOS GRALES 1015
RAZON MD GRAL/USUARIOS 667,69
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ANEXON°2-
Subsistema de Salud de la Policia Nacional
Oferta de Recurso Humano
. Lugar de prestacion del Cantidad de
usp Servicio Ofertado Servicio Perfil personas
Uraba Medicina General ESPAB Comando Uraba Medico (a) General 3
Uraba Qdontologia General ESPAB Comando Uraba Odontdlogo General 2
Programas Gestion del | pgpap Comando Uraba | Enfermera (o) Jefe 1
Uraba Riesgo General
Uraba Trabajo Social ESPAB Comando Urabé Trabajadora (0) Social 1
Uraba Psicologia ESPAB Comando Uraba Psicélogo (a) 1 s
Terapia Fisica y . -
Uraba Rehabilitacion ESPAB Comando Uraba Terapeuta Fisica (o) 1
Medicina General Salud -
Cauca Gperacional USP Cauca Médico (a) General 1
Odontologia General
Cauca Salud Operacional UVSP Cauca Odontélogo (a) General 1
Programas de Gestion del
Cauca Riesgo - Salud USP Cauca Enfermera (o) Jefe 1
Operacional
Psicologia -Salud . .
Cauca Operacional USP Cauca Psicdlogo (a) 1
Consulta Externa-
Programas de Gestién del . .
Cauca Riesgo - Incluye NAI ESPAB Popayan Médico (a) General 10
Urbano
Consulta Externa-
Programas de Gestion del .
Cauca Riesgo - Incluye NAI ESPAB Popayan Enfermera (o) Jefe 3 )
Urbano
Odontologia General Odentélogo (a) ~
ontologia General - ontélogo (a)
Cauca | |1cluye NAI Urbano ESPAB Popayan General 6
Psicologia-Incluye NAI 5 o
Cauca Urbano ESPAB Popayan Psicdloge (a} 3
Cauca Trabajo Social ESPAB Popayan Trabajador {a) Social 1
G Terapia Respiratoria ESPAB Popayan Terapeuta Respiratorio 1
auca
Cauca Terapia Fisica ESPAB Popayan Terapeuta Fisico (a) 2
o Terapia Ocupacicnal ESPAB Popayan Terapeuta Ocupacional 1
auca
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Laboratorio Clinico de . .
Cauca Baja Complejidad ESPAB Popayan Bacteridlogo (a) 2
. ESPAB Santander de :
Cauca Medicina General Quilichao Meédico (a) General 1
Programas de Gestion del { ESPAB Santander de
Cauca Riesgo Quilichao Enfermera (o) Jefe 1
. ESPAB Santander de 5 3
Cauca Odontologia General Quilichao Odontélogo (a) General 1
Medicina General Salud .
Caldas Cperacianal USP Caldas Médico (a) General 1
Odontologia General .
Caldas Salud Operacional USP Caldas Odontélogo (a) General 1
Programas de Gestion del
Caldas Riesgo - Salud USP Caldas Enfermera (o) Jefe 1
Operacional
Calgas | prodramas de gestion del | ysp Gaigas Terapeuta Fisico (a) 1
iesgo
Psicologia -Salud .
Caldas Operacional USP Caldas Psicologo (a) 1
Hospitalizacién de Baja ;o
Caldas Complejidad y Urgencias Ef:c'::]h"'ca de la Médico (a) General 8
Adultos “
Hospitalizacién de Baja .
Caldas complejidad y Urgencias ESPCT :Iinlca dela Enfermera (o) Jefe 7
Adultos osean
Caldas Salas de Cirugia — ESPIM Clinica de la Instrumentador (a) 1
Central de Esteriiizacion | Tescana Quirdrgica
Cirugia General de Baja | ESPIM Clinica de la
Caldas Complejidad Toscana Enfermera (o) Jefe 1
Cirugia General de Baja | ESPIM Clinica de la L
Caldas Complejidad Toscana Médico (a) General 1
Caldas Cirugia General de Baja | ESPIM Clinica de la Médico (a) Especialista 1
Complejidad Toscana en Cirugia General
. L ESPIM Clinica de la Médico (a) Especialista
Caldas Ginecobstetricia Toscana en Ginecobstetricia 1
. . Médico (a) Especialista
Caldas Ortopedia y i ESPIM Clinica de la &n Ortopedia y 2
Traumatologia Toscana Traumatologia
Lo ESPIM Clinica de 1a Médico (a) Especialista
Caldas Psiquiatria Toscana en Psiquiatria 1
Consulta Externa- .
Programas de Gestion del { ESPIM Clinica de la .
Caldas Riesgo - Incluye NAI Toscana Médico (a) General 11
Urbane
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Consulta Externa-
Programas de Gestion del | ESPIM Clinica de la
Caldas Riesgo - Incluye NA! T na Enfermera (o) Jefe 3
Urbano
Caldas Odontologia General - ESPIM Clinica de la Odontélogo (a) 5
Incluye NAI Urbano Toscana General
L . ESPIM Clinica de la L
Caldas Nutricién y Dietética Toscana Nutricionista 1
. . ESPIM Clinica de la "
Caldas Psicologia T Psicélogo {(a) 3
. " ESPIM Clinica de la . -
Terapia Respiratoria Terapeuta Respiratorio 1
Caldas p P Toscana P
B ESPIM Clinica de la y .
Caldas Terapia Fisica T na Terapeuta Fisico (a) 3
ESPIM Clinica de la .
Caldas Gerontologia T na Gerontélogo (a) 2 ‘
" . ESPIM Clinica de la " p—
Caldas Fonoaudiologia Toscana Fonoaudidloga (o) 1
Laboratorio Clinico de ESPIM Clinica de la .
Caldas Baja Complejidad Toscana Badteridlogo (a) 4
- ESPAB Escuela Alejandro o
Caldas Medicina General Gutiérrez Médico (a) General 1
Programas de Gestién del | ESPAB Escuela Alejandro
Caldas Riesgo Gutiérrez Enfermera (o) Jefe 1
. ESPAB Escuela Alejandro .
Caldas Odontologia General Gutiérrez Odontélogo (a) General 1
Medicina General Salud .
Valle Operacional USP Valle Médico (a) General 1
QOdontologia General .
Vaile Salud Operacional USP Valle Odontodlogo (a) General 1
Programas de Gestion del
Valle Riesgo - Salud USP Valle Enfermera (o) Jefe 1
Operacional
Psicologia -Salud .
Valle Operacional USP Valle Psicélogo (a) 1
. ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Vale Anestesiologia Occidente en Anestesiologia 5 —
ESPIM Clinica Regional de | Médica (a) Especialista
Valle Dermatologia Qccidente en Dermatologia 3
Hospitalizacién de ESPIM Clinica Regional de i
Valle Mediana Complejidad | Occidente Médico (a) General d
Hospitalizacién y
valle Hfjgﬁf%f)’;ﬁ;}%fd"e ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista 6
(Salas de Parto y Occidente en Ginecobstetricia
Urgencias)

Etica, Disciplina e Innovacién
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111

www. mindefensa.goy.co

Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia

Youtube: MindefensaColombia

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 152 de 230



¥

CONGRESO

DE COLOMBIA

¥. N
i | DE LA REPUBLICA
il ] lmtetdhalodial

(&) MINDEFENSA

CAMARA DE REPRESENTANTES

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PR £gnidal EQuiatitn

Urgencias Adultos y . N
Valle Pedidtricas de Mediana | Cor 1 Clinica Reglonaide . |y 04 (a) General 19
o Occidente
Complejidad
Urgencias, Cirugia,
Hospitalizacién, Consulta | ESPIM Clinica Regional de
Valle Externa, Vacunacion y Occidente Enfermera (0) Jefe 52
Sala de Partos
Valle Salas de Cirugia de ESPIM Clinica Regional de | Instrumentador (a) 1
Mediana Complejidad Occidente Quirtirgica
Salas de Cirugia de . .
Valle Mediana Complefidad y | gor a2 °"% % | Médico (a) General 8
Salas de Partos ceide
A ESPIM Clinica Regional de | Instrumentador (a)
Valle Procesc de Esterilizacion Occidente Quinirgico 1
- i Fonoaudiélogo
Valle Audiologia gﬁcpi{i“e" nf;“‘““ Regionalde | ponecialista an 1
Audiologia
. ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valie Cirugla Ganeral Occidente en Cirugia General 5
_ . " { ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Vslle Cinugla Pléstica Occidente en Cirugia Pléstica 1
N . ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Cirugia Pediatrica Occidente en Cirugia Pediatrica !
. . Odontélogo (a)
Valle Cirugia Maxilofacial gﬂ': nf;'"'ca Regional de | oo ialista en Cirugia 1
| Maxilofacial
P . Médico (a) Especialista
Valle Endocrinologia Pediatrica gﬁg!ihgn?gmca Regional de en Endocrinologia 1
Pediatrica
- . Odontologo (a)
Valle Endodoncia gig:‘rgn?g“'“ Regionalde | porecialicta en 3
! Endodoncia
N . ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Ginecobstetricla Occidente en Ginecobstetricia 3
. - . . Médico (a) Especialista
Valle Medicina Feicay EEP-LM ct’""'ca Regional de | o'\ tedicina Fisica y 1
apllitacion cigente Rehabilitacién
- ESPIM Clinica Regional de Médico (a) Especialista
Valle Medicina Interna Occidente en Medicina Interna’ &
M ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Neurocirugia Occidente en Neurocirugia 1
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oo ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valia Neurologia Occidente en Neurologia L
- . Psicologo (a)
Valle Neuropsicologia SPIM Clinica Reglonal de. | Especialista en 1
- Neuropsicologia
. . Odontdlogo (a)
Valle Odontopediatria gﬁ;‘xﬁ:mw Regional de Especialista en 4
Odontopediatria
" ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Oftalmalogia Occidente en Oftalmologia 3
Orlopedia y ESPIM Clinica Regional de | Medico {a) Especialista
Valle Traumatalogia Occidente en Ortopedia y 4
9 Traumatolegia
N A ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista -
Valle Oterminalaringolegia Occidente en Otorrinolaringelogia 1
A ESPIM Clinica Regionalde | Médico (a) Especialista
Valie Pediairia Occidente en Pediatria 6
- . QOdontadlogo (a}
Valle Periodoncia gi’ig\gn?:mca Regional de Especialista en 1
Periodoncia
_ I ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Psiquistria Occidente en Psiquiatria 2
. ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Vatle Urologia Occidente en Urologia 3
Consulta Externa ESPIM Clinica Regional de .
Valle Prioritaria Occidente Médico (a) General 3
Valie QOdontologia General gizxftgmca Regional de gﬁ:;:ugo @ 2
Valle Optometria gﬁgﬁnﬂ“'“ Regional de | osmetra 2
Valle Nutricion y Dietética g?;ljhgn?:mca Regicnal de Nutricionista 1 .
Valle Psicologfa ESPIM Clinica Reglonal de | psicelogo (a) 5
Terapia Fisica y ESPIM Clinica Regional de .
Valia Rehabilitacion Occidente Terapeuta Fision () 13
Valle Terapia Ocupacional gigx[g:mw Regional de Terapeuta Ocupacional 4
Valle Terapia Respiratoria gﬂmimm Regional de Terapeuta Respiratorio 5
Valle Trabajo Social M Clinica Reglonal de | Trabajador (a) Social 5
vale  |Fonoaudiologia ESPI Clinica Reglonald | Eonoaudiéloga (o) 7
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Laboratorio Clinico de
Mediana Complejidad . .
Valle (Consulta Externa- gﬁzxn?: nicaRegionalde | gaserisiogo (a) 12
Hospitalizacion-
Urgencias)
s ESPAB Colegio Nuestra .
Valle Medicina General Sefiora de Fatima Medico (a) General 1
ESPAB Colegio Nuestra
Valle Cdontologia General Sefiora de Fatima Odontélogo (a) General 1
o Fonoaudidlogo
Valle Audiologia Eastfn‘:“: Nuestra Sefiorade | o iaiista en 1
Audiologia
Valle Gerontologia E.SPAB Nuestra Sefiora de Gerontélogo (a) 1
- Fatima
. . ESPAB Nuestra Sefiora de Médico (a) Especialista
Valle Ginecobstetricia Fatima en Ginecobstetricia 2
- - ESPAB Nuestra Sefiora de | Médico (a) Especialista
Valle | Medicina Familiar Fatima en Medicina Familiar 4
Medicina General
Valle Programas de Gestion del | S50 NUBsta SeMord de 1 e o (a) Ganeral 31
Riesgo
Medicina General
Valle Programas de Gestion del | S0 NUeStra S2M0r 08 | gntermera (o) Jefe 8
Riesgo- vacunacion
Valle Nutricion y Dietética FoPAG Nuestra Sefiora de | Nyyicionista 1
Vaile Odontolagia General EonAS Nuesira Sefiora de | oantsiogo (a) General 19
Valle Optometria Ez?tfn?: Nuestra Sefiora de Optémetra 2
. . ESPAE Nuestra Sefiora de .k
Valle Psicologia Fatima Psicologo (a) 6
Terapia Fisica y ESPAB Nuestra Sefiora de .
Valle Rehabilitacion Fatima Terapedta Fisico (a) 5
Valle Trabajo Social FonnG Nuestra Soflora 08 | Tyaajador (a) Sociat 4
Valle Medicina General ESPAB Buenaventura Meédico (a) General 2
Programas de Geslion del
Valle Riesgo- Medicina General ESPAB Buenaventura Enfermera (o) Jefe 1
Valle Odontologia General ESPAB Buenaventura Odontdlogo (a) General 1
Valle Psicologia ESPAB Buenaventura Psicdiogo (a) 1
Valle Trabajo Social ESPAB Buenaventura Trabajadora (0) Social 1 .
Valle Medicina General ESPAB Distrito Buga Medico (a) General 3
Valle Odontologia General ESPAB Distrito Buga Odontdlogo General 1
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Valle | piogramas de Gestion cel! £spap distito Buga Enfermera (o) Jefe 1
Valle Psicologia ESPAB Distrito Buga Psicélogo (a) 1
Valle Medicina General ESPARB Distrito Palmira Médico {a) General 5
Valle Odontologia General ESPAB Distrito Palmira Odontologia General 3
Valle | Programas de Gestion del | popap pistrito Paimira Enfermera Jefe 1
) Riesgo-
Valle Psicologia ESPAB Distrito Paimira Psicologo (a) 1
Valle Medicina General ESPAB Roldanillo Meédico (a) General 2
Valle Odontologia General ESPAB Roldanillo Odontdlogo (a) General 1
Valle Psicologia ESPAB Roldanillo Psicdlogo (a) 1
Valle Programas de Gestion del | £5pag Roldanillo Enfermera Jefe 1 R
iesgo-
Valle mcma GeneraH-NAI ESPAB Tulua Medico (a) General 9
Valle Odontologia General NAI | E5pag Tulus Odontslogo (a) General 5
Valle Psicologia NAI Mixto ESPAB Tulua Psicélogo (a) 1
Programas de Gestion del
Valle Riesgo- NAI Mixto ESPAB Tulua Enfermera (o) Jefe 3
Valle Psicologia ESPAB Tulua Psicdlogo (a) 2
. Programa Medico .
Valle Medicina General Domiciliario POMED Meédico (a) General 1
Terapia Fisica y Programa Medico .
Valie Rehabilitacién Domiciliario POMED Terapeuta Fisica (a) 1
. : . Programa Medico Terapeuta Respiratoria
Valle Terapia Respiratoria Domiciliario POMED {©) 1
y Medicina General Salud
Narifio Operacional USP Narlfie Médico (a) General 1
. Odontologia General . .
Narifio Salud Operacional USP Narifio Odontslogo (a) General 1
Programas de Gestion del —
Narifio Riesgo - Salud USP Narifio Enfermera (o) Jefe 1
Operacional
. Psicologia -Salud N L
Narifio Operacional USP Narifio Psicdlogo (a) 1
Medicina General
Narifio Programas de Gestion del | ESPAB Distrito Ipiales Médico {(a) General 2
Riesgo
Medicina General
Narifio Programas de Gestion del | ESPAB Distrito Ipiales Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo-
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Narifio Odontologia General ESPARB Distrito Ipiales QOdontélogo (a) General 1
Narifio Gerontologia ESPAB Palermo Gerontélogo 1
. Laboratorio Clinico de ”
Narifio Baja Complejidad ESPAB Palermo Bacteriélogo (a) 2
Medicina General
Narifio Consulta Prioritaria -NAI | ESPAB Palermo Medico (a) General 11
Urbano
Medicina General
i Consulta Prioritaria-
Narifio Programas de Gestién del ESPAB Palermo Enfermera (o } Jefe 4
Riesgo —NAI Urbano
Narifio Nutricién y Dietética ESPAB Palermo Nutricionista 1
. Odontologia General —
Narifio NAI Urbano ESPAB Palermo Odontologo (&) General ]
Narifio Trabajo Social ESPAB Palermo Trabajador {a) Social 1
) Medicina General -
Narifio Programas de Gestion del | ESPAB Distrito Tumaco Médico (a) General 1
Riesgo
Medicina General - .
Narifio Programas de Gestion del | ESPAB Distrito Tumaco Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
Narifio Odontelogia General ESPAB Distrito Tumace Odontdlego (a) General 1
| Medicina General Salud -
Meta Operacional USP Meta Meédico {a) General 1
Odontologia General
Meta Salud Operacional USP Meta QOdontdlogo (a) General 1
Pregramas de Gestion del
Meta Riesgo - Salud USP Meta Enfermera (o) Jefe 1
Operacional
Psicologia -Salud -
Meta Operacional USP Meta Psicologo (a) 1
Medicina General —
Meta Programas de Gestion del gﬁ:fs Escuela Bduardo | a0 (a) General 1
Riesgo
Medicina General — .
Meta Programas de Gestion del | Eor e ->0"%1@ EUAY0 | gnfemera (o) Jefo 1
Riesgo uevas
g
QOdontologia General —
Meta Pragramas de Gestion del Eﬁ:::: Escusla Eduardo Odontélogo (a) General 1
Riesgo
Meta Trabajo Social Eﬁz\: Escuela Eduardo | 42 aiador (a) Social 1
Meta Fonoaudiclogia E?;AB Nuestra Sefiora del Fonoaudidloga (o) 1
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Meta Gerontologia E?;AB Nuestra Sefiora del Gerontologo (a) 1
. - ESPAB Nuestra Sefiora del | Médico (a) Especialista
Meta Ginecobsletricia Pilar en Ginecobstetricia 1
Laberatorio Clinico de ESPAB Nuestra Seriora del L 3
Mela | Baja Complejidad Pilar Bacteridlogo (a)
Medicina General-
Consuita Prioritaria-
Meta Programas de Gestién del Eﬁ: ‘AB Nuestra Sefiora del | e icy (2) General 19
Riesgo- NAI Urbano -
Vacunacién - POMED
Medicina General —
Consulta Externa-
Meta Programas de Gestion del E?:;AB Nuestra Sefiora del Enfermera (o) Jefe 5 )
Riesgo- Vacunacion - e
POMED
- ESPAB Nuestra Sefiora del | Médico (a) Especialista
Meta Medicina kntama Pilar en Medicina Intema 2
Nutricion y Dietética~ | ESPAB Nuestra Sefiora del .
Meta POMED _ Pilar Nutricionista 1
Odontologia General - ESPAB Nuestra Seiiora del
Meta NAt Urbano Pilar Odontdlogo (a) General 1
Meta Optometria E?:rAB Nuestra Sefiora del Optémetra 1
Meta | Oropediay ESPAB Nuestra Sefiora del ?:gﬁz;:{ﬁﬁpe“"s‘a )
Traumatologia Pilar Traumatotogla
ESPAB Nuestra Sefiora del | Médico (a) Especialista
Meta Pediatria Pilar en Pediatria 3
Psicologia — NAI Urbano - | ESPAB Nuestra Sefiora del -
Meta POMED Pilar Psictlogo (a) 3
N
I ESPAB Nuestra Sefiora del | Médico (a) Especialista
Meta Psiquiatria - POMED Pilar en Psimflia)t!'lasp 1
Terapia Fisica y ESPAB Nuestra Sefiora del .
Meta | Rehabilitacion — POMED | Pilar Terapeuta Fisica (o) 4
Terapia Ocupacional — ESPAB Nuestra Sefiora dal .
Meta POMED Pilar Terapeuta Ocupacional 1
Meta Trabajo Social POMED Trabajador {a) Social 1
Meta Terapia Respiratoria POMED ) .(';'apema Resgitatorio 1
" Medicina General Salud : .
Atlantico Operacional- NAl Urbano USP Atlantico Meédico (2) General 1
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" Odontologia General P &
Atiantico Salud Operacional USP Atlantico Odontélogo (a) General 1
Programas de Gestion del
Atlantico Riesgo - Salud USP Atlantico Enfermera (o) Jefe 1
Operacional
. Psicologia -Salud .
Atlantico Operacional USP Atlantico Psicélogo (a) 1
" - . ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atlantico Anestesiologia Caribe en Anestesiologia 6
Aliéntico Cirugia General Mediana | ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista 5
Complejidad Caribe en Cirugia General
- s ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atléntico Cirugia Pléstica Caribe en Cirugia Plastica 1
Salas de Cirugia de - .
Atlantico Mediana Complejidad — ESP;:‘ Clinica Regional de! ::r,lsfcrt'lm‘enlador @) 5
Proceso de Esterilizacion | <" uirargica
Salas de Cirugia de
Mediana Complejidad-
Unidad de Cuidados
- Intermedics Adultos- ESPIM Clinica Regional del i
Atlantico Urgencias Adultos- Sala | Caribe Médico (a) General 33
de Partos y
Hospitalizacién de
Mediana
- Salas de Cirugia de E£5PIM Clinica Regional del
Atlantico Mediana Complejidad Caribe Enfermero (a) Jefe 1
- ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atlantico Dermatologia Caribe en Dematologfa 1
Allantico | Fonoaudiologia E:r'?l;': Clinica Regional del | £, 02 distogo (a) 2
- . ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atlantico Gastroenterologia Caribe en Gastroenterologia 1
Aflantico | Gerontologia ESPIM Clinica Regional del | oo\ ntslago (a) 1
Caribe
Ginecchstetricia — . . . -
Atlantico Urgencias — Sala de gg:;': Clinica Regional del m?&g&ggg:"m 8
Partos y Hospitalizacién
Hospitalizacién de
Mediana Complejidad —
- Consulta Externa-Triage~- | ESPIM Clinica Regional del
Aflantico Unidad de Cuidados Caribe Enfermero (a) Jefe 27
intermedios Aduitos-
Urgencias Adultes
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. Medicina General — ESPIM Clinica Regional del .
Afléntico | & nsulta Prioritaria Caribe Medico (a) General 2
" Laboratorio Clinico de ESPIM Clinica Regicnal del .
Atiéntico | odiana Complejidad | Caribe Bacteridlogo (a) 5
" . ESPIM Clinica Regional del | Medico (a) Especialista
Atiantico Medicina Interna Caribe en Medicina Intema 8
Atidnico | Nutricién y Dietética ESPIM Clinica Regional del | nytricionista 2
Atlantico | Odontologia General ESEIM Clinica Regional del | 40nts10go (a) General 12
o ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atiantico Oftaimologia Caribe en Oftalmologia 2
- Ortopedia y ESPIM Clinica Regional del | M2dico (@) Especialista
Atlantico y en Ortopedia y 4
Traumatologia Caribe Traumatolagia -
Atlantico Otorrinolaringologia gg:?;l\: Clinica Regional del r:gf:ng:zgsﬁ%z%ﬁ';: 1
" A ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atigntico | Pediatria Caribe en Pediatria 4
Atintico | Psicologia Eﬁmj‘ Ciinica Regional del | picq1000 (a) 4
Atlantico Psiquiatria lé::;l)l: Clinica Regional del :A:gsc; 'faiaa)uEi:pecmilsta 1
Radiologia e imagenes . . o .
Atlantico Diagnostica de baja Eg:l:': Clinica Regional del :Ineglggir(’iilggEi:pemahsta 1
complejidad
" Terapia Fisica y ESPIM Clinica Regional del .
Atlantico Rehabilitacién Caribe Terapeuta Fisico {(a) 5
Atlantico Terapia Respiratoria gg:g: Clinica Regional de! (T;;rapeuta Respiratorio 2
Aflantico | Trabajo Social ESPIM Clinica Regional de! | yrabajador (a) Social 4
Alldntico Urologia E:Etl:': Clinica Regional del zlne%lf; o(gl)aEs[:necuahs‘.ta 2
Atlantico Medicina General Egs:f Escuela Antonio Medico (a) General 1 ~_
Atlantico Qdontologia General 52:2)3 Escuela Antanio Qdontdlogo General 1
. Laboratorio Clinice de o :
Quindio Baja Complejidad - ESPAB Ammenia Bacteriélogo (a) 3
Medicina General-
Quindio Programas de Gestion del | ESPAB Armenia Médico (a) General 9
Riesgo- NAI Urbano
Medicina General -
Quindio Programas de Gestion del | ESPAB Armenia Enfermera (o) Jefe 4
- Riesgo- NAI Urbane
Quindio | Medicina Interna ESPAB Amenia Médico (a) Especialsta 1
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Quindio Nutricién y Dietética ESPAB Armenia Nutricionista 1
. Odontologia General - .
Quindio NAI Urbano ESPAB Armenia Qdontdlogo (a) General 5
T o . Meédico (a) Especialista
Quindio Pediatria ESPAB Armenia an Pediatria 2
Quindio Psicologia — NAI Urbano | ESPAB Amenia Psicélogo (a) 3
. Terapia Fisic: . -
Quindio RZI:;I:I»iIitalzi!G: Y ESPAB Armenia Terapeuta Fisica (o) 4
Quindio Terapia Ocupacional ESPAB Amenia Terapeuta Ocupacional 1
Quindio Terapia Respiratoria ESPAB Armenia ;I'ae)rapeuta Respiratorio 1
Quindio Trabajo Social ESPAB Armenia Trabajador {a) Social 1
Medicina General-
Quindio Programas de Gestion del | ESPAB Calarca Médico (a) General 1
Riesgo
Medicina General-
Quindio Programas de Gestion del | ESPAB Calarca Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
- Qdontologia General -
Quindio NAJ Urbano ESPAB Calarca Odontdlogo (a} General 1
Medicina General =
Quindio Programas de Gestian del | ESPAB Sevilla Médico (a) General 1
Riesgo- NAI Urbano
Medicina General —
Quindio Programas de Gestion del | ESPAB Sevilla Enfermera (o) Jefe 1 '
Riesgo- NAl Urbano
o Cdentologia General - . .
Quindio NAI Urbano ESPAB Sevilla Odontdlogo {a) General 1
Medicina General - Salud . .
Risaralda Operacional UPS Risaralda Medico (a) General 1
Medicina General - Salud .
: UPS Risaralda Enfermera (o} Jefe 1
Risaralda Operacional {0}
Risaralda | Odomiologia General- | yap picaralga Odontelogo (a) General 1
Salud Operacional
Psicolegia — Salud " L
Risaralda Operacional USP Risaralda Psicologa (o) 1
) ) ESPAM Unidad Médica Médico (a) Especialista
Risaralda Anestesiologia Risaralda en Anestesiologia 1
. ESPAM Unidad Médica Fonoaudidlogo (a)
Risaralda Audiologia Risaralda Especialista 1
Cirugia General Mediana | ESPAM Unidad Médica L
Risaralda Complejidad Risaralda Médico General 2
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Ri Id Cirugia General Mediana | ESPAM Unidad Medica Instrumentador (a) 2
isaralda | complejidad Risaralda Quirdrgica
Cirugia General Mediana
’ Complejidad (Salas de ESPAM Unidad Médica
Risarakla Cirugia y Recuperacién Risaralda Enfermera (o) Jefe 3
Quirdrgica)
5 — ESPAM Unidad Médica Medico (o) Especialista
Risaralda | Cirugia General Risaraida en Cirugia General 1
. . . ESPAM Unidad Médica "
Risaralda Fonoaudiologia Risaralda Fonoaudiélogo {a) 1
. B ESPAM Unidad Médica
Risaralda Gerontologia Risaralda Gerontélogo (a) 1
. . . ESPAM Unidad Médica Medico (o} Especialista
Risaralda Ginecabstetricia Risaralda en Ginecobstetricia 1
. Laboratorio Clinico de ESPAM Unidad Médica .
Risaralda Mediana Complejidad Risaralda Bacteriologe (a) 4 —
. - . ESPAM Unidad Médica Medico (o) Especialista
Risaralda Medicina Familiar Risaralda en Medicina Familiar 2
Medicina General-
. Consulta Prioritaria- ESPAM Unidad Médica .
Risaralda | by o0amas de Gestin del | Risaralda Médico {a) General 2
Riesgo- NAI Urbano
Medicina General —
. Consulta Prioritaria- ESPAM Unidad Médica
Risaralda Programas de Gestidén del | Risaralda Enfermera (o) Jefe 6
Riesgo- NAI Urbano
. - ESPAM Unidad Médica Meédico (a) Especiatista
Risardlda Madicina lntama Risaralda en Medicina Intema 2
Risaraida | Nulricion y Distética B g oad Medica Nutricionista 1
. Odontologia General - ESPAM Unidad Médica .
Risaralda NAI Urbano Risaralda Odontéloge (a) General 9
. . Qdontdlogo (a}
Risaraida Odontopediatria Elss:‘:;ml : nidad Médica Especialista en 1
‘Odontopediatria —
: . ESPAM Unidad Medica Medico (a) Especialista
Risaraida Oftaimologia Risaralda en Oftaimologia 1
N - ESPAM Unidad Médica
Risaralda Optometria Risaralda Optometra 1
; Ortopedia y ESPAM Unidad Médica Medico (a) Especialista
Risarakia Traumatologia Risaralda en Ortopedia y 2
g Traumatologia
. . : . ESPAM Unidad Médica Meédico (a) Especialista
Risaralda Otorrinolaringologia Risaralda en Otorrinolaringologia 1
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; ; ESPAM Unidad Médica Médico (a) Especialista
Risaralda Pediatria Risaralda en Pediatria 2
Risaralda | Proceso de Esteriizacion | o) V"9 A% Enfermera (o) Jefe 2 ,
Risaralda Psicologia — NAl Urbano E?Szmgnidad Médica Psicdlogo (a) 2

Radiologia e Imagenes . . . -
Risaralda | Diagnosticas de Baja Eﬁzm;}mdsd Médica ::g;;igﬂ;i:psm'm 1
Complejidad
Risaralda | Sala EDA o nidad Médica Enfermera (o) Jefe 1
Risaralda Sala ERA gizm;’mdad Médica Terapeuta Respiratoria 2

) Terapia Fisica y ESPAM Unidad Médica st
Risaralda Rehabilitacién Risaralda Terapeuta Fisica (0) 3
Risaralda Terapia Ocupacicnal Eﬁz‘g‘;z’mdaﬂ Médica Terapeuta Ocupacional 1
Risaralda | Terapia Respiratoria Eﬁzm:nidad Medica -(’;mpe"ta Respiratorio 1

| Risaralda | Trabajo Social ESPAM Unidad Médica Trabajador (a) Social 2

' . ESPAM Unidad Médica Medico (a) Especialista
Risarakda Urologia Risaralda en Urologia 1

" Laboratorio Clinico de ..

Risaralda Baja Complejidad ESPAB Cartago Bacteriéloga (o) 1
Medicina General-

Risaralda Programas de Gestion del | ESPAB Cartago Medico (a) General 3
Riesgo
Medicina General-

Risaralda Programas de Gestion del | ESPAB Cartago Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
Odontologia General -

Risaralda Programas de Gestion del { ESPAB Cartago Odontélogo (a) General 1
Riesgo

- Psicologia - Programas i

Risaralda de Gestion del Riesgo ESPAB Cartago Psicologo (a) 1
Medicina General - Salud "

Casanare Operacional UPS Casanare Medico (a) General 1
Medicina General - Salud

Casanare Operacional UPS Casanare Enfermera (o) Jefe 1
Odontologia General- .

Casanare Salud Operacional USP Casanare Odontélogo {a) General 1
Psicologia — Salud .

c Operacional USP Casanare Psicéloga (o) 1
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Medicina General-
Casanare Programas de Gestion del | ESPAB Comando Casanare | Médico (a) General 3
Riesgo- NAI Urbano
Medicina General —
Casanare Programas de Gestion del | ESPAB Comando Casanare | Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo- NAI Urbano
Odontologia General - .
Casanare NAI Urbano ESPAB Comande Casanare | Odontélogo (a) General 2
Casanare Psicologia — NAl Urbano | ESPAB Comando Casanare | Psicélogo (a) 1
Terapia Fisica y .
Casanare Rehabilitacion ~ Sala ESPAB Comando Casanare | Terapeuta Fisica (0) 2
ERA
Casanare Trabajo Social ESPAB Comando Casanare | Trabajador (a) Social 1
ESPHA Hospital Central y . o
Bogotd | Anestesiologia ESPAM Unidad Médica mﬂ;’sﬁp"g‘"“’ 31 —
Sede de Seguridad Social °g
ESPAM Unidad Médica B.G
Yesid Duarte Valero - Fonoaudidlogo (a)
Bogota Audiologia ESPAM Unidad Médica Especialista en 6
Sede Seguridad Social y Audiologia
) ESPHA Hospital Central
Bogota Banco de Sangre ESPHA Hospital Central Bacteriélogo (a) 15
Bogota Banco de Sangre ESPHA Hospitat Central Médico General 1
ESPHA Hospital Central y . o
Bogoté | Cardiologia ESPAM Unidad Médica Medico () Especialista 12
Sede de Seguridad Social 9
Meédico (a} Especialista
Bogota Cardiologia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Cardiclogia 1
Pediatrica
. L ESPAM Unidad Médica Médico (a) Especialista
Bogotd | Cirugla de Cusilo Sede de Sequridad Social | en Cirugia de Cuello 1
ESPHA Hospital Central,
ESPAM Unidad Médica " ..
Bogots | Cirugia de Mana Sede de Seguridad Socialy | Meaco (&) Especialcta 6 ~—
ESPAM Unidad Médica BG. | ®" ™9 °
Edgar Yesid Duarte Valero
- . . Médico (a) Especialisia
Bogota Cirugia de Térax ESPHA Hospital Central en Cirugia de Térax 1
ESPHA Hospital Central y Medico (a) Especialista
Bogota Cirugia General ESPAM Unidad Médica en Cirugia de 17
Sede de Seguridad Social Pediatrica
QOdontdlogo (a)
Bogota Cirugia Maxilofacial ESPHA Hospital Central Especialista en Cirugia 4
maxilofacial
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Cirugia de Mediana y Alta Z Instrumentador
Bogota Complejidad ESPHA Hospital Central Quirirgico 33
Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia Oncoldgica ESPHA Hospital Central en Cirugia de 1
Oncolégica
Ghapinero ~ ESPAM Uiaad | 0407101090 (@)
Bogota Cirugia Oral Médica B.G Yesid Duarte Especialista en Cirugia 3
Valero Oral
Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Cirugia de 2
Pediatrica
ESPHA Hospital Central y £ 5 iy
Bogotd | Cirugia Plastica Unidad Médica Sede de | Medico (2) Especialsta 5
Seguridad Social 9
s g Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia Plastica ESPHA Hospital Central en Cirugia de Plastica 1
Oncoldgica o 5
ncolégica
ESPHA Hospital Central y . o i
Bogota | Cirugia Vascular ESPAM Unidad Médica Még'?" (.aa) 5;225;:‘5‘3 3
Sede de Seguridad Social | &" “'U9"
ESPHA Hospital Central,
ESPAM Unidad Médica - .-
Bogotda | Dermatologia Sede de Sequridad Social y | Meqico (&) Especialista 4
ESPAM Unidad Médica BG. ologla
Edgar Yesid Duarte Valero
ESPHA Hospital Central,
ESPAM Unidad Médica s @ <
Bogota Endocrinologia Sede de Seguridad Social y r:g':g o(;)iris'ggga"sm 3
ESPAM Unidad Médica BG. A
Edgar Yesid Duarte Valero
ESPHA Hospital Central y Médico (a) Especialista
Bogota Endocrinologia Pediatrica | ESPAM Unidad Médica en Endocrinologia 1
Sede de Seguridad Social Pediatrica
ESPW Unidad Médica <_1e
Bogota Endodoncia ESPAM Unidad Médica B.G Especialisga en 6
Yesid Duarte Valero - Endodoncia
ESPHA Hospital Central
Odontélogo (a)
Bogota Estomatologia ESPHA Hospital Central Especialista en 1
Estomatologia
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ESPAM Unidad Médica del
Norte- ESPAM Unidad
Médica de San Antonio —
N ESPAM Unidad Médico del ‘
Bogota Fonoaudiologia Sur- ESPAB Servicio Aéreo - Fonoaudidlogo (a) 12
ESPAM Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero -
ESPHA Hospital Central
Bogotd | Gastroenterologia ESPHA Hospital Central rﬂe‘é:‘a“;ézgﬁfggglf" 8
ESPAM Unidad Médica de
- San Antonio - ESPAM i
Bogoté Gerontologia Unidad Médica del Norte - Gerontélogo (a) [
ESPAB Kennedy
Bogota | Gerontologia ogria Madco Gerontologo(a) 1
ESPAM Unidad Médica de L
Chapinero ~ESPAM Unidad
Médica B.G Yesid Duarte
Valero- ESPAM Unidad
. . Médica de San Antonio- Médico (a) Especialista
Bogota | Ginecobstetricia ESPAM Unidad Medica del | en Ginecobstetricia 4
Sur - ESPAM Unidad
Médica del Norte - ESPAM
Unidad Médica Sede
Seguridad Social
y i E: ialista
Bogotd | Ginecobstetricia ESPHA Hospital Central | oco (8) Especiats 25
- "
Bogota Hematologia ESPHA Hospital Central L":‘:;:;;E‘}DEZ?:‘"S ista 1
: Meédico (a) Especialista
Bogota Hematoncologia ESPHA Hospital Central en Hematologia 1
Oncologica
= Médico (a) Especialista
Bogotd | pematoncologia ESPHA Hospital Central en Hematologia 1
edidlrica Oncologica Pediatrica
. i ialist:
Bogota Infectologia ESPHA Hospital Central y:fmf {azolg?:ec ista 2
Laboratorio de . - . ~
Bogota Citohistotecrologia ESPHA Hospital Central Citohistotecnélogo 8
ESPAM Unidad Médica de
Chapinero ~-ESPAM Unidad
Médica B.G Yesid Duarte
Laboratario Clinicode | varer- ESPAM Unidad 3
Bogota Baja, Mediana y Alta ESPAB Casa del Oficial Bacteridlogo (a) 60
Compleiidad Retirado — ESPAB Senvicio
Agreo- ESPAM Unidad
Médica del Sur~ ESPHA
Hospital Central
. . i E! ialist:
Bogota Laboratorio de Patologia | ESPHA Hospital Central :‘:g:tzl(:g};l aspema Ista 7
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ESPAM Unidad Meédica BG.

Bogota Medicina Familiar Edgar Yesid Duarte Valero

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

Médico (a} Especialista
en Medicina Familiar

ESPAM Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero -
ESPHA Hospital Central

Medicina Fisicay

Bogotd | Rehabilitacion

Medico (a) Especialista
en Medicina Fisica y
Rehabilitacion

ESPAB Escuela de Cadetes
y Alféreces General
Santander

Medicina de la Actividad

Bogota Fisica y del Deperte

Médico (a) Especialista
en Medicina de!
Deporte

Programa Médico

Bogota Medicina General Domiciliario

Medico (a) General

Programa Médico

Bogota Medicina General Domiciliario

Enfermera (o} Jefe

Bogota Medicina General Programa Hospital en casa

Medico (a) General

13

Bogota Medicina General Programa Hospital en casa

Enfermera (0} Jefe

13

Medicina General

Bogotd | ospitalizacion

ESPHA Hospital Central

Meédico (a) General

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Meédica de San Antonio-
ESPAM Unidad Médica del
Norie- Unidad Médico del
Sur- ESPAB Caja de
Sueldos de Retiro-ESPAB
Casa del Oficial Retirado-
ESPAB Colegio San Luis-
ESPAB Centro de Estudios
Superiores-ESPAB
Comande Metropolitana De
Bogota-ESPAB Escuela de
Cadetes y Alféreces General
Santander-ESPAB Estacion
Bosa- ESPAB Estacion
Engativa- ESPAB Estacion
San Cristébal-ESPAB

{ Estacion Transito- ESPAB
Estacion Usme-ESPAB
Kennedy-ESPAB Policia de
1 Carreteras-ESPAB Servicio
| . Aéreo-ESPAB Centro Aéreo
H Bogota-ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero

Medicina General — NAI
Bogota Urbano — Programas de
Gestion del Riesgo

Médico General

148

ESPAM Unidad Médica De
Chapinero-ESPAM Unidad
Médica De San Antonio-
ESPAM Unidad Médica Del
Norte- ESPAB Kennedy-
ESPAM Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero

Medicina General — NAI
Bogota Urbano — Programas de
Gestion det Riesgo

Enfermera Jefe

Medicina General — Salud

Bogotd Operacicnal

USP Bogota

Médico General

Medicina General - Salud

Bogota Operacional

USP Bogota

Enfermera (o) Jefe
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. Medicina General Salas . :
Bogota de Cirugia ESPHA Hospital Central Médico (a) General 20
£ Medicina General . "
Bogota Urgencias ESPHA Hospital Central Médico (a) General 67
ESPAM Unidad Médica del
Narte- ESPAM Unidad
- Médica BG. Edgar Yesid Medico (a) Especialista
Bogota Medicina ntesia Duarte Valero - ESPAM en Medicina Interna 13
Unidad Médica Sede
Seguridad Social
. - . Meédico (a) Especialista
Bogota Medicina interna ESPHA Hospital Central en Medicina Interna 32
- . Meédico (a) Especialista
Bogota Medicina Nuciear ESPHA Hospital Central en Medicina Nuclear 2
. . . Médico (a) Especialista
Bogota Nefrologia ESPHA Hospitai Central en Nefrologia 5 .
Médico (a) Especialista =
Bogota Nefrologia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Nefrologia 1
B Pediatrica
ESPHA Hospital Central y L
Bogotd | Neumologia ESPAM Unidad Médica ;éﬂ:&fg:;lg“'a"sm 6
Sede de Seguridad Social
ESPHA Hospital Central y Médico (a) Especialista
Bogota Neumologia Pediatrica ESPAM Unidad Médica en Neumologia 2
Sede de Seguridad Social Pediatrica
ESPHA Hospital Central y . -
Bogota | Neurocirugia ESPAM Unidad Médica Médico (a) Especialista 10
Sede de Seguridad Social 9
Médico (a} Especialista
Bogotd Neurofisiologia ESPHA Haspital Central en Neurologia y 1
Fisiologia
ESPHA Hospital Central y L4
Bogota Neurologia ESPAM Unidad Médica r::fﬂ'gﬁrgalé Ei:peciallsta 11
Sede de Seguridad Social d
Médice (a) Especialista
Bogota Neurologia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Neurologfa 2
. Pedidtrica
ESPHA Hospital Central y Psicologo (a)
Bogota Neuropsicologia ESPAM Unidad Médica Especialista en 4
Sede de Seguridad Social Neuropsicologia
ESPAM Unidad Médica de S
Chapinero - ESPAM Unidad
Medica de San Antonio-
Unidad Médico del Sur-
Bogota Nutricion y Dietética ESPAB Kennedy- ESPAM Nutricionista 6
Unidad Médica BG. Edgar
Yesid Duarte Valero -
ESPAM Unidad Médica
Sede Seguridad Social
s L Programa Médico P
Bogota Nutricion y Dietética Domiciliario Nutricionista 1 i
Bogota Nutricién y Dietética ESPHA Hospital Central Nutricionista 7
Bogota Odontologia General ESPHA Hospital Central Odontélogo (a) General 3
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NAI Urbano - Programas
de Gestion del riesgo
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ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- Unidad
Meédico del Sur- ESPAB Caja
de Sueldos de Retiro-
ESPAB Casa del Oficial
Retirado -ESPAB Centro de
Estudios Superiores-ESPAB
Comando Metropolitana de
Bogota-ESPAB Escuela de
Cadetes y Alféreces General
Santander-ESPAB Estacién
Bosa- ESPAB Estacion
Engativa- ESPAB Estacion
San Cristobal-ESPAB
Estacion Transito- ESPAB
Estacion Usme-ESPAB
Kennedy-ESPAB Policia de
Carreteras-ESPAB Servicio
Aéreo-ESPAB Centro Aéreo
Bogota-ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

Qdontdlogo (a) General

80

Odontologia General -

Bootd Salud Operacional

USP Bogota

Odontélogo (a) General

Bogota Odontopediatria

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Medica del Norte- Unidad
Meédico del Sur- ESPAB Caja
de -ESPAM Unidad Médica
BG. Edgar Yesid Duarte
Valero

Odontologo (a)
Especialista en
Odontopediatria

Bogota Odontopediatria

ESPHA Hospital Central

Odontélogo
Especialista en
Qdontopediatria

Bogota Oftalmologia

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero- ESPAM Unidad
Médica de San Antonio-
ESPAM Unidad Médica
Sede Seguridad Social y
ESPHA Hospital Central

Médico (a) Especialista
en Oftaimologia

Bogota Oncologia

ESPHA Hospital Central

Medico (a) Especialista
en Oncologia

Bogota Oncologia Pediatrica

ESPHA Hospital Central

Medico (a) Especialista
en Oncologia
Pediatrica

Bogota Optometria

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- ESPAM
Unidad Médica de San
Antonio - Unidad Médico del
Sur- - ESPAB Servicio Aéreo
- ESPAM Unidad Médica
BG. Edgar Yesid Duarte

Optémetra
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Valero y ESPHA Hospital
Central
Odontélogo (a)
Bogota Crtodoncia ESPHA Hospital Central Especialista en 1
Ortodoncla
. " Odontélogo (a)
Bogoti | Ortopedia Maxilar Eﬁ:.ﬁi.nmerlimdad Medicade | Epeciafista en 1
P Ortopedia Maxilar
ESPHA Hospital Central,
Ortopedia ESPAM Unidad Médica Médico (a) Especialista
Bogota opeciay Sede Seguridad Social y en Ortopedia y 20
d Traumatologia -
faumatolog ESPAM Unidad Médica BG. | Traumatologia g
Edgar Yesid Duarte Valero
ESPHA Hospital Central y - L
Bogotd | Otomrinolaringologia ESPAM Unidad Médica gﬂfg’éﬂlﬁﬁgg}: 14
Sede Seguridad Social
ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- ESPAM
Unidad Médica de San
Antonio - Unidad Médico del . .
Bogotd | Pediatria Sur- ESPAM Unidad Médica | Médico (a) Especialista 40
BG. Edgar Yesid Duarte
Valero - ESPAM Unidad
Médica Sede Seguridad
Social y ESPHA Hospital
Central
ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad | Odontélogo (a)
Bogota Periodoncia Médica BG. Edgar Yesid Especialista en 3
Duarte Valero y ESPHA Periodoncia
Hospital Central
Bogota Proctologia ESPHA Hospital Central L‘:gg;éﬂgzﬁgﬁghma 3
_ e
Bogotd | Psicologia Erograta Medico Psicélogo (a) 3
ESPAM Unidad Medica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- ESPAM
Unidad Médica de San
Antonio - Unidad Médico del
Sur- ESPAB Caja de
Bogota Psicologia Sueldos de Retiro - ESPAB | Psicologo (a) 28

Servicio Aérec - ESPAM
Unidad Médica BG. Edgar
Yesid Duarte Valero -
ESPAM Unidad Médica sede
Seguridad Social y ESPHA
Hospital Central
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Psicologia - Salud 5 .
Bogota Operacional USP Bogota Psicélogo {(a) 1
. N Programa Médico Meédico (a) Especialista
Bogota Psiquiatria Domiciliario en Psiquiatria L
ESPAM Unidad Médica de
San Antonio - ESPAM
Unidad Médica BG. Edgar o iali
Bogota Psiquiatria Yesid Duarte Valero - !;n"egscio L(Iiaa)ﬁ:pemahsta 15
ESPAM Unidad Médica 9
Sede Seguridad Social y
ESPHA Hospital Central
ESPAM Unidad Médica de
: f s Odontéloge (a}
Bogots | Rehabilitacién Oral Chapinero - Unidad Médica | £ pecialista en 1 ‘
- Ecg Rehabilitacién Oral
Valero
. ; | Meédico (a) Especialista
Bogota Reumatologia ESPHA Hospital Central en Reumatologia 1
Servicios de Urgencias,
Hospitalizacion, Consulta
Bogota Externa, Salas de Cirugia | ESPHA Hospital Central Enfermera (o) Jefe 205
y Unidad de Cuidados
Intensivos
ESPAM Unidad Médica de
San Antonio- ESPAM
Unidad Médica del Norte-
Terapia Fisica y ESPAB Escuela de Cadetes .
Bogota Rehabilitacién y Alféreces General Terapeuta Fisico {a) 2
Santander- ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero
Bogota ;ifﬁlﬁigﬁgﬂ y ESPHA Hospital Central Terapeuta Fisico {a) 19
. Terapia Fisica y Pregrama Médico ot
Bogotd | pehabiltacion Domiciliario Terapeuta Fisico (a) 3
. Terapia Fisica y . -
Bogota Rehabilitacién Programa Hospital en casa | Terapeuta Fisico (a) 13
Bogota Terapia Ocupacional ESPHA Hospital Central Terapeuta Ocupacional 5
ESPAM Unidad Médica De
San Antonie- ESPAM
Unidad Médica del Norte-
Bogota Terapia Ocupacional ESPAM Unidad Médica Del | Terapeuta Ocupacional 8
Sur- ESPAM Unidad Médica
BG. Edgar Yesid Duarte
Valero
. . Programa Médico .
Bogota Terapia Ocupacional Domiciliario Terapeuta Ocupacional 1
Bogota | Terapia Respiratoria ESPHA Hospital Central (Ta’“pe“‘“ Respiratorio 57
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ESPAM Unidad Médica de
Chapinero — ESPAM Unidad
. . . Médica del Norte- ESPAB Terapeuta Respiratorio
Bogota Terapia Respiratoria Escuela de Cadetes y () 10
Alféreces General
Santander-ESPAB Kennedy
Bogota Terapia Respiratoria Egﬁir;rl:::igledmo Terapeuta Respiratorio 3
Bogota Terapia Respiratoria Programa Hospital en casa | Terapeuta Respiratorio 13
Bogota Trabajo Social ESPHA Hospital Central Trabajador (a) Social 17
Bogota | Trabajo Social Egg;“f,:s’i‘fgﬂx?ﬁef Trabajador (a) Social 5
Bogotd | Trabajo Social Frograma Medico Trabajador (a) Social 3
Bogota Trabaijo Social Programa Hospital en casa | Trabajador (a) Social 1
) ) Médico (a) Especialista .
Bogota Urologia ESPHA Hospital Central en Urclogia 11
. Fonoaudiologia - Fallos isloa
Bogota de Tutela Fallos de Tutela Fonoaudidlogo (a) 1
Bogots  |JerapiaFisicaFallosde | pooq ge Tutela Terapeuta Fisico (a) 1
Tutela
. Terapia Ocupacional - .
Bogota Fallos de Tutela Fallos de Tutela Terapeuta Ocupacional 1
. Terapia Respiratoria - P
Bogota Fallos de Tutela Fallos de Tutela Terapeuta Respiratorio 1
Medicina General - Salud < .
Boyach Operacional UPS Boyaca Medico (a) General 1
Medicina General - Salud | (;ng poyaca Enfermera (o) Jefe 1
Boyaca Operacional
Cdontologia General- .
Boyacé Salud Operacional USP Boyaca Odontélogo (a) General 1
Psicologia — Salud A .
Boyac4 Operacional USP Boyaca Psicologa (o) 1
o . " . . Médico (a) Especialista
Boyaca Anestesiologia ESPIM Clinica de Tunja en Anestesiologia 1 -
Cirugia General de Baja
Complejidad —
Hospitalizacién de Baja P " "
Boyaca Complejidad— Urgencias ESPIM Clinica de Tunja Médico (a} General 11
Adulto y Pedidtrica Baja
Complejidad
X Cirugia General de Baja - . Instrumentador (a)
Boyaca Complejidad ESPIM Clinica de Tunja Quirirgica . 1
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Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de
Cirugia y Recuperacion
. Quirdrgica) — o .
Boyaca Hospitalizacion de Baja ESPIM Clinica de Tunja Enfermera (o) Jefe 6
Complejidad - Urgencias
Adultos y Pediatrica de
Baja Complejidad '
) ) ! Médico (a) Especialista
Boyaca Cirugia General ESPIM Clinica de Tunja en Cirugia General 1
. . . ’ Médico (a) Especialista
Boyacé Ginecobstetricia ESPIM Clinica de Tunja en Ginecobstetricia 1
Laboratorio Clinico de . . .
Boyaca Baja Complejidad ESPIM Clinica de Tunja Bacteriélogo (a) 5
Medicina Generai-
Boyaca Programas de Gestién del | ESPIM Clinica de Tunja Meédico (a) General 7
Riesgo- NAI Urbano
Medicina General —
Boyaca Programas de Gestién del | ESPIM Clinica de Tunja Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo- NAI Urbano ’
. - . ' Médico (a) Especialista
Boyaca Medicina Interna ESPIM Clinica de Tunja en Medicina Interna 2
Boyaca Nutricién y Dietética ESPIM Clinica de Tunja Nutricienista 1
Odentologia General - - . .
Boyaca NAI U rb:gm ESPIM Clinica de Tunja Odontdlogo (a) General 4
Boyaca Optometria ESPIM Clinica de Tunja Optometra 2
. Medico (a) Especialista
Boyacs | ropediay ESPIM Clinica de Tunja en Ortopedia y 3
g Traumatologia
" . . Medico (a) Especialista
Boyaca Pediatria ESPIM Clinica de Tunja en Pediatria 3
Boyaca Psicologia — NAl Urbano | ESPIM Clinica de Tunja Psicdlogo (a) 1
Radiologia e Imagenes . .
Boyaca | Diagnosticasde Baja | ESPIM Clinicade Tunja | Meaie0 (3) Especialista 1
Complejidad 9
Terapia Fisica y . . -
Boyaca Rehabilitacion ESPIM Clinica de Tunja Terapeuta Fisica (0) 3
< Terapia Fisica —-Programa . . .
Boyaca Alianza Saludable ESPIM Clinica de Tunja Terapeuta Fisica (o) 1
Boyaca Terapia Ocupacional ESPIM Clinica de Tunja Terapeuta Ocupacional 1
Boyaca | Terapia Respiratoria ESPIM Clinica de Tunja (T:)’ape“‘a Respiratorio 3
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Boyaca Trabajo Social ESPIM Clinica de Tunja Trabajador (a) Social 2
L ‘ Medico (a) Especialista
Boyaca Urologia ESPIM Clinica de Tunja en Urologia 1
Medicina General —
Boyaca Programas de Gestian del | ESPAB Distrito Chiquinquira | Medico (a) General 1
Riesgo
Odontologia General
Boyaca Programas de Gestion del | ESPAB Distrito Chiquinquird | Odontélogo (a) General 1
Riesgo
Laboratorio clinico de . . i
Boyaca Baja Complejidad ESPAB Distrito Duitama Bacteridloga (o) 1
Medicina General-
Boyaca Programas de Gestion del | ESPAB Distrito Duitama Médico (a) General 3
Riesgo L
Medicina General-
Boyaca Programas de Gestién del | ESPAB Distrito Duitama Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
Boyaca Nutricién y Dietética ESPAB Distrito Duitama Nutricionista 1
odontologia General -
Boyacd Programas de Gestién del | ESPAB Distrito Duitama Qdontdlogo (a) General 3
Riesgo
Psicologia - Programas L ; -
Boyaca Gestién del Riesgo ESPAB Distrito Duitama Psicologo (a) 1
. T ia Fisi S . -
Boyaca R:rhaap:i]lita:ilémﬁ y ESPAB Distrito Duitama Terapeuta Fisico (a} 2
Boyaca Terapia Respiratoria ESPAB Distrito Duitama Terapeuta Respiratorio 1
Medicina General -
Boyaca Programas Gestion del ESPAB Distrito Garagoa Médico (a) General 1
Riesgo
Odontologia General —
Boyaca Programas Gestian del ESPAB Distrito Garagoa Odontélogo (a) General 1
Riesgo A
Medicina General -
Boyaca Programas Gestion det ESPAB Distrito Moniguira Médico (a) General 1
Riesgo
Odontologia General —
Boyaca Programas Gestion del ESPAB Distrito Moniquira Odontologo (a) General 1
Riesgo
Laboratorio Clinico de ESPAB Escuela Rafael .
Boyaca Baja Complejidad Reyes Bacteriologe (a} 1
Medicina General —
Boyaca Programas Gestion del - E::;B Escuela Rafael Médico (a) General 2
Riesgo
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Qdontelogia General —
Boyaca Programas Gestion det ESPAB Escuela Rafael Qdontélege (a) General 1
y eyes
Riesgo
. Terapia Fisica y ESPAB Escuela Rafael -
Boyaca Rehabilitacion Reyes Terapeuta Fisico (a) 1
Boyaca Terapia Respiratoria gg;?’ Escuela Rafael Terapeuta Respiratorio 1
Boyaca Trabaje Social ESPAB Escuela Rafael Trabajador (a) Social 1
eyes
Odontologia General —
Boyaca Programas Gestion del ESPAB Distrito Soata Odontdlogo (a) General 1
Riesgo
Medicina General —
Boyaca Programas Gestion del ESPAR Distrito Sogamoso Medico (a) General 3
Riesgo
Medicina General —
Boyaca Programas Gestion del ESPAB Distrito Sogamoso | Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
_ Boyaca Nutricion y Dietética ESPAB Distrito Sogamoso Nutricionista 1
Odontologia General-
Boyaca Programas Gestion del ESPAB Distrito Sogamoso QOdontélogo (a) General 2
Riesgo
Boyaca Psicologia ESPAB Distrito Sogamoso Psicélogo (a) 1
Terapia Fisica y I .
Boyaca Rehabilitacion ESPAB Distrito Sogamose | Terapeuta Fisico (a) 1
Boyaca Terapia Respiratoria ESPAB Disfrito Sogamoso | Terapeuta Respiratorio 1
Medicina General-
Boyaca Programas Gestion del ESPAB Distrito Barbosa Medico (a) General 1
Riesgo
Odontologia General-
Boyaca Programas Gestion del ESPAR Distrito Barbosa Qdeontélogo (a) General 1
Riesgo
Boyacé Psicologia ESPAB Distrito Barbosa Psicologo (a) 1
Medicina General- ESPAB Escuela de
Boyaca Programas Gestion del Carabineros de la Provincia | Médico (a) General 1
Riesgo De Vélez
Medicina General- ESPAB Escuela de
Boyaca Programas Gestion del Carabineros de la Provincia | Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo De Véiez
Odontologia General- ESPAB Escuela de
Boyaca Programas Gestion del Carabineros de la Provincia | Odentélogo (a) General 1
Riesgo De Vélez
ESPAB Escuela de
Boyaca Psicologia Carabineros de la Provincia | Psicdlogo (a) 1
De Vélez
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. . ESPAB Escuela de
Boyaca | LorapiaFisicay Carabingros de la Provincia | Terapeuta Fisico (a) 1
Rehabilitacién !
De Vélez
ESPAB Escuela de
Boyaca Terapia Respiratoria Carabineros de la Provincia | Terapeuta Respiratorio 1
De Vélez
Medicina General - .
Amazonas Servicios Extramurales UPS Amazonas Medico (a) General 1
Medicina General - UPS Amazonas- ESPAB
Amazonas | Servicios Extramurales | Comando Amazonas Enfermera (o} Jefe 1
Odontologia General- USP Amazonas- ESPAB
Amazonas | Servicios Extramurales Comando Amazonas Odontdlogo (a) General 1
Psicologia - Servicios USP Amazonas — ESPAB -
Amazonas | Extramurales Comando Amazonas PsicSloga () 1
Medicina General- s
Amazonas Programas de Gestion del | ESPAB Comando Amazonas | Médico (a) General 1
Riesgo
Amazonas | Trabajo Social ESPAB Comando Amazonas | Trabajador (a) Social 1
Medicina General - .
L 1
Caqueta Servicios Extramurales- UPS Caqueta Medico (a) General
Medicina General —
Caquets Servicios Extramurales UPS Caqueta Enfermera (o) Jefe 1
Odontologia General- 4 | 1
Caquets Servicios Extramurales USP Caqueta Odontologo (a) General
Psicologia — Servicios .
Caquets Extramurales USP Caqueta Psicéloga (o) 1
Medicina General-
Caqueta Programas de Gestién del | ESPAB Comando Caquetd | Médico (a) General 3
Riesgo
Medicina General-
Caqueta Programas de Gestion del | ESPAB Comando Caqueta | Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
Odontologia General =
Caqueta Programas de Gestién del | ESPAB Comando Caqueta ggﬁz:gllogo (@) 2 R
Riesgo
| Caqueta | Psicologia ESPAB Comando Caqueta | Psicologa (o) 1
Terapia Fisica y _
Caquets Rehabilitacion ESPAB Comando Caqueta | Terapeuta Fisico (a) 1
Terapia Fisica — 7
programa Alianza ESPAB Comando Caqueta | Terapeuta Fisico (a) 1
Caquets Saludabl
Caqueta Trabajo Social ESPAB Comando Caqueta | Trabajador (a) Social 1
Medicina General - .
Huila Servicios Extramurales UPS Huila Medico (a) General 1
Medicina General — .
Huita Servicios Extramurales UPS Huila Enfermera (o) Jefe 1

Etica, Disciplina e Innovacion
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111

www. mindefensa.gov.co
Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
Youtube: MindetensaColombia

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 176 de 230



. N
4ll]
i

¥

MINDEFENSA

CONGRESO

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

"| [] DE LA REPUBLICA
i

i 612 EQuipap Eowialibn

Odontologia General- . x
Huila Servicios Extramurales USP Huila Qdontdlogo (a) General 1
Psicolegia — Servicios . -
Huila Extramurales USP Huila Psicdloga (o) 1
. 5 . ESPIM Clinica Regional La Médico (a) Especialista
Huila Anestesiologia Inmaculada en Anestesiologia 4
y . ESPIM Clinica Regionai La | Fonoaudidlogo (a)
Huila Audiologia Inmaculada Especialista 1
Huila Cirugia General Mediana | ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista 4
Complejidad Inmaculada en Cirugia General ]
Cirugia General Mediana
Complejidad
Hospitalizacién =
§ Urgencias —Consulta ESPIM Clinica Regional La
Huila Externa — Consulta Inmaculada Médico (a} General 45
Prioritaria- NAI Urbano-
Programas Gestion del
Riesgo
Cirugia General Mediana . .
Hula | Complejidad - Proceso | Lo M Onioa ReglonalLa {inetmmentador (2) 7
Esterilizacion uirargica
Cirugia General Mediana
Complejidad (Salas de
Cirugia y Recuperacion
Quirdrgica) —
. Hospitalizacion — ESPIM Clinica Regional La
Huila Urgencias —Consulta Inmaculada Enfenmere {0} Jafe o
Externa — NAI Urbano-
Programas Gestion del
Riesgo ~ Procedimientos-
Sala EDA
. . Odontélogo {(a)
Huila Endodencia ESPIM Clinica Regional La | £ pecialista en 1
Endodoncia
y " " ESPIM Clinica Regional La
Huita Fonoaudiologia Inmaculada Fonoaudidloga {0} 1
Ginecobstetricia-
Huila Hospitalizacién — ESPIM Clinica Regional La | Médico (o) Especialista 4
! Urgencias- Consulta Inmaculada en Ginecobstetricia
Externa
. Laboratorio Clinico de ESPIM Clinica Regional La .
Hulta Mediana Complejidad | Inmaculada Bacteridlogo (a) 5
_ i . - ESPIM Clinica Regional La | Medico (o} Especialista
Huita Medicina Familiar Inmaculada en Medicina Familiar 1
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! Medicina isica y ESPIM Clinica Regional La | Medica (0) Especialista
Huita Rehabilitacion Inmaculada en Medicina Fisica y 1
Rehabilitacién
. o ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Huila Medicina Interna inmaculada en Medicina Interna 1
Nutricién y Dietética — - .
Hula  |Consutta Extemna— ESPIM Clinica Regional LA | nytricionista 2
Hospitalizacion
Odontologia General — . .
Huila Programas Gestion del ESPIM Clinica Regional La Odontélogo (a) General 6
. Inmaculada
Riesgo
. . ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Huila Oftaimologia Inmaculada en Oftaimologia !
. ESPIM Clinica Regional La . .
Huila Optometria Inmaculada Optémetra 1 e
Ortopedia y . o
, Traumatologia - ESPIM Clinica Regional La | Medico (2} Especialista
Hulla Hospitalizacion — Inmaculada en Ortopedia y 2
pial Traumatologia
Urgencias
Pediatria —
Huil Hospitalizacién — ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista 2
uila Urgencias —Consulta Inmaculada en Pediatria
Externa
. . . ESPIM Clinica Regional La .
Huila Psicologia — NAI Urbano Inmaculada Psicologo (a) 2
. - ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Huila Psiquiatria Inmaculada en Psiquiatria 1
Radiologia e Imagenes . . ' -
N y : ESPIM Clinica Regional La Médico (a) Especialista
Huila Diagnosticas de Baja Inmaculada en Radiologia 1
Complejidad
Terapia Fisica y
Rehabilitacion — L y
Huila Programas Gestién del ﬁﬁ_ﬂmg:m Regional La Terapeuta Fisica (o) 5
Riesge —Alianza N
Saludable
" . . ESPIM Clinica Regional La .
Huila Terapia Ocupacionat Inmaculada Terapeuta Ocupacional 1
" . . . ESPIM Clinica Regional La | Terapeuta Respiratorio
Huila Terapia Respiratoria Inmaculada @ 6
' . . ESPIM Clinica Regional La . ;
Huila Trabajo Social Inmaculada Trabajador {a) Social 2
. . ESPIM Clinica Regional La | Medico {(a) Especialista
Huila Urologia Inmaculada en Urologia 1
Medicina General-
Huila Programas de Gestién del | ESPAB Garzon Meédico (a) General 1
Riesgo-
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ESPAB Garzon

Cdontologo (a) General

Huila

Medicina General-

Programas de Gestion del

Riesgo-

ESPAB Distrito La Plata

Meédico (a) General

Huila

Odontologia General —

Programas de Gestion del

Riesgo

ESPAB Distrito La Plata

Odontdlogo (a) General

Huila

Medicina General-

Programas de Gestion del

Riesgo-

ESPAB Pitalito

Medico (a) General

Huila

Medicina General-

Programas de Gestion del

Riesgo-

ESPAB Pitalito

Enfermera (o) Jefe

Huila

Odontologia General —

Programas de Gestion del

Riesgo

ESPAB Pitalito

Odontdlogo (a) General

Guajira

Medicina General ~
Servicios Extramurales

UPS Guajira

Medico (a) General

Guajira

Medicina General —
Servicios Extramurales

UPS Guajira

Enfermera (o) Jefe

Guajira

QCdontologia General-
Servicios Extramurales

USP Guajira

Odontdlogo (a) General

Guajira

Medicina General -
Programas Gestion de!
Riesgo

ESPAB Maicao

Médico (o) General

Guaijira

Medicina General -
Programas Gestién del
Riesgo

ESPAB Maicao

Enfermera (o) Jefe

Guajira

Medicina General — NAI
Urbano-Programas
Gestién del Riesgo

ESPAB Comando Guajira

Médico (o) General

Guajira

Medicina General —=NAI
Urbang-Programas
Gestion del Riesgo

ESPAB Comando Guajira

Enfermera (o) Jefe

Guajira

Nutricion y Dietética

ESPAB Comando Guajira

Nutricionista

Guajira

Odontologia General —
NAI Urbano-Programas
Gestién del Riesgo

ESPAB Comando Guajira

Odontdlogo (a) General

Guajira

Guajira

Psicologia-NAl Urbano-
Programas Gestion del
Riesgo

ESPAB Comando Guajira

Psicdlogo {(a)

Terapia Fisica y
Rehabilitacién -Terapia
Respiratoria

ESPAB Comando Guajira

Terapeuta Fisico (a)
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Ay EQUIBAD EDutatida
Guajira Trabajo Social ESPAB Comando Guajira Trabajador (a} Social 1
Medicina General — 5
" UPS San Andrés y
gervncn:nsal;gargl'lra:j- Providencia y ESPAB San | Medico (a) General 2
San Andrés y R:gri NAiTJsrb‘;r:u o Andrés y Providencia
Providencia goy
Medicina General — 5
L UPS San Andrés y
gfomc';s Exér:;:g;ais'- Providencia y ESPAB San | Enfermera (o) Jefe 1
San Andrés y Riag’z a,ﬁm Urbano Andrés y Providencia
Providencia 90y
g::?:?;:%;::s:;g_ grsotidse?:c‘;ndreésyPAB San | Odontdlogo (a) General 1
. Programas Gestion del C y ESFY
San Andrés y Riesgo y NA! Urbano Andrés y Providencia
Providencia i
Saricios Extramralng. | USP San Andrés y ~
| Providencia y ESPAB San Psicdlogo (a) 1
5 Programas Gestion del P : :
San Andrés y Ri NAI Urb Andrés y Providencia
Providencia 1esgo y ano
USP San Andrés y
San Andrés y | Trabajo Social Providencia y ESPAB San | Trabajador (a) Social 1
Providencia i Andrés y Providencia
Medicina General -
Servicios Extramurales — | UPS Guaviare Medice (a) General 1
Guaviare | NAI Mixto
Medicina General — :
Servicios Extramurales — | UPS Guaviare Enfermera (o) Jefe 1
Guaviare NAI Mixto
Odontologia General-
Servicios Extramurales- | USP Guaviare Qdontdlogo (a) General 1
Guaviare | NAI Mixto
. Psicologia ~Servicios USP Guaviare- ESPAB .
Guaviare Extramurales-NAI Mixto | Comando Guaviare Psicélogo (a) 1
Medicina General —
Guaviare Programas Gestion del ESPAB Comando Guaviare | Médico (o) General 1
Riesgo
p—
Medicina General -
Programas Gestion del ESPAB Comando Guaviare | Enfermera (o) Jefe 1
Guaviare Riesgo
Qdontologia General-
Programas Gestion del ESPAB Comando Guaviare | Odontélogo (a) General 1
Guaviare Riesgo
Terapia Fisica y . .
Guaviare Rehabilitacion ESPAB Comando Guaviare | Terapeuta Fisico (a} 1
Guaviare Trabajo Social ESPAB Comando Guaviare | Trabajador (a) Social 1
Medicina General - < "
Cérdoba Servicios Extramurales UPS Cérdoba Medico (a) General 1
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Medicina General - A
Cérdoba Servicios Extramurales UPS Cordoba Enfermera (o) Jefe 1
Odentologia General- .
Condoba Senvicios Extramurales USP Cérdoba Odontélogo (a) General 1
Medicina General —
Programas Gestion del ESPAB Distrito Lorica Meédico (0) General 1
Cordoba | Riesgo
Medicina General -
Cordoba Programas Gestion del ESPAB Distrito Lorica Enfermera (o) Jefe 1
Riesgo
Odontologia General-
Cdrdoba Programas Gestidn de! ESPAB Distrito Lorica Odontélogo (a) General 1
Riesgo
- - . Medico (a) Especialista
Cordoba Ginecobstetricia ESPAB Monteria en Ginecobstetricia 1
. Laboratorio Clinico de . .
Cdrdoba Baja Complejidad ESPAB Monteria Bacterilogo (a) 1
Medicina General y
. Consulta Prioritaria — NAI :
Cérdoba Urbano-Programas ESPAB Monteria Medico (o) General 10
Gestion del Riesgo
Medicina General y
. Prioritaria- Especializada—
Cordoba NAI Urbano-Programas ESPAB Monteria Enfermera (o) Jefe 2
Gestion del Riesgo
. - . Médico (a) Especialista
Cérdoba Medicina Interna ESPAB Monteria en Medina Interna 1
Cdrdoba Nutricién y Dietética ESPAB Monteria Nutricionista 1
QOdontologia General -
Cérdoba NAI Urbano-Programas ESPAB Monteria Odontdlogo {(a) General 5
Gestién del Riesgo
i Medico (a) Especialista
Cérdoba ?;‘:.‘r’::i'; Y ESPAB Monteria en Ortopedia y 1
od Traumatologia
\ gy Meédico (a) Especialista
Cordoba Pediatria ESPAB Monteria en Pediatria 1
Psicologia-NAl Urbano-
Cérdoba Programas Gestion del ESPAB Monteria Psicologo {(a) 3
Riesgo
Terapia Fisica y
Cérdoba Rehabilitacién ~ Terapia | ESPAB Monteria Terapeuta Fisico (a) 2
Respiratoria
Cérdoba Trabajo Social ESPAB Monteria Trabajador {a) Social 1
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Medicina General —
Cordoba Programas Gestion del ESPAB Sahagun Medico {a} General 1
Riesgo
Medicina General - . .
Bolivar Servicios Extramurales USP Bolivar Medico (a) General 1
Medicina General — .
Bolivar Servicios Extramurales USP Bolivar Enfermera (o} Jefe 1
QOdontologia General- " .
Bolivar Senvicios Extramurales USP Bolivar Odontdloge (a) General 1
Psicologia —Servicios " L
Bolivar Extra_amurales USP Bolivar Psicélogo (a) 1
. ESPAM Unidad Médica .
Bolivar Gerontolegia Cartagena de Indias Gerontélogo (a) 1
. - ESPAM Unidad Médica Médico (a) Especialista p—
Bolivar | Ginecobstetricia Cartagena de Indias en Ginecobstetricia 1
) Laboratorio Clinico de | ESPAM Unidad Médica ‘
Bolivar Baja Complejidad Cart de Indias Bacteriélogo (a) , 2
Medicina General y ) . '
M. ESPAM Unidad Médica
Prioritaria — Programas L .
Bolivar Gestion del Riesgo — NAI gga_l\?agrena de Indias- ESPAB | Médico (o) General 15
Urbano
:,"r?gr'i‘;'a"r;(;e"e""- ESPAM Unidad Médica
Bofivar Especializada- NAI (B:;r’i‘?gena de indias- ESPAB | Enfermera (o) Jefe 3
Urbano - Vacunacién hvar
. ESPAM Unidad Médica Medico (a) Especialista
Bolivar Medicina Intema Cartagena de Indias en Medicina Interna 2
QOdontologia General- )
" : ESPAM Unidad Médica .
Bolivar E‘Rﬁgramas Gestion del Cartagena de Indias Odontdlogo (a) General 8
590
. " -
Bolivar | Oropediay ESPAM Unidad Médica ?ﬂ?ﬂ;:{,i‘;ec"’"‘m )
Traumatolegia Cartagena de Indias Traumatologia
" ESPAM Unidad Médica Meédico (a') Especialista
Bolivar Pediatria Cartagena de Indias en Pediatria 3
ESPAM Unidad Médica
Bolivar Psicologia Cartagena de Indias- ESPAB | Psicdlogo (a) 3
Bolivar
" I ESPAM Unidad Médica . .
Bolivar Psiquiatria Cartagena de Indias Médico (a) Especialista 1
Terapia Fisica y ESPAM Unidad Médica .
Bolivar | penabilitacion Cartagena de Indias Terapeuta Fisico () 2

Etica, Disciplina e Innovacién
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1) 3150111
Twitter: @mindefensa

Facebook: MindefensaColombia
Youtube: MindefensaColombia

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda

Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada

Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 182 de 230



. N
4[]]]
i

¥

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

TODOS PORUN
@ minoEFENSA NUEVO PAIS
i} FAZ EQUIBAD EDUEACION
Santander | Hospitalizacion ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 5
ot . . ' Médico (a) Especialista
ler logia ESPIM CLIOR en Radiologia 2
Santander Laboratorio Clinico ESPIM CLIOR Bacteriélogo (a) 10
Medicina General y
Santander Especializada ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 1
, Médica (a) Especialista
Santander | Medicina Interna ESPIM CLIOR en Medicina Interna 3
Santander Nutricion y Dietética ESPIM CLIOR Nutricionista 1
Santander | Odontologia General ESPIM CLICR QOdontdlogo (a) General 4
QOdontélogo (a)
Santander | Odontopediatria ESPIM CLIOR Especialista en 1
Odontopediatria S
Médico (a) Especialista
Santander Oftalmologia ESPIM CLIOR en Oftalmologia 2
Santander Optometria ESPIM CLIOR Optémetra 2
Ortopedia y Médico (a) Especialista
Santander Traumatologia ESPIM CLIOR en Ortopedia 5
. . Médico (a) Especialista
Santander Otorrinolaringologia ESPIM CLIOR en Gtominolaringologla 2
L Médico (a) Especialista
Santander | Pediatria ESPIM CLIOR en Pediatria 5
Santander Psicologia ESPIM CLIOR Psicdlogo (a) 2
i L Médico (a) Especialista
Santanider | Psiquiatria ESPIM CLIOR en Psiquiatria 1
Santander | Salas de Cirugia ESPIM CLIOR Médico (a) General 2
iruai: Instrumentador
Santander | Salas de Cirugia ESPIM CLIOR Quirirgico 7
Santander | Salas de Cirugia ESPIM CLIOR Enfermera (0) Jefe 5
Santander | Salas de Parto ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 1
R
Santander | Terapia Respiratoria ESPIM CLIOR Terapeuta Respiratorio 3 !
Santander | Trabajo Social ESPIM CLIOR Trabajador (a) Social 1
Santander | Urgencias ESPIM CLIOR Médico (a) General 24
Santander | Urgencias ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 16
Medico (a) Especialista
Santander | Urologia ESPIM CLICR en Urclogia 2
Santander | Gerontologia ESPAB SPREB Gerontologo 1
Santander | Medicina General ESPAB SPREB Médico (a) General 27
Santander Nutricién y Dietética ESPAB SPREB Nutricionista 1
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Santander | Odontologia General k ESPAB SPREB Odontdloge (a) General 9
I
Promocién y Prevencion |
Santander Biolbgica [ ESPAB SPREB Enfermero (a) Jefe 3
Santander | Psicologia | ESPAB SPREB Psicslogo (a) 2
Santander | Medicina General f ESPAB SAMAL Médico (a) General 1
1
Santander Cdontologia General | ESPAB SAMAL Odontdlogo (a) General 1
|
Promocion y Prevencion |
Santander Biologica { ESPAB SAMAL Enfermero (a) Jefe 1
Santander Medicina General E ESPAB SANGI Medico (a) General 2
f
N Santander | Odontologia General E ESPAB SANGI Odontdlogo (a) General 1 ,
Promocion y Prevencion
Santander Biologica ESPAB SANGI Enfermero (a) Jefe 1
Santander | Medicina General ESPAB SASOC Médico (a) General 1
Santander | Odontologia General ESPAB SASOC Qdontéloge (a) General 1
Santander Medicina General ESPAB SAAGU Médico (a) General 1
Santander | Odontologia General ESPAB SAAGU Odontdlogo (a) General 1
Santander | bromocidny Prevencién | popag saagy Enfermero (a) Jefe 1
Biologica
Santander | Medicina General UNSAP DEMAM Médico (a) General 3
Santander | Odontologia General UNSAP DEMAM Odontdlogo (a) General 2
Promocion y Prevencién
Santander Biolégica UNSAP DEMAM Enfermero (a} Jefe 1
Santander Psicologia UNSAP DEMAM Psicélogo (a) 1
— Medicina General Salud .
™ Santander Operacional USP Santander Meédico (a) General 1
Odontologia General .
Santander Salud Operacional USP Santander Odontélogo (a) General 1
Programas de Gestion del
Santander | Riesgo - Salud USP Santander Entermera (o) Jefe 1
Operacional
Psicologia -Salud .
Santander Operacional USP Santander Psicélogo (a} 1
e . ESPAB Centro de Medicina e
Santander MNutricion y Dietética Preventiva de Bucaramanga Nutricionista 1

Tolal Usuarios: 639.215
TOTAL Médicos Generales: 544 .
Fuente: Direccion de Bienestar — Ministerio de Defensa Nacional
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. Lugar de prestacion del Cantidad de
USP_ _ _Serfm:m Ofertaeé” L Servicio Porfl personas
Uraba Medicina General ESPAB Comando Uraba Medico (a) General 3
Uraba QOdentologia General ESPAB Comando Uraba Odontologo General 2
. Programas Gestion del Riesgo ESPAB Comando Uraba Enfermera {0} Jefe 1
Uraba General
Uraba Trabajo Social ESPAB Comando Uraba Trabajadora (0} Social 1
Uraba Psicologia ESPAB Comando Uraba Psicélogo (a} 1
Uraba Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPAB Comando Uraba Terapeuta Fisica (o) 1
Medicina General Salud -
Cauca Operacional USP Cauca Meédico (a) General 1
QOdontologia  General ~ Salud Cdentélogo (a)
Cauca Operacional USP Cauca General 1
Programas de Gestion del Riesgo
Cauca - Salud Operacional USP Cauca Enfermera (o) Jefe 1
Cauca Psicologia -Salud Operacional USP Cauca Psicologo (a} 1
Consulta Externa- Programas de
Cauca Gestion del Riesgo - Incluye NAI| ESPAB Popayan Médico (a) General 10
Urbano
Consulta Externa- Programas de
Cauca Gestion del Riesgo - Incluye NAI | ESPAB Papayan Enfermera (o) Jefe 3
Urbano
QOdentologia General - Incluye NAI Cdontologo (a)
Cavca | {jpono ESPAB Popayan General 6
Cauca Psicologia-Incluye NAI Urbano ESPAB Popayan Psicélogo (a) 3
Cauca Trabajo Social ESPAB Popayan Trabajador (a} Social 1
Cauca Terapia Respiratoria ESPAB Popayan Terapeuta Respiratorio 1
Cauca Terapia Fisica ESPAB Popayan Terapeuta Fisico (a) 2
’ . 5 Terapeuta
Canica Terapia Ocupacional ESPAB Popayan Ocupacionsl _1
Laboratorio Clinico de Baja . -
Cauca Complejdad ESPAB Popayan Bacteridlogo (a) 2
- ESPAB  Santander de -
Cauca Medicina General Quilichao Médico (a) General 1
Cauca Programas de Gestion del Riesgo Sﬁ;ﬁé 0 Santander  de Enfermera (o) Jefe 1
] ' ] ESPAB  Santander de|  Odonidlogo (a)
Cauca QOdontologia General Quilichao General 1
Medicina General Salud -
1
Caldas Operacional USP Caldas Médico (a) Generat
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Odontologia ~ General ~ Salud Qdontdlogo (a)
Caldas Operacional USP Caldas General 1
Programas de Gestion del Riesgo
Caldas - Salud Operacional USP Caldas Enfermera (o) Jefe 1
Caldas Programas de gestion del Riesgo | USP Caldas Terapeuta Fisico (a) 1
Caldas Psicologia -Salud Operacional USP Caldas Psicologo (a) 1
Hospitalizacion de Baja| ESPIM Clinica de la ’
Caldas Complejidad y Urgencias Adultos | Toscana Medioo (a) General 8
Hospitalizacion de Baja |ESPIM  Clinica de la
Caldas complejidad y Urgencias Adultos | Toscana Enfermera (o} Jefe !
Caldas Salas de Cirugia — Central de |[ESPIM  Clinica de la| Instrumentador (a) 1
Esterilizacion Toscana Quirdrgica —
Cirugia General de Baja|ESPIM Clinica de la
Caldas Complejidad Toscana Enfermera (o) Jefe 1
Cirugia General de Baja|ESPIM Clinica de |la -,
Caldas Complejidad Toscana Meédico (a) General 1
Caldas Cirugia General de Baja|ESPIM Clinica de la| Médico (a) Especialista 1
Complejidad Toscana en Cirugia General
. - ESPIM Clinica de la | Médico (a) Especialista
Caldas Ginecobstetricia Toscana en Ginecobstetricia !
- Meédico (a) Especialista
Caldas Ortopedia y Traumatologia $SP|M Clinica  de  la en Crtopedia y 2
. oscana .
Traumatologia
S ESPIM Clinica de la| Médico (a) Especialista
Caldas Psiquiatria Toscana en Psiquiatria L
Consulta Externa- Programas de -
Caldas | Geston del Riesgo - Inclaye NAl (S0 Clinica de 18l y\redico (a) General 11
oscana
Urbano
Consulta Externa- Programas de - ~
Caldas Gestién del Riesgo - Incluye NAI $SPIM Clinica  de I Enfermera (o) Jefe 3
oscana
Urbano
Caldas Odontologia General - Incluye NAI | ESPIM ~ Clinica de la Odontologo (a) 5
Urbano Toscana General
o ESPIM Clinica de |la I
Caldas Nutricion y Dietética Toscana Nutricionista 1
. - ESPiM Clinica de la .
Caldas Psicologia Toscana Psicdlogo (a) 3
) — ESPIM  Clinica de la S
Caldas Terapia Respiratoria Toscana Terapeuta Respiratorio 1
e ESPIM  Clinica de la .
Caldas Terapia Figlca Toscana Terapeuta Fisico (a) 3
. ESPIM Clinica de Ia .
Caldas Gerontologia Toscana Gerontdlogo (a) 2
N ESPIM  Clini d l -
Cadas | onoaudiologia Toscana inicade |1 Fonoaudisloga (o) 1
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Laboratorio Clinico de Baja[ESPIM Clinica de la "
Caldas | Complejidad Toscana Bacteridlogo (a) 4
. ESPAB Escuela Alejandro .
Caldas Medicina General Gutierrez _ Médico (a) General 1
Caldas Programas de Gestion del Riesgo Eﬁ;;ifscuela Alejandro | Enfermera (o) Jefe 1
. ESPAB Escuela Alejandro Odontolago (a)
Caldas Odontologia General Guiiérez General 1
Valle ~ |Medioina - General  Salud|yyqp e Médico (a) General 1
Operacional
Valle Odontuﬁogm General  Salud USP Valle Odentdlogo (a) 1
Operacional General
Programas de Gestion del Riesgo
Valle - Salud Operacional USP Valle Enfermera (o) Jefe 1
Valle Psicologia -Salud Operacional USP Valle Psicélogo (a) 1
Lo ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
vlie Aneslesiclogia QOccidente en Anestesiologia 5
] ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
valle Dermalologia Occidente en Dermatologia 8
Hospitalizacion ~ de  Mediana | ESPIM Clinica Regional de )
Valle Complejidad Occidente Médico (a) General 6
Hospitalizacion y  Urgencias
Valle Obstétrica de Mediana | ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista 6
Complejidad (Salas de Parto y | Occidente en Ginecobstetricia
Urgencias}
Urgencias Adultos y Pediatricas | ESPIM Clinica Regional de )
Valle | e Mediana Complejidad Occidente Médico (s} General i
Urgencias, Cirugia, - !
Valle Hospitalizacion, Consulta Externa, ESP.'M Clinica Regional de Enfermera {o) Jefe 52
L Occidente
Vacunacion y Sala de Partos
Valle Salas de Cirugia de Mediana | ESPIM Clinica Regional de | Instrumentador (a) 11
Complejidad Qccidente Quirdrgica
Salas de Cirugia de Mediana [ ESPIM Clinica Regional de -
Valie Complejidad y Salas de Partos | Occidente Médico (2) General 8
Valie p de Esteriizacion ESEIM Clinica Regional de Instmmeptza_dor (a) 1
Occidente Quirdrgico
- . Fonoauditlogo
- ESPIM Clinica Regional de L
Valle Audiologia Occidente Especgallslz‘z en 1
Audiologia
. ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Cirugia General Occidente en Cirugia General 5
Valle Cirugia Plastica ESPIM Clinica Regional de | Médico (a)'Espt'eciglista 1
Occidente en Cirugia Plastica
— o ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Vallo Cirugla Peciétrica Occidente en Cirugia Pediatrica !

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017

Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada

Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 187 de 230



¥
i
i

N

R BN CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

TODOS PORUN
L ' Odontblogo (a)
Vale | Cirugia Maxilofacial giﬁ;"ing'"'ca Regional de | £ ialista en Cirugia 1
¢ Maxilofacial
. . Meédico (a) Especialista
Valle Endocrinologia Pediatrica EEZLM“?E:'"'CE Regional de | g, Endocrinologia 1
© Pediatrica
. ) Odontélogo (a)
Valle Endodoncia gg;:‘mengmma Regional de ~ Especialista en 3
Endedoncia
. . ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
valle Ginecobebalricia Occidente en Ginecobstetricia 8
- . Médico (a) Especialista
Vale | Medcha Fisica y Rehabiltacion | cor it O Regional de | "o} Vedicina Fisica y 1
: Rehabilitacion
- ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista ~
Valie Medicina Interma Occidente en Medicina Intema 6
- ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
valo Neurocinugia Occidente en Neurocirugia !
’ ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Nesirologla Occidente en Neurologia !
L ) Psicologo (a)
Valle Neuropsicologia Ei::’iggn&lmlca Regional de Especialista en 1
) Neuropsicologia
) . Odontélego (a)
Valle Odentopediatria gﬁmh:ngmm Regional de Especialista en 4
Odontopediatria
ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Valle Oftaimologla Occidente en Oftalmologia 3
- ) Médico (a) Especialista
Valle Ortopedia y Traumatologia gﬁ;ﬁ;n?ehmca Regional de en Ortopedia y 4
Traumatologia
L ) ESPIM Clinica Regional de | Médico {a} Especialista -
Vello Otorrinolaringologa Occidente en Ctorminolaringologia !
) ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
Vale | Pediatria Occidente en Pediatria 6
L N Odontologo (a)
Valle Periodoncia gg;LMengmma Regional de Especialista en 1
| Periodoncia
N ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
vale Peiquiaria Occidente en Psiquiatria 2
. ESPIM Clinica Regional de | Médico (a) Especialista
valle | Urologia Occidente ™ en Urologia s
- ESPIM Clinica Regional de .
Valle Consulta Externa Prioritaria Occidente d Médico (a) General 3
. ESPIM Clinica Regional de Odontdlogo (a)
Valle Odontologia General Occidente General 2
Valle Optometria ESPIM Clinica Regional de Optémetra 2
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Valle Nutricion y Dietética gﬁg&menglmca Regional de Nutricionista 1
vale |Psicologia ESP Clica Reglonal 981 psicsogo (o 5
Vale | Terapia Fisica y Rehabilitacion Ei’m ng'"'ca Regional d& | - 1.apeuta Fisico (a) 13
. ' ESPIM Clinica Regional de Terapeuta
Valle Terapia Ocupacional Occidente Ocupacionl 4
Valle Terapia Respiratoria gﬁgxngmm Regional de Terapeuta Respiratorio 5
valle | Trabajo Social (E)i‘gggngi"““ Regional de | 1\ siador (a) Social 5
Valle Fonoaudiclogia gﬁgxngmm Regional de Fonoaudidloga (0) 7
N Laboratorio Clinico de Mediana ) )
Valle Complejidad (Consulta Externa- gi‘;g‘g nglmca Regional de Bacteridlogo (a) 12
Hospitalizacion-Urgencias)
Valle Medicina General ESﬁPoAr: decg:ﬁq‘: NUBSTa | pegico (a) General 1
. ESPAB Colegio Nuestra Odontélogo (a)
Valle Cdontelogia General Sefiora de Faima Ceneral 1
< Fonoaudiblogo
N ESPAB Nuestra Sefiora de o
Valle Audiologia Fatima Esgjg:ilg,gt?aen 1
Valle Gerontologia E;ﬁ: Nuestra Sefiora de Gerontologo {a) 1
valle Ginecobstetricia ESPAB Nuestra Sefiora de | Médico (a) Especialista 2
Fatima en Ginecobstetricia
Valle Medicina Familiar E§EAB Nuestra Sefiora de | Médico (_a)_ Especigl_ista 4
Fatima en Medicina Familiar
Medicina General Programas de | ESPAB Nuestra Sefiora de -
- Valle Gesti6n del Riesgo Fatima Médico (a) General 31
Medicina General Programas de | ESPAB Nuestra Sefiora de
Valle | Gestion de! Riesgo- vacunacion | Fétima Enfermera (o) Jefe 8
Valle | Mutricien y Distética EaSnF:nAE Nuestra Seflora de | v ricionista 1
Valle Odontologia General E$_F'AB Nuestra Sefiora de Odontélogo (a) 19
Fatima General
Valle Optometria E?u:#: Nuestra Seflora de Optometra 2
vale |Psicologia ESCRB Nuesira Seflora de | picsiogo (a) 6 |
Valle Terapia Fisica y Rehabilitacion Egﬁp:aa Nuestra Sefiora de Terapeuta Fisico (a) 5
Vale | Trabsjo Social Eastf’n’:‘f Nuestra Sefiora de | . iador (a) Social 4
Valle Medicina General ESPAB Buenaventura Médico (a) General 2
Programas de Gestion del Riesgo-
Valle Medicina General ESPAB Buenaventura Enfermera (o) Jefe 1
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. Odontologo (a)
Valle Odontologia General ESPAB Buenaventura General 1
Vafle Psicologia ESPAB Buenaventura Psicdlogo (a) 1
Valle Trabajo Social ESPAB Buenaventura Trabajadora (o) Social 1
Valle Medicina Generat ESPAB Distrito Buga Medico (a) General 3
Valle Qdontologia General ESPAB Distrito Buga QOdontologo General 1
Valle Programas de Gestion del Riesgo- | ESPAB Distrito Buga Enfermera (o) Jefe 1
Valle Psicologia ESPAB Distrite Buga Psicdlogo {a) 1
Valle Medicina General ESPAB Distrito Palmira Meédico (a) General 5
Valle Odontologia General ESPAB Distrito Palmira Cdontologia General 3
Valle Pragramas de Gestion del Riesgo- | ESPAB Distrito Palmira Enfermera Jefe 1
valle | Psicologia ESPAB Distrito Paimira | Psicalogo (a) 1 —
Valle Medicina General ESPAB Roldanillo Meédico {a) General 2
. . Odontologo {a)
Valle QOdontologia General ESPAB Roldanillo General 1
Valle Psicologia ESPAB Roldanille Psicélogo (a) 1
Valle Programas de Gestion del Riesgo- | ESPAB Roldanillo Enfermera Jefe 1
Valle Medicina General-NAI Mixto ESPAB Tulua Medico (a) General 9
i , Odontélogo (a)
Valle Odontologia General NAI Mixto ESPAB Tulua General 5
Valle Psicalogia NAI Mixto ESPAB Tulua Psicologo {(a) 1
Programas de Gestion del Riesgo- ;
Valle NAI Mixto ESPAB Tulua Enfermera (o) Jefe 3
Valle Psicologia ESPAB Tulua Psicologo (a) 2
. Programa Medico )
Valle Medicina General Domiciliario POMED Médico (a) General 1
e . Programa Medico .
Valle Terapia Fisica y Rehabifitacion Domiciliaric POMED Terapeula Fisico (a) 1 L
. A Programa Medico | Terapeuta Respiratoria
Valle Terapia Respiratoria Domiciliario POMED (0} 1
- Medicina General Salud - .
Narifio Operacional USP Narifio Medico (a) General 1
. Odontologia ~ General ~ Salud i Odontdlogo (a)
Narifio Operacional USP Narifio General 1
" Programas de Gestion del Riesgo -
Narifio - Salud Operacional USP Narifio Enfermera (o) Jefe 1
Narifio Psicologia -Salud Operacional USP Narifio Psicdlogo (a) 1
. Medicina General Programas de e .
Narifio Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Ipiales Médico (a) General 2
. Medicina General Programas de T
Narifio Gestion del Riesgo- ESPAB Distrito Ipiales Enfermera (o) Jefe 1
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Narfio | Odontologia General ESPAB Distito Ipiales Odontoioge @ 1
Narifio Gerontologia ESPAB Palermo Gerontdlogo 1
. Laboratorio  Clinicoc de Baja .
Narifio Complejidad ESPAB Palermo Bacteridlogo (a) 2
" Medicina  General  Consulta .
Narifio Prioritaria ~NA! Urbano ESPAB Palermo Medico (a) General 1
Medicina  General  Consuita
Narifio Prioritaria- Programas de Gestién | ESPAB Palermo Enfermera {0 ) Jefe 4
del Riesgo —-NAI Urbano
Narifio Nutricion y Dietética ESPAB Palermo Nutricionista 1
Narifio Odontolegia General ~  NAI £SPAB Palemio Cdontalogo (a) 6
Urbano General
Narifio Trabajo Social ESPAB Palermo Trabajador (a) Social 1
. Medicina General — Programas de - -
Narifio Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Tumaco Médico (a) General 1
” Medicina General — Programas de .
Narifio Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Tumaco Enfermera {o}) Jefe 1
Narifio Odontologia General ESPAB Distrito Tumaco Odog;?:;’; @) 1
Medicina General Salud -
Meta Operacional USP Meta Meédice (a) General 1
Odontologia ~ General  Salud QOdontologo (a)
Meta Operacional USP Meta General !
Pragramas de Gestion del Riesgo
Meta - Salud Operacional USP Meta Enfermera (0) Jefe 1
Meta Psicologia -Salud Operacional USP Meta Psicologo (a) 1
Medicina General - Programas de | ESPAB  Escuela Eduardo -
Meta Gestion del Riesgo Cuevas Médico (a) General !
Medicina General - Programas de | ESPAB Escuela Eduardo
Wata Gestion del Riesgo Cusvas Enfermera (o) Jefe !
Meta Odontologia General — Programas | ESPAB  Escuela Eduardo Odnntélogu (a) 1
de Gestion del Riesgo Cuevas General
Meta | Trabajo Social EOPAS Escuela B0 rrapejador (2) Socil 1
Meta Fonoaudiologia E?;AB Nuestra Sefiora det Fonoaudiologa (o) 1
Meta Gerontologia E::,AB Nuesira Sefiora del Gerontélogo (a} 1
. L ESPAB Nuestra Sefiora del | Médico (a) Especialista
Meta Ginecobstetricia Pilar en Ginecobstefricia 1
Laboratorio  Clinico de Baja| ESPAB Nuestra Sefiora del :
Meta | complejidad Bilar Bacteridlogo (a} 3
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(B) MINDEFENSA VO PRES
Medicina  General-  Consulta
Prioritaria- Programas de Gestion | ESPAB Nuestra Sefiora del i
Meta del Riesgo- NAI Urbano - | Pilar Médico (a) General 19
Vacunacion - POMED
Medicina General - Consulta .
Meta Externa- Programas de Gestion EE;AB Nuestra Sefiora del Enfermera (o) Jefe 5
del Riesgo- Vacunacion -POMED
_ Médico (a)
Meta Medicina Interna E.SPAB Nuestra Sefiora del Especiafista en 2
ilar L
Medicina Interna
Mela | Noticiny Dietéica—POMED | S0 NUesta Sefora def) — yiionsta 1
Meta Odontologia General - NAI| ESPAB Nuestra Sefiora del Odontélogo (a) "
Urbano Pilar General
ESPAB Nuestra Sefiora del A )
Meta Optometria Pilar Optometra 1 L
Médico (a)
. ] ESPAB Nuestra Sefiora del Especialista en
Meta Ortopedia y Traumatologia Pilar Ortopedia y 2
Traumatologia
- ESPAB Nuestra Sefiora del | Médico (a) Especialista
Meta Pediatria Pilar en Pediatria 3
Psicologia - NAI Urbano - [ ESPAB Nuestra Sefiora del .
Meta POMED Pilar Psicologo (a) 3
Médico (a)
Meta | Psiquiatiia— POMED ESPAB Nuestia Sefiora &\ spaciafisa on 1
' Psiquiatria
Terapia Fisica y Rehabilitacion ~ | ESPAB Nuestra Sefiora del .
Meta POMED Pilar Terapeuta Fisica (o) 4
! - ESPAB Nuestra Sefiora del Terapeuta
Meta Terapia Ocupacional - POMED Pilar Ocupaciona! 1
Meta Trabajo Social POMED Trabajader (a} Social 1
Meta | Terapia Respiratoria POMED Tera"e“'a(z)e”pi‘a“’“" 1 L
L
- Medicina General Salud - .
Atlantico Operacional- NA Urbano USP Atlantico Médico (a) General 1
- Odontologia ~ General ~ Salud - Odentologo (a)
Aflantico Operacional USP Attantico General 1
- Programas de Gestion del Riesgo -
Afiantico | Salud Operacional USP Atlantico Enfermera (o) Jefe 1
Atlantico Psicologia -Salud Operacional USP Atlantico Psicologo (a) 1
" . ESPIM Clinica Regional del | Médico (&) Especialista
Aflantico | Anestesiclogia Caribe en Anestesiologia 6
Atléntico Cirugia  General Mediana | ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista 5
Complejidad Caribe en Cirugia General
- - " ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Aflantico | Cirugia Plastica Carbe en Cinugia Plsstica 1
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Salas de Cirugia de Mediana . .
Aflantico Complejidad — Proceso de Eirljtl:r: Clinica Regional del Im’aﬂ:%’ﬁgzr fa} 5
Esterilizacion 9
Salas de Cirugia de Mediana
Complejidad- Unidad de Cuidados . .
Atlantico | Intermedios Adultos-  Urgencias Eg:;r:' Ciinica Regional def Médico (a) General 33
Adultos- Sala de Partos y
Hospitalizacion de Mediana
- Salas de Cirugia de Mediana | ESPIM Clinica Regional del
Atlantico Complejidad Caribe Enfermero (a) Jefe 1
. . ESPIM Clinica Regional del | Médico {a) Especialista
Aflantico | Dermatologia Caribe g o D{ErLastﬁmgia 1
Atlantico | Fonoaudiologia Eg:tlg Ciinica Regional del Fonoaudidlogo (a) 2
i ) ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Aflantico Gaslroenterologia Caribe en Gastroenterologia 1
Atlantico | Gerontologia Eirﬁ’tl)r: Clinica Regional def Gerontdlogo (a) 1
Atlantico Ginecobstetricia — Urgencias - | ESPIM Clinica Regional del | Médice (a) Especialista 8
Sala de Partos y Hospitalizacion | Caribe en Ginecobstefricia
Hospitalizacion de  Mediana
Complejidad — Consulta Extema- L }
Aflantico | Triage- Unidad de Cuidados E:ﬁw Clinica Regional del Enfermero (a) Jefe 27
Intermedios  Adultos- Urgencias
Adultos
" Medicina  General —Consuita | ESPIM Clinica Regional del }
Atlantico Prioritaria Caribe Medico {a) General 32
- Laboratoric Clinico de Mediana | ESPIM Clinica Regional del "
Allantico | plojidad Caribe Bacteridlogo (a) 5
Aliznico | Medicina Intema ESPM Clinca Regional del M::imga%ifgplﬁfﬂ:m 8
Allantico | Nutricion y Dietética Eg:t',': Clinica Regional del |\ wicionista 2
Atiantico | Odontologia General Eﬁ:&‘ Clinica Regional del mg;ﬂ:f; (@) 12
- " ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista
Atlantico | Oftalmologia Caribe g on Cgﬁz)a\mcﬁeogla 2
- . Médico (a) Especialista
Atiantico | Ortopedia y Traumalologia Ej;‘)h: Clinica Regional del en Ortopedia y 4
Traumatologia
oy N . ESPIM Clinica Regional del | Médico {a) Especialista
Atlantico Ctorrinolaringologia Caribe en Otorminolaringologia 1
Atlantico Pediatria EaSEtI,I:I Clinica Regional del Medlo:n(g)elgis;plggalwta 4
Afiantico | Psicalogia Egm Clinica Regional del | pgiosiog0 (a) 4
Atlantico Psiquiatria E::ll)l';'l Clinica Regional del MédE: gas);tz;;?l:fllsta 1
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Aanti Radiologia [ iméagenes j ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista 1
anticd | piagnostica de baja complejidad | Caribe en Radiologia

Atintco | Terapia Fisica y Rehabiltacion | =11 "2 Regional del | 7o-neuta Fisico (@) 5

" N o ESPIM Clinica Regional del Terapeuta

Aflantico Terapia Respiratoria Caribe Respiratorio (a) 2

Atiantico | Trabajo Social FSPIM Clica Regional 96l Trapejador (a) Socia 4
e ESPIM Clinica Regional del | Médico (a) Especialista

Aiantico | Urologia Caribe en Urologia 2

Atiantico | Medicina General ESPAB. Escusla ANONO | pedioo (a) Genera 1

Atantico | Odontologia General ﬁi,?;f Escuela  Antonio Qdontologo General 1
. Laboratoric  Clinico de Baja ] .,

Quindio Complejidad ESPAB Armenia Bacteridlogo (a) 3 »
- Medicina General- Programas de . o

Quindfe Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPAB Armenia Médico (a) General 9
L Medicina General - Programas de .

Quindio | oo cke el Riesgo- NAI Urbano ESPAB Amenia Enfermera (o) Jefe 4
N - N Médico (a) Especialista

Quindic | Medicina Interna ESPAB Armenia en Medicina Interna 1

Quindio Nutricién y Dietética ESPAB Armenia Nutricionista 1
- Odontologia  General - NAl . QOdontélogo (a)

Quindio Urbano ESPAB Armenia Genera 5 !
. L - Médico (a) Especiaiista

Quindio Pediatria ESPAB Armenia on Pediatria 27

Quindio Psicologia — NA! Urbano ESPAB Armenia Psicologo (a) 3

Quindie | Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPAB Armenia Terapeuta Fisica (o) 4
. ] : . Terapeuta

Quindio Terapia Ocupacional ESPAB Armenia Ocupacional 1 .

Quindio | Terapia Respiratoria ESPAB Armenia Te’ape“‘a(:fs’"'at“”" 1

Quindio Trabajo Social ESPAB Armenia Trabajador {a) Social 1
- Medicina General- Programas de -

Quindio Gestion del Riesgo ESPAB Calarca Médico (a) General 1
. Medicina General- Programas de .

Quindio | o e % 9 ESPAB Calarca Enfermera (o) Jefe 1
. Odontologia  General - NAl ; Odentologo (a)

Quindio Utbano ESPAB Calarca General 1
) Medicina General —Programas de . )

Quindio Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPAB Sevilla Meédico (a) General 1
_— Medicina General —Programas de .

Quindio Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPAB Sevilla Enfermera (o) Jefe 1
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. Odontologia  General - NAI . Odontélogo (a)
Quindio Urbano ESPAB Sevilla General 1_ _
Medicina  General -  Salud . .
Risaralda | Operacional UPS Risaralda Medico (a) General 1
. Med|c|n_a General - Salud UPS Risaralda Enfermera (o) Jefe 1
Risaralda [ Operacional
. Cdontologia General-Salud . Odontélego (a) -
Risaralda | operacional | VSPRearada General 1
Risarakla Psicologia — Salud Operacional USP Risaralda Psicologa (0} 1
) L ESPAM  Unidad Meédica | Médico (a) Especialista
Risaralda | Anestesiologia Risaralda on Anesiesiologia 1
_— ESPAM Unidad Médica| Fonoauditlogo (a)
Risaralda Audiologla Risaralda Especialista !
Cirugia  General Mediana | ESPAM  Unidad Medica .

Risaralda | Complejidad Risaralda Médico General 2
Risaralda | cugia  General  Mediana | ESPAM  Unidad  Medica Instrumentador (a) 2
Complejidad Risaralda ___ Quirlrgica

Cirugia General Mediana . .
Raralda | Complejidad (Salas de Cirugia y e mpsy o 0% | Enfermera (o) Jefe 3
Recuperacion Quirdrgica)
Risaralda | Cirugia General E'SPAM Unidad Médica Medico_ (0)'Especialista 1
Risaralda en Cirugia General
) o ESPAM Unidad Meédica )
Risaraida | Fonoaudiologia Risaralda Fonoauditlogoe (a) 1
. . ESPAM Unidad Médica
Risaralda | Gerontologia Risaralda Gerontologo (a) 1
Risaralda | Ginecobstetricia E§PAM Unidad  Medica Medlco_ (o) Espemgl_lsta 1
Risaralda en Ginecobstetricia
. Laboratoric Clinico de Mediana | ESPAM Unidad Médica -
Risaralda Complejidad Risaralda Bacteridlogo (a) 4
! . " ESPAM  Unidad Médica | Medico (o) Especialista
Risaralda | Medicina Familiar Risaralda en Medicina Familiar 2
Medicina  General-  Consulta . )
Risaralda | Prioitaria-Programas de Gestion | =0t U108 MG 1 yyeiio0 o) General 12
del Riesgo- NAI Urbano
Medicina General - Consulta . -
Risaralda | Prioritaria- Programas de Gestion Elizma Unidad  Médica Enfermera (o) Jefe 6
del Riesgo- NAI Urbano
. - ESPAM  Unidad Médica | Médico (a) Especialista
Risarelda | Medicina Intema Risaralda en Medicina Intema 2
. L ESPAM  Unidad Médica -
Risaralda | Nutricién y Dietética Risaralda Nutricionista 1 i
) Odontologia General - NAI|ESPAM Unidad Médica Odentdlogo (a) '
Risaraida | \jrbano Risaralda General s
) . Odontoiogo (a)
Risaraida | Odontopediatria ESPAM ~Unidad  Medica Especialista en 1
Risaralda o
Odontopediatria
' . ESPAM  Unidad Meédica | Médico (a) Especialista
Risaralda | Oftaimologia Risaralda en Oftaimologia !
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Risaralda | Optometria E?s'::alda Unidad  Médica Optometra 1
. . .. | Médico (a) Especialista
Risaralda | Ortopedia y Traumatologfa Ef;;ma Unidad  Médica en Ortopedia y 2
Traumatologia
) N ESPAM  Unidad Médica | Médico (a) Especialista
Risaraida | Otorrinolaringologla Risaralda en Otorrinolaringologia 1
. o ESPAM Unidad Meédica | Médico (a) Especialista
Risaralda | Pediatria Risaralda en Pedialria 2
Risaralda | Proceso de Esterilizacion E.Ss,zm a Unidad  Medica Enfermera {o) Jefe 2
Risaralda | Psicologia— NAI Urbano ESPAM Unidad M&2| psictiogo (a) 2
Risaralda Radiologia e Imagenes | ESPAM  Unidad  Médica | Médico (a) Especialista 1 "
Diagnosticas de Baja Complejidad | Risaralda en Radiologia
Risaralda | Sala EDA Elizma Unidad  Médica Enfermera (o) Jefe 1
Risaralda | Sala ERA E{Ezjr:'::la Unidad  Médica Terapeuta Respiratoria 2
Risaralda | Terapia Fisica y Rehabilitacion Eﬁ:;r;"da Unidad  Madica Terapeuta Fisica (o) 3
Risaraida | Terapia Ocupacional gg:‘;% a Unided  Médica Olir:ngal 1
Risaralda | Terapia Respiratoria Eiss:fahldda Unidad Médica Terapeuta(;esplratono 1
Risaralda | Trabaio Social ESPAM Unioad - MEdca | 1rabeiador () Socia 2
Risaralda | Urologia Eisszma Unidad Médica MEdIC: n(eargsop;:ahsla 1
. Laboratorio  Clinico de Baja X .
Risaralda Complejidad ESPAB Cartago Bacteridloga (o) 1
) Medicina General- Programas de " L
Risaralda Gestion del Riesgo ESPAB Cartago Meédico (a) General 3
) Medicina General- Programas de
Risaralda Gestion del Riesgo ESPAB Cartago Enfermera (o) Jefe 1
. Odontologia General —Programas Odontalogo (a)
Risaralda de Gestion del Riesgo ESPAB Cartago General !
) Psicologfa Programas  de -
Risaralda Gestion del Riesgo ESPAB Cartago Psicologo (a) 1
Medicina  General -  Salud )
Casanare Operacional UPS Casanare Medico (a) General 1
Medicina General - Salud
Casanare Operacional UPS Casanare Enfermera {0} Jefe 1
Cdontologia General-Salud Odontdlogo (a)
Casanara Operacional 9??_?*’53““ General !
Casanare Psicologia — Salud Operacional | USP Casanare Psicologa (o) 1
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Medicina General- Programas de w
Casanare Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPAB Comando Casanare | Médico (a) General 3
Medicina General -Programas de !
Casanare Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPAB Comando Casanare |  Enfermera (o) Jefe 1
Odontologia General - NAI Odentolego (a)
Casanare Urbano ESPAB Comando Casanare General 2
Casanare | Psicologia — NAI Urbano ESPAB Comando Casanare Psicélogo (a) 1
Casanare 'é:aa[gaR:lsma ¥ Rehabilitacion — ESPAB Comando Casanare | Terapeuta Fisica (0) 2
Casanare | Trabajo Social ESPAB Comando Casanare | Trabajador (a) Social 1
ESPHA Hospital Central y ) L
Bogots | Anestesiologia ESPAM Unidad Médica Mégr""grf:i é:fj“'aigs‘a 3
Sede de Sequridad Social g
ESPAM Unidad Médica B.G
Yesid Duarte Valero Fonoaudiologo (a)
Bogota Audiologia ESPAM  Unidad Médica Especialista en 6
Sede Seguridad Social y Audiologia
ESPHA Hospital Central
Bogota Banco de Sangre ESPHA Hospital Central Bacteridlogo (a) 15
Bogota Banco de Sangre ESPHA Hospital Central Médico General 1
ESPHA Hospital Central y|,,. .. -
Bogota | Cardiologia ESPAM Unidad _Medica | V000 (@) Especiaista | 5
Sede de Sequridad Social od
Médico {a) Especialista
Bogota Cardiologia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Cardiologia 1
Pediatrica
. o ESPAM Unidad Médica | Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia de Cuello Sede de Seguridad Social en Cirugia de Cuello !
ESPHA Hospital Central,
ESPAM Unidad Meédica|,,. . -
Bogota Cirugia de Mano Sede de Seguridad Social y M::‘E‘,?rﬁa’[aE :ze;ll:::ta 6
ESPAM Unidad Médica BG. 9
Edgar Yesid Duarte Valero
: — . . ' Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia de Torax ESPHA Hospital Central en Cirugia de Térax 1
ESPHA Hospital Central y | Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia General ESPAM Unidad Médica en Cirugia de 17
Sede de Seguridad Social Pediatrica
Qdontologe (a)
Bogota Cirugla Maxilofacial ESPHA Hospital Central Especialista en Cirugia 4
maxilofacial
. Cirugia de Mediana y Alta ’ Instrumentador
Bogota Gomploiidad ESPHA Hospital Central Quirirgico 33
Médico (a) Especialista
Bogota Cirugia Oncologica ESPHA Hospital Central en Cirugfa de 1
Oncoldgica
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ESPAM Unidad Médica de
. (o]
Bogota Cirugia Oral Chapinero ESPAM Espgc?g:?st?abgn ((Z?r)ugia 3
0g0 g Unidad Médica B.G Yesid oral
Duarte Valero
Meédico (a) Especialista
Bogota Cirugia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Cirugia de 2
_ Pediatrica
ESPHA Hospital Central y . o
Bogotd | Cirugia Pléstica Unidad Médica Sede de “gﬁdgfug?ﬁipgg:ﬂzf 5
Seguridad Social )
Médico (a) Especialista
Bogotéa Cirugia Plastica Oncoldgica ESPHA Hospital Central en Cirugia de Plastica 1
Cncologica
ESPHA Hospital Central y|,,. . -
Bogota Cirugia Vascular ESPAM Unidad Médica Mﬁugfﬂz}imﬁt‘a 3 R
Sede de Seguridad Social
ESPHA Hospitai Central,
ESPAM  Unidad Medica |,,. . L
Bogota Dermatologia Sede de Seguridad Social y Me::]ooD(:r)::t;;T:;?gsta 4
ESPAM Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero
ESPHA Hospital Central,
ESPAM  Unidad Medica . -
Bogota Endocrinologia Sede de Seguridad Social y Mé:;cgn(g(}mﬁp;gta::ta 3
ESPAM Unidad Medica BG. B
Edgar Yesid Duarte Valero
ESPHA Hospital Central y | Médico (a) Especialista
Bogota Endocrinologia Pediatrica ESPAM Unidad Médica| en Endocrinologia 1
Sede de Seguridad Social Pediatrica
ESPAM Unidad Médica de
Chapinero -  ESPAM
Unidad Médica de San QOdontélogo (a)
Bogota Endodoncia Antonio- ESPAM  Unidad Especialista en 6 —
Meédica B.G Yesid Duarte Endodoncia
Valero - ESPHA Hospital
Central
Odontalogo (a)
Bogota Estomatologia ESPHA Hospital Central Especialista en 1
Estomatologia
ESPAM Unidad Médica del
Norte- ESPAM  Unidad
Médica de San Antonio —
ESPAM Unidad Médico del
Bogota Fonoaudiologia Sur- ESPAB Servicio Aéreo |  Fonoaudidloge (a) 12
- ESPAM Unidad Médica
BG. Edgar Yesid Duarte
Valero - ESPHA Hospital
Central i
‘Bogota | Gastroenterologia ESPHA Hospital Cental | 9010 (&) Erf‘tgfgggf;a 6
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ESPAM Unidad Médica de
. . San Antonic - ESPAM
Bogota | Gerontologia Unidad Médica del Norte -|  Corontologo () 6
ESPAB Kennedy
. Programa Médico
Bogota Geroniologia Domiciiario Gerontdlogo(a) 1
ESPAM Unidad Médica de
Chapinero ~ESPAM Unidad
Médica B.G Yesid Duarte
Valero- ESPAM  Unidad
' . Médica de San Antonio- | Médico (a} Especialista
Bogota | Ginecobstetricia ESPAM Unidad Médica del | en Ginecobstetricia 4
Sur - ESPAM Unidad
Médica del Norte - ESPAM
Unidad  Médica  Sede
Seguridad Social
] } » ) Meédico (a) Especialista
Bogota Ginecobstetricia ESPHA Hospital Central en Ginecobstetricia 25
. . ' Médico (a) Especialista
Bogota Hematologia ESPHA Hospital Central en Hematologia 1
Meédico (a) Especialista
Bogota Hematoncologia ESPHA Hospital Central en Hematologia 1
Oncologica
Médico (a) Especialista
Bogota Hematoncologia Pediétrica ESPHA Hospital Central en Hemalologia 1
Oncologica Pediatrica
. ' Médico (a) Especialista
Bogota Infectologia ESPHA Hospital Central en Infectologia 2
Bogota Laboratorio de Citohistotecnologia | ESPHA Hospital Central Citohistotecnologo 8
T ESPAM Unidad Médica de
Chapinero -ESPAM Unidad
Médica B.G Yesid Duarte
Valero- ESPAM  Unidad
R Laboratorio  Clinico de Baja, [Médica de San Antonio- .
Bogot | Medianay Alta Complejidad | ESPAB Casa del Oficial|  20toMlogo (@) 60
Retirado - ESPAB Servicio
Aéreo- ESPAM  Unidad
Médica del Sur - ESPHA
Hospital Central
' ] . Meédico (a) Especiafista
Bogota Laboratorio de Patologia ESPHA Hospital Central en Patologia 7
. - - ESPAM Unidad Médica BG. | Médico () Especialista
Pogeta Medicina Famiar Edgar Yesid Duarte Valero | en Medicina Familiar 2
ESPAM Unidad Medica BG. | Medico (a) Especialista
Bogota Medicina Fisica y Rehabilitacion | Edgar Yesid Duarte Valero - | en Medicina Fisica y 6
ESPHA Hospital Central Rehabilitacion
. - . ESPAB Escuela de Cadetes | Médico (a) Especialista
Bogota y;%gngﬁie la Ackidad Fisica y y  Alféreces  General en Medicina del 1
P Santander Deporte
. - Programa Médico '
Bogota Medicina General Domiciliario Medico (a) General 7
. Programa Médico
Bogota Medicina General Domiciiario Enfermera (c) Jefe 3
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Programa Hospital en casa Medico (a) General

13

Bogota

Medicina General

Programa Hospital en casa Enfermera (o) Jefe

Bogota

Medicina General Hospitalizacion

ESPHA Hospital Central Médico {a) General

50

Bogota

Medicina General — NAI Urbano —
Programas de Gestion del Riesgo

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica de San Antonio-
ESPAM Unidad Médica del
Norte- Unidad Médico del
Sur- ESPAB Caja de
Sueldos de Retiro-ESPAB
Casa del Oficial Refirado-
ESPAB Colegio San Luis-
ESPAB Centro de Estudios
Superiores-ESPAB
Comando Metropolitana De
Bogota-ESPAB Escuela de
Cadetes y  Alféreces
General Santander-ESPAB
Estacion Bosa- ESPAB
Estacion Engativa- ESPAB
Estacion San  Cristobal-
ESPAB [Estacion Transito-
ESPAB Estacion Usme-
ESPAB  Kennedy-ESPAB
Policia de Carreteras-
ESPAB Servicio Aéreo-
ESPAB  Centro  Aéreo
Bogota-ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero

Médico General

148

Bogota

Medicina General — NAI Urbano -
Programas de Gestion det Riesgo

ESPAM Unidad Médica De
Chapinero-ESPAM  Unidad
Médica De San Antonio-
ESPAM Unidad Médica Del
Norte- ESPAB Kennedy-
ESPAM Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero

Enfermera Jefe

Bogota

Medicina
Operacional

General - Salud

USP Bogota Médico General

Bogota

Medicina
Operacional

General -  Salud

USP Bogota Enfermera {o) Jefe

Bogota

Medicina General Salas de

Cirugia

ESPHA Hospital Central Meédico (a) General

20

Bogota

Medicina General Urgencias

ESPHA Hospital Central Médico (a) General

67

Bogota

Medicina Interna

ESPAM Unidad Médica del
Norte- ESPAM  Unidad
Médica BG. Edgar Yesid | Medico (a) Especialista
Duarte Valero - ESPAM| en Medicina Interna
Unidad  Médica  Sede
Seguridad Social

Bogota

Medicina Interna

Médico (a) Especialista

ESPHA Hospital Cenfral en Medicina Interna

32
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. - . Médico (a) Especialista
Bogota Medicina Nuclear ESPHA Hospital Central en Medicina Nuclear 2
. . . Médico (a) Especialista
Bogota Nefrologia ESPHA Hospital Central en LI c)afr olcp) gia 5
Médico (a) Especialista
Bogota Nefrologia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Nefrologia 1
Pediatrica
ESPHA Hospital Central y{,,. . o
Bogots | Neumologia ESPAM Unidad Medica | Medco @) Especilisiaj g
Sede de Seguridad Social &n Neumalogia
ESPHA Hospital Central y | Médico (a) Especialista
Bogota Neumologia Pediatrica ESPAM  Unidad Médica en Neumologia 2
Sede de Seguridad Social Pediatrica
ESPHA Hospital Central y . .
Bogotd | Neurociugia ESPAM Unidad Medica | Medico () Especidista |
Sede de Sequridad Social | o1 Neurocinugia
Médico (a) Especidlista
Bogota Neurofisiclogia ESPHA Hospital Central en Neurologia y 1
Fisiologia
ESPHA Hospital Central . -
Bogotd | Neurclogia ESPAM  Unidad  Medica | M64i%0 (@) Especialsa | 44
Sede de Seguridad Social en Neurolagia
Médico (a) Especialista
Bogota Neurologia Pediatrica ESPHA Hospital Central en Neurologia 2
Pediairica
ESPHA Hospital Centrat y Psicologo {a)
Bogota Neuropsicologia ESPAM  Unidad Médica Especialista en 4
Sede de Sequridad Social Neuropsicologia
ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica de San Antonio-
Unidad Médico del Sur-
Bogota Nutricion y Dietética ESPAB Kennedy- ESPAM Nutricionista 6
Unidad Meédica BG. Edgar
Yesid Duare Vaero -
ESPAM  Unidad Meédica
Sede Seguridad Social
Bogota Nutricion y Diefética gg’g;ﬁ;?iu Medico Nutricionista 1
Bogoté Nutricion y Dietética ESPHA Hospital Central Nutricionista 7
Bogotd | Odontologia General ESPHA Hospital Central Ouebitioge (2 3
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ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- Unidad
Médico del Sur- ESPAB
Caja de Sueldos de Retiro-
ESPAB Casa del Oficial
Retirado -ESPAB Centro de
Estudios Superiores-ESPAB
Comando Mefropolitana de
Bogota-ESPAB Escuela de
Cadetes y  Alféreces
General Santander-ESPAB
Estacion Bosa- ESPAB
Estacion Engativa- ESPAB
Estacion San  Cristébal-
ESPAB Estacion Transito-
ESPAB Estacion Usme-
ESPAB  Kennedy-ESPAB
Policia de Carreteras-
ESPAB Servicio Aéreo-
ESPAB  Centro  Aéreo
Bogota-ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero
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QOdontologoe (a)
General

Bogota

Odontologia General -
Qperacional

Salud

USP Bogota

Odontologo (a)
General

Bogota

Odontopediatria

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Meédica del Norte- Unidad
Médico del Sur- ESPAB
Caja de -ESPAM Unidad
Medica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero

Qdontologo (a)
Especialista en
Odontopediatria

Bogota

QOdontopediatria

ESPHA Hospital Central

QCdontdlogo
Especialista en
Odentopediatria

Bogotéa

Oftalmologia

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero- ESPAM Unidad
Médica de San Antenio-
ESPAM Unidad Meédica
Sede Seguridad Social
ESPHA Hospital Central

Meédico (a) Especialista
en Oftalmologia

17

Bogota

Oncologia

ESPHA Hospital Central

Medico (a) Especialista
en Oncologia

Bogoté

Oncologia Pediétrica

ESPHA Hospital Central

Medico (a) Especialista
en Oncologia
Pediatrica

Bogota

Optometria

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica det Norle- ESPAM
Unidad Médica de San
Antonio - Unidad Médico del
Sur- - ESPAB Servicio
Aéreo - ESPAM  Unidad

Optometra

1
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Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero y ESPHA
Hospital Cenfral
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Bogota Ortodoncia

ESPHA Hospital Central

Odontdlogo (a)
Especialista en
Ortodoncia

Bogota

Ortopedia Maxilar

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero

Odontologo (a)
Especialista en
Ortopedia Maxilar

Bogota

Ortopedia y Traumatologia

ESPHA Hospital Central,
ESPAM  Unidad Médica
Sede Seguridad Social y
ESPAM Unidad Médica BG.
Edgar Yesid Duarte Valero

Meédico (a) Especialista
en Ortopedia y
Traumatologia

20

Bogota

Otorrinolaringologia

ESPHA Hospital Central y
ESPAM  Unidad Meédica
Sede Seguridad Social

Médico (a) Especialista
en Otorrinolaringologia

Bogota Pediatria

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- ESPAM
Unidad Médica de San
Antonio - Unidad Médico del
Sur- ESPAM  Unidad
Medica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero - ESPAM
Unidad Médica  Sede
Seguridad Social y ESPHA
Hospital Central

Médico (a) Especialista
en Pediatria

40

Bogota Periodoncia

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero y ESPHA
Hospital Central

Odontélogo (a)
Especialista en
Periodoncia

Bogota Proctologia

ESPHA Hospital Central

Médico (a) Especialista
en Coloproctologia

Bogota Psicologia

Programa Médico

Domiciliario

Psicélogo (a)

Bogota Psicologia

ESPAM Unidad Médica de
Chapinero - ESPAM Unidad
Médica del Norte- ESPAM
Unidad Médica de San
Antonio - Unidad Médico del
Sur- ESPAB Caja de
Sueldos de Retiro - ESPAB
Servicio Aéreo - ESPAM
Unidad Médica BG. Edgar
Yesid Duarte Valero -
ESPAM Unidad Médica
sede Seguridad Social y

ESPHA Hospital Central

Psicologo (a)

28
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Bogota Psicclogia - Salud Operacional USP Bogota Psicologo (a) 1
. N Programa Médico | Médico (a) Especialista
Bogota Psiquiatria Domicitiario en Psiquiatria !
ESPAM Unidad Médica de
San Antonio - ESPAM
Unidad Médica BG. Edgar ) -
Bogota Psiquiatria Yesid Duarte Valero - MM'$ Efg.?gﬁ?:hm 15
ESPAM Unidad Médica 9
Sede Seguridad Social y
ESPHA Hospital Central
ESPAM Unidad Médica de
) i - Odontélogo (a)
Bogota Rehabilitacion Oral ggap"ézroar U\?é:?c? Néiiﬁ: Especialista en 1
e Rehabilitacion Oral
Valero »
) . ; . Médico (a) Especialista
Bogota Reumatologia ESPHA Hospital Central en Reumatologia 1
Servicios de Urgencias,
Hospitalizacion, Consulta Externa, '
Bogota Salas de Cirugia y Unidad de ESPHA Hospital Central Enfermera (o) Jefe 205
Cuidados Intensivos
ESPAM Unidad Médica de
San  Antonio- ESPAM
Unidad Médica del Norte-
. N o ESPAB Escuela de Cadetes .
Bogota Terapia Fisica y Rehabilitacion y  Afreces  General Terapeuta Fisico (a} 23
Santander- ESPAM Unidad
Médica BG. Edgar Yesid
Duarte Valero
Bogota Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPHA Hospital Central Terapeuta Fisico (a} 19
. e - Programa Médico )
Bogota Terapia Fisica y Rehabilitacion Domiciliario Terapeuta Fisico (a) 3 »
Bogota Terapia Fisica y Rehabifitacion Programa Hospital en casa | Terapeuta Fisico () 13
, : . . " Terapeula
Bogota Terapia Ocupacional ESPHA Hospital Central Ocupacional 5
ESPAM Unidad Médica De
San  Antonio-  ESPAM
Unidad Médica del Nore- Terapeuta
Bogota | Terapia Ocupacional ESPAM Unidad Médica Del| 2P% % 8
Sur- ESPAM Unidad Médica pa
BG. Edgar Yesid Duarte
Valero .
. . - Programa Médico Terapeuta
Bogota Terapia Ocupacional Domiciliario Ocupacional 1
Bogota _ | Terapia Respiratoria ESPHA Hospital Central Terapeuta{z)equratom 57
ESPAM Unidad Medica de
: ' N Chapinere -  ESPAM | Terapeuta Respiratoric
Bogoté | Terapia Respiratoria Unidad Médica del Norte- () 10
ESPAB Escuela de Cadetes
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(B) MINDEFENSA bt
—_— P43 gedas ERTACR
y Alféreces General
Santander-ESPAB Kennedy
. N Programa Medico N
Bogota Terapia Respiratoria Domiciiario Terapeuta Respiratorio 3
Bogota Terapia Respiratoria Programa Hospital en casa | Terapeuta Respiratorio 13
Bogota Trabajo Social ESPHA Hospital Central Trabajador (a) Social 17
. . . ESPAM Unidad Médica BG. ! .
Bogota Trabajo Social Edgar Yesid Duarte Valero Trabajador (a) Social 5
. S Programa Meédico ] .
Bogota Trabajo Social Domiciiario Trabajador (a) Social 3
Bogota Trabajo Social Programa Hospital en casa | Trabajador (a) Social 1
. Médico (a) Especialista
Bogota Urologia ESPHA Hospital Central en Urologia 1"
Bogota Fonoaudiologia - Fallos de Tutela | Fallos de Tutela Fonoaudidlogo (a) 1
Bogota Terapia Fisica Fallos de Tutela Fallos de Tutela Terapeuta Fisico (a) 1
. Terapia Ocupacional - Fallos de Terapeuta
Bogota Tutela Fallos de Tutela Ocupacional 1
Bogota ?:::Fa'a Respiratoria - Fallos de | -y de Tutela Terapeuta Respiratorio 1
Medicina General - Salud )
Boyaca Operacional UPS Boyaca Medico (a) General 1
Medicina  General -  Salud .
Boyacé Operacional UPS Boyaca Enfermera (o) Jefe 1
Odontologia General-Salud Odoentdlogo (a)
Boyaca Operacional USP Boyach General 1
Boyaca Psicologia ~ Salud Operacional | USP Boyaca Psicologa (o) 1
Boyach | Anestesiologia ESPIM Clinicade Tunja | dico (a) Especialista | -,
en Anestesiologia
Cirugla  General de Baja
Complejidad — Hospitalizacion de
Boyaca Baja Complejidad- Urgencias | ESPIM Clinica de Tunja Médico {a) General 1
Adulto y Pedidlica Baja
Complejidad
Cirugia General de Baja . ' Instrumentador (a)
Boyaca Complejidad ESPIM Clinica de Tunja Quirirgica 1
Cirugia General de Baja
Complejidad (Sala de Cirugia y
Recuperacion ~ Quirdrgica) - ’ .
Boyaca Hospitalizacion de Baja ESPIM Clinica de Tunja Enfermera (o) Jefe 6
Complejidad - Urgencias Adultos
y Pediatrica de Baja Complejidad
. - . Meédico (a) Especialista
Boyaca Cirugia General ESPIM Clinica de Tunja en Cirugia General 1
. - - . Médico (a) Especialista
Boyaca Ginecobstetricia ESPIM Clinica de Tunja en Ginecobstetricia 1
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. Laboratorio  Clinico de Baja . ) "
Boyaca Complejidad ESPIM Clinica de Tunja Bacteritlogo (a) 5
. Medicina General- Programas de - ; -
Boyaca Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPIM Clinica de Tunja Médico (a) General 7
. Medicina General —Programas de ‘s '
Boyaca Gestion del Riesgo- NAI Urbano ESPIM Clinica de Tunja Enfermera {0) Jefe 1
. - - . Meédico (a) Especialista
Boyaca Medicina Interna ESPIM Clinica de Tunja en Medicina Intemna 2
Boyaca Nutricion y Dietética ESPIM Clinica de Tunja Nutricionista 1
Odontologia General - NAI . . Odontdlogo (a)
Boyaca Urbano ESPIM Clinica de Tunja General 4
Boyaca Optometria ESPIM Clinica de Tunja Optometra 2
: Médico (a) Especialista
Boyaca QOrtopedia y Traumatologia ESPIM Clinica de Tunja en Ortopedia y 3 L
Traumatologia
L . . Médico (a) Especialista
Boyaca Pediatria ESPIM Clinica de Tunja en Pediatria 3
Boyaca Psicologia — NAI Urbano ESPIM Clinica de Tunja Psicologo (a) 1
. Radiologia e Iméagenes - ’ Médico (a) Especiafista
Boyaca Diagnosticas de Baja Complejidad ESPIM Clinica de Tunja en Radiclogia L
Boyacé Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPIM Clinica de Tunja Terapeuta Fisica (0) 3
Terapia Fisica -Programa Alianza . ) .
Boyaca Saludable _ESPlM Clinica de Tunja Terapeuta Fisica (o) 1
. . . - . Terapeuta
Boyaca Terapia Ocupacional ESPIM Clinica de Tunja Ocupacional 1
Boyacd | Terapia Respiratoria ESPIM Clinica de Tunja Tempe”m(g)esmamm 3
Boyaca Trabajo Social ESPIM Clinica de Tunja Trabajador {a) Secial 2
. ] . ) Medico (a) Especialista
Boyaca Urologia ESPIM Clinica de Tunja en Urologla 1
Medicina General - Programas de L )
Boyaca Gestion def Riesgo ESPAB Distrito Chiquinquira | Medico (a) General 1
Odontologia General Programas e Odontologo (a)
Boyaca de Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Chiguinquira General 1
. Laboratorio  clinico de Baja . ! "
Boyacd | Compiedad 13| ESPAB Distrito Duitama Bacteriéloga (o) 1
Boyach MGeegt'ﬁ‘m“ZjeR"I:;gL Programas d6 | popaR Distito Duitama | Médico (@) General 3
Medicina General- Programas de T
Boyacd |~ chan del Riesgo ESPAB Distrito Duitama Enfermera (o} Jefe 1
Boyaca Nutricion y Dietética ESPAB Distrito Duitama Nutricionista 1
Odontologia General -Programas I Cdentdlogo (a)
Boyacé de Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Duitama General 3
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Psicologia - Programas Gestion L ) .

Boyaca del Riesgo ESPAB Distritc Duitama Psicélogo (a) 1

Boyacad | Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPAB Distrite Duitama Terapeuta Fisico () 2

Boyaca Terapia Respiratoria ESPAB Distrito Duitama_ Terapeuta Respiratorio 1
. Medicina General -Programas - I

Boyaca Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Garagoa Médico (a) General 1
. Odontologia General ~Programas - Odontdlogo (a)

Boyacé Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Garagoa - General 1
. Medicina General -Programas - N .

Boyaca Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Moniquirg Meédico (8) General 1
: QOdontologia General -Programas - - Odontologo (a)

Boyaca Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Moniquira General 1
. Laboratorio  Clinico de Baja|ESPAB Escuela Rafael n

Boyacd |~ o plejidad Reyes Bacferiologo {a) 1
. Medicina General -Programas |ESPAB  Escuela Rafael )

Boyacd | Gestién del Riesgo Reyes Médico (a) General 2

Bovaca Odontologia General -Programas | ESPAB  Escuela  Rafaet Odontologo (a) 1

¥ Gestion del Riesgo Reyes General

Boyaca Terapia Fisica y Rehabilitacion :35;8 Escuela  Rafael Terapeuta Fisico {a) 1

Boyaca Terapia Respiratoria ES:;ZB Escusla  Rafael Terapeuta Respiratorio 1

Boyacd | Trabajo Social ESPAB Escuela  Rafoel | 1.1 ajador (a) Social 1

eyes
Odontologia General —Programas _ . Odontélogo (a)

Boyaca Gesion del Riesgo ESPAB Distrito Soata General 1
5 Medicina General -Programas - .

Boyacé Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Sogamaso Médico {a) General 3
. Medicina General -Programas L

Boyaca Gestién del Riesgo ESPAB Distrito Sogamoso Enfermera (o} Jefe 1

Boyaca Nutricion y Dietética ESPAB Distrito Sogamoso Nutricionista 1
. Odontologia General- Programas - Odontdlogo (a)

Boyaca Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Sogamoso General 2

Boyaca Psicologia ESPAB Distrito Segamoso Psicologo {a) 1

Boyaca Terapia Fisica y Rehabilitacion ‘ ESPAB Distrito Sogamoso | Terapeuta Fisico (a) 1

Boyaca Terapia Respiratoria ESPAB Distrito Sogamoso | Terapeuta Respiratorio 1
. Medicina General- Programas - .

Boyaca Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Barbosa Medico (a) General 1
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) Odoentologia General- Programas L QOdontologoe (a)
Boyaca Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Barbosa Genera 1
Boyaca Psicologia ESPAB Distrito Barbosa Psicologo (a) 1
. ESPAB  Escuela de
Boyacé Medngma G_eneral- Programas Carabineros de fa Provincia | Meédico (a) General 1
Gestion del Riesgo
De Vélez
L ESPAB  Escuela  de
Boyaca Medl_cma General- Programas Carabineros de la Provincia | Enfermera (o} Jefe 1
Gestion del Riesgo !
De Vélez
. ESPAB  Escuela de
Qdontologia General- Programas ’ - Odontdlogo {a)
Boyacé ) N Carabineros de la Provincia 1
Gestion del Riesgo De Vélez General
ESPAB Escuela  de
Boyaca Psicologia Carabineros de la Provincia Psicologo (a) 1 o
De Vélez
ESPAB  Escuela de
Boyaca Terapia Fisica y Rehabilitacion Carabineros de la Provincia | Terapeuta Fisico (a) 1
De Vélez
ESPAB  Escuela  de
Boyaca Terapia Respiratoria Carabineros de la Provincia | Terapeuta Respiratorio 1
De Vélez
Medicina General — Servicios .
Amazonas | Extramurales UPS Amazonas Medico (a) Qeneral 1
Medicina General — Servicios | UPS Amazonas- ESPAB ]
Amazonas | Extramurales Comando Amazonas Enfermera (0) Jefe !
Odontologia ~ General-Servicios | USP  Amazonas- ESPAB QOdontélogo (a) 1
Amazonas | Extramurales Comando Amazonas General
Psicologia - Servicios | USP Amazonas - ESPAB Psicdl a.(o) 1
Amazonas | Extramurales Comande Amazonas °d
Medicina General- Programas de | ESPAB Comando "
Amazonas | Getien del Riesgo Amazonas Médico (a) General !
’ . ESPAB Comando ] .
Amazonas Trabajo Social Amazonas Trabajador (a) Social 1 —’
Medicina General - Servicios )
Caqueta Extramurales- UPS Caqueta Medico (a) General 1
Medicina General - Servicios .
Caquetd | Extramurales UPS Caqueta Enfermera (o} Jefe 1
Odontologia ~ General-Servicios Odontdlogo (a)
| Caquetd Extramurales USP Caqueta General !
Psicologia - Servicios )
Caquetd | Extramurales USP Caqueta Psicologa (o) 1
Medicina General- Programas de -
Caqueta Gestion del Riesgo ESPAB Comando Caqueta Meédico (a) General 3
. Medicina General- Programas de .
Caqueta Gestion del Riesgo ESPAB Comando Caqueta Enfermera (o) Jefe 1
; Odontologia General ~Programas s Odontdlogo (a)
Caqueta de Gestion del Riesgo ESPAB Comando Caqueta General 2
Caquetd | Psicologia ESPAB Comando Cagueta Psicloga (o) 1
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Caqueté Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPAB Comando Caquetd | Terapeuta Fisico (a) 1
Terapia Fisica — programa Alianza . -
Caquets | Saludable ESPAB Comando Caqueta. | Terapeuta Fisico (a} 1
Caqueta Trabajo Social ESPAB Comando Caqueta | Trabajador (a) Social 1
Medicina General - Servicios . .
Huila Extramurales _ UPS Huila Medico (a) General 1
Medicina General - Servicios .
Ruila Extramurales UPS Huila Enfermera (o) Jefe 1
Odontologia General- Servicios . Odontdlogo (a)
Huila Extramurales USP Hutia General !
Psicologia - Servicios . .
Huila Extramurales USP Huila Psicdloga (0) 1
] S ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Huila Anestasiologia inmaculada en Anestesiologia 4
Huila Audiologia ESPIM Clinica Regional La Fonoaudifilc.ngo (a) 1
Inmaculada Especialista
Huila Cirugia  General Mediana | ESPIM Clinica Regional La | Médico (a} Especialista 4
Complejidad Inmaculada en Cirugia General
Cirugia General Mediana
Complejidad  Hospitalizacion - - '
Hula  |Urgencias ~Consuta Extema —(or 1 CIN@ REGonal L2} i, (o) General 45
Consulta Prioritaria- NAI Urbano- | " ocuiadd
Programas Gestion del Riesgo
Cirugia ~ General  Mediana - )
Huila Complejidad - Proceso E,?::ﬂ&?m Regional La lnstrar:p :a)‘dcgr (@ 7
Esterdizacion g
Cirugia  General  Mediana
Complejidad (Salas de Cirugia y
Recuperacion  Quirurgica) - . .
Huila Hospitalizacion - Urgencias - E?:;yuligm Reglonal La Enfermera {0} Jefe 43
Consulta Externa — NAI Urbano-
Programas Cestion del Riesgo —
Procedimientos- Sala EDA
L . Odontdlogo (a)
Huila Endodoncia Fﬁ:ﬂ@?m Regoonal La Especialista en 1
Endodoncia
. —— ESPIM Clinica Regional La -
Huila Fonoaudiologia Inmaculada Fonoaudiologa (o} 1
Huila Ginecobstetricia-Hospitalizacion — | ESPIM Clinica Regional La | Médico (o) Especialista 4
u Urgencias- Consulta Externa Inmaculada en Ginecobstetricia
. Laboratorio Clinico de Mediana | ESPIM Clinica Regional La -
Hula Complejidad Inmaculada Bacteridlogo (a) 5
. . 0 ESPIM Clinica Regional La | Medico (o) Especialista
Hula Medmma Famiiar Inmaculada en Medicina Familiar !
- ] Medico (o) Especialista
Hula | Medicina Fisicay Renabilitacion Elileggm Regional La | "o edicina Fisica y 1
Rehabilitacion
. " ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Huka Medicina Intema Inmaculada en Medicina Interna !

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda

Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada

Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 209 de 230



(&) MINDEFENSA

. N
I
i

€ o

261 TOURD SRUEADY

Nutricion y Dietética ~ Consulta

¥

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

ESPIM Clinica Regional La

Hilk Externa — Hospitalizacion Inmaculada Ralicionita 2
Huila Odontologia General — Programas | ESPIM Clinica Regional La Odontélogo (a) 6
! Gesfion del Riesgo Inmaculada General
. . ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Hulla ORamologia Inmaculada en Oftalmologia
. : ESPIM Clinica Regional La
Huila Optometria fhinaculiada Optémetra
. Oriopedia y Traumatologia — | ESPIM Clinica Regional La | Médico (@) Espedialsta
Hulla Hospitalizacién — Urgencias Inmaculada s Oriopedic y .
& 9 Traumatologia
Huila Pediatria - Hospitalizacion - | ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista 2 S
u Urgencias —Consulta Externa Inmaculada en Pediatria
g s ESPIM Clinica Regional La .
Huila Psicologia - NAI Urbano Inmaculada Psicologo (a) 2
. o ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
i Eskpaina Inmaculada en Psiquiatria
Huila Radiologia e Iméagenes | ESPIM Clinica Regional La | Médico (a) Especialista
Diagnosticas de Baja Complejidad | Inmaculada en Radiologia
Terapia Fisica y Rehabilitacion — e 3
Huila Programas Gestion del Riesgo — Eﬁ:x&g‘m Regonsl b Terapeuta Fisica (0) 5
Alianza Saludable
4 " ’ ESPIM Clinica Regional La Terapeuta
Huila Terapia Ocupacional Inmaculada Ocupacional
; : p— ESPIM Clinica Regional La | Terapeuta Respiratorio
Huila Terapia Respiratoria Inmaculada (@) 6
Hula | Trabajo Social ESPIM Clinica Regional La | b 2iador (a) Social 2
Inmaculada s
; o ESPIM Clinica Regional La | Medico (a) Especialista
iR Urologle Inmaculada en Urologia
. Medicina General- Programas de ; g
Huila Gestion del Riesgo- ESPAB Garzon Médico (a) General
. Odontologia General —Programas ; Odontélogo (a)
Hiks de Gestion del Riesgo CSEAR T General L
. Medicina General- P di G .
Wil | ;’I‘:;g& rogramas € | ESpAB Distrito La Plata Médico (a) General 1
; Odontologia General ~Programas s Odontdlogo (a)
Huila de Gestion del Riesgo ESPAB Distrito La Plata ot
Hula | Medicina General- Programas de | pag pitaiito Médico (a) General 2

Gestion del Riesgo-

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 210 de 230



¥
i
i

¥

N
I AN
'| DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

i - TODOSPORUN
_@uoerenss € Revopais
, Medicina General- Programas de _
Huila Gestion del Riesgo- ESPAB Pitalito Enfermera (o) Jefe 1
Huila Odontolp'gia Ger_leral —Programas ESPAB Pitalito QOdontolago (a) 1
de Gestion del Riesgo
Medicina General — Servicios . .
Guajira Extramurales UPS Guajira Medico (a) General 1
Medicina General - Servicios "
Guajira Extramurales UPS Guajira Enfermera (o) Jefe 1
. Odontologia General- Servicios USP Guajia Odontolago {a) 1
Guajira Extramurales
Medicina General - Programas . o
- . ESPAB Maicao Médico (¢) General 1
Guajira Gestion del Riesgo
Medicina General - Programas ] i
’ . ESPAB Maicao Enfermera (o) Jefe 1
Guajira Gestion del Riesgo
. Medicina General — NAI Urbano- " -
Guajira Programas Gestion del Riesgo ESPAB Comando Guajira Médico (o) General 4
_ Medicina General -NAI Urbano- "
Guajira Programas Gestion del Riesgo ESPAB Comando Guajira Enfermera (o) Jefe 3
Guaijira Nutricion y Dietética ESPAB Comando Guajira 1
Odontologia  General  -NAI Odontdlogo ()
Guajira Urbano-Programas  Gestion  del | ESPAB Comando Guajira g 3
Riesgo
" Psicologia-NAl Urbane- "
Guajira Programas Gestion del Riesgo ESPAB Comando Guajira 1
" Terapia Fisica y Rehabilitacion - ) -
Guajira Terapia Respiratoria ESPAB Comando Guajira Terapeuta Fisico (a) 2
Guajira Trabajo Social ESPAB Comando Guajira Trabajador (a) Social 1
Medicina General - Servicios |UPS San  Andrés :
San Andrés y Extramurales-Programas  Gestion | Providencia y ESPAB San | Medico (a} General 2
Providencia del Riesgo y NAI Urbano Andrés y Providencia
Medicina General — Servicios|UPS San  Andrés y
San Andrés y Extramurales-Programas  Gestion | Providencia y ESPAB San| Enfermera (o) Jefe 1
Providencia del Riesgo y NAI Urbano Andrés y Providencia
Odontologia General- Servicios |USP San  Andrés  y
. Extramurales- Programas Gestion | Providencia y ESPAB San Orontfioga ) 1
San ANGrES ¥ | 4o Riesgo y NAI Utbano Andrés y Providencia
Providencia 540 ¥ y
Psicologia-NA! Urbano- Servicios |USP San  Andrés  y
San Andrés y Extramurales- Programas Gestion | Providencia y ESPAB San 1
Providencia del Riesgo y NAI Urbano Andrés y Providencia
i USP San Andrés y
San Andrés y | Trabajo Social Providencia y ESPAB San | Trabajador (a) Social 1
Providencia Andrés y Providencia
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Medicina General - Servicios . .
X UPS Guaviare Medico (a) General 1
Guaviare Extramurales —-NAI Mixto
Medicina General - Servicios .
. UPS Guaviare Enfermera (o) Jefe 1
Guaviare Extramurales - NAI Mixto
Odontologia General-  Servicios . Odontdlogo (a)
N USP Guaviare 1
Guaviare Extramurales- NAI Mixto General
. Psicologia ~Servicios | USP  Guaviare- ESPAB N
Guavare Extramurales-NAI Mixto Comande Guaviare Psicdlogo (2) !
) Medicina General - Programas ; :
Guaviare Gestion del Riesgo ESPAB Comando Guaviare | Meédico (o) General 1
g‘e:t'zgzef;';:rz' - Programas | £.ooa g Comando Guaviere |  Enfermera (o) Jefe 1 —
Guaviare st g
Odontologia General- Programas ESPAB Co : Odontélogo (a)
. ) mando Guaviare 1
Guaviare Gestion del Riesgo General
Guaviare Terapia Fisica y Rehabilitacion ESPAB Comando Guaviare | Terapeuta Fisico (a) 1
Guaviare | Trabajo Social ESPAB Comando Guaviare | Trabajador (a) Social 1
Medicina General - Servicios i !
Cérdoba Extramurales UPS Cérdoba Medico (a) General 1
Medicina General — Servicios .
Cordoba | Extramurales UPS Cérdoba Enfermera (o) Jefe 1
QOdontologia General-  Servicios . Odontdlogo {a)
Cdrdoba Extramurales USP Cdrdoba General !
Medicina General - Programas e ) -
] Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Lorica Médico (o) General 1
Cordoba
Medicina General - Programas _ ’
Cordoba | o er del Riesgo ESPAB Distrito Lorica Enfermera (o) Jefe 1 L
. Odontologia General- Programas . . Odontdlego (a)
Cordoba Gestion del Riesgo ESPAB Distrito Lorica General 1
. ] - . Médico (a) Especialista
Cordoba | Ginecobstetricia ESPAB Monteria en Ginecobstetricia 1
. Laboratoric  Clinico de Baja " "
Cordoba Complejidad ESPAB Monteria Bacteriologo (a) 1
Medicina General y Consulta
Cordoba | Prioritaia -  NAI  Urbano- | ESPAB Monteria Médico (o) General 10
Programas Gestion del Riesgo
Medicina General y Prioritaria-
Cérdoba | Especializada-NAI Urbano- | ESPAB Monteria Enfermera (o} Jefe 2
Programas Gestion del Riesgo
. - Médico {a) Especialista
Cordoba Medicina Interna ESPAB Monteria en Medina Interma 1
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Cordoba Nutricion y Dietética ESPAB Monteria Nufricionista 1
Odontologia ~ General ~ -NAI .
Cordoba | Urbano-Programas Gestion  del { ESPAB Monteria Odontlogo (3} 5
. General
Riesgo
Meédico (a) Especialista
Cordoba Ortopedia y Traumatologia ESPAB Monteria en Ortopedia y 1
Traumatologia
- . Médico (a) Especialisia
Cérdoba Pediatria ESPAB Monteria en Pediatria 1
. Psicologia-NAI Urbano- . "
Cordoba Programas Gestion del Riesgo ESPAB Monteria Psicologo (a) 3
. Terapia Fisica y Rehabilitacion - .
Cérdoba Terapia Respiratoria ESPAB Monterfa Terapeuta Fisico (a) 2
Cérdoba | Trabajo Social ESPAB Monteria Trabajador {a) Social 1
Medicina General — Programas . )
Cordoba Gestin del Riesgo ESPAB Sahagun Medico (a) General 1
Medicina General - Servicios . .
Bolivar Extramurales USP Bolivar Medico (a) General 1
Medicina General ~ Servicios ;
Bolivar Extramurales USP Bolivar Enfermera (o) Jefe 1
Odontologia General- Servicios " Qdontologo (a)
Bolivar Extramurales USP Bollvar General !
Psicalogia —Servicios . .
Bolivar | Exramurales USP Bolivar Psicologo (a) 1
. . ESPAM  Unidad Meédica
Bolivar Gerontologia Cartagena de Indias Gerontélogo (a} 1
. . - ESPAM  Unidad Médica | Médico (a) Especialista
Bolivar Ginecobstetricia Cartagena de Indias en Ginecobstetricia !
. Laboratorio  Clinico de Baja|ESPAM Unidad Médica -
Bolivar Complejidad Cartagena de Indias Bacleridlogo {2) 2
Medicina General y Prioritaria — | ESPAM  Unidad  Médica
Bolvar Programas Gestion del Riesgo ~ | Carlagena  de  Indias-| Médico (o) General 15
NAI Urbano ESPAB Bolivar
Medicina General, Prioritaria y | ESPAM  Unidad Médica
Bolivar Especializada- NAl Urbanc ~|Cartagena de  Indias-| Enfermera (o) Jefe 3
Vacunacion ESPAB Bolivar
. - ESPAM Unidad Médica | Medico (a} Especialista
Bolivar Medicina Interna Cartagena de indias en Medicina Interna 2
Bolivar Odontologia General- Programas | ESPAM  Unidad  Médica QOdontélogo (a) 8
o Gestion del Riesgo Cartagena de Indias - General
. . .| Médico (a) Especialista
. . . ESPAM Unidad Médica .
Bolivar Ortopedia y Traumatologia . en Ortopedia y 2
Cartagena de indias Traumatologia
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. ) ESPAM  Unidad Médica | Médico (a) Especialista
Bolivar | Pediatria Cartagena de Indias en Pediaria 3
ESPAM Unidad Médica
Bolivar Psicologia Cartagena de  Indias- Psicélogo (a) 3
| ESPAB Bolivar
. - ESPAM Unidad Meédica ) o
Bolivar Psiquiatria Cartagena de Indias Médico (a) Especialista
. o e ESPAM Unidad Médica .
Bolivar Terapia Fisica y Rehabilitacion Cartagena de Indias Terapeuta Fisico {a) 2
Bolfvar Fonoaudiologia ESPAB Botivar Fonoauditlogo (a)
Bolivar Nutricion y Dietética ESPAB Bolivar Nutricionista
Programa - Meédico
Bolivar Medicina General Domiciliaric ~ Area  de| Meédico (a) General
Sanidad Bolivar R
Programa Médico
Bolivar  |Enfermeria Domicliaric ~ Area  de| Enfermera (o) Jefe
Sanidad Bolivar
Programa Meédico )
Bolivar | Odontologia General Domiciliario ~ Area  de Oduét:]ig?; (@)
Sanidad Bolivar
Programa Meédico
Bolivar | Psicologia Domiciliario ~ Area  de Psicalogo (a)
Sanidad Bolivar
Medicina General - Servicios .
Putimayo | Extramurales USP Putumayo Medico (a) General
Medicina General - Servicios
Putumayo | Exiramurales USP Putumayo Enfermera (o) Jefe
Odontologia General- Servicios Odontélogo (a)
Putumayo | Extramurales USP Putumayo General
Psicologia —Servicios | USP  Putumayo -ESPAB -
Putumayo | £ tramuraes -NAI Urbano Comando Putumayo Psictlogo (3)
Medicina General Programas | ESPAB Comando - . ;‘
Putumayo Gestion de! Riesgo —NAI Urbano | Putumayo Médico (o) General 3 o
Medicina General, NAI Urbano - | ESPAB Comando
Putumayo Vacunacion Putumayo Enfermera (o) Jefe
Putumayo Odontologia General- Programas | ESPAB Comando Odontélogo (a)
¥ | Gestion del Riesgo- NAI Urbano | Putumayo General
’ . ESPAB Comando ) .
Putumayo Trabajo Social Putumayo Trabajador {a) Social
. Médico (a) Especialista
Santander | Ginecologia ESPIM CLIOR en Ginecologla 5
N Médico (a} Especialista
Santander | Anestesiologia ESPIM CLIOR en Anestesiologla 6
- Médico {a) Especialista
Santander | Cirugia General ESPIM CLIOR en Cirugia General 3
Odontologo (a)
Santander | Cirugia Maxilofacial ESPIM CLIOR Especiaista en Cirugia
Maxilofacial
. Médico (a) Especialista
Santander | Dermatologia ESPIM CLIOR en Dematologia
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Odentologo (a) "
Santander | Endodoncia ESPIM CLIOR Especialista en 1 |
Endodoncia
Médico (a)
Santander | Fisiatria ESPIM CLIOR Especialista en 2
Fisiatria
Santander | Hospitalizacion ESPIM CLIOR Medico (a) General 5
Santander | Hospitalizacion ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 5
Médico (a) Especialista
Santander | Imagenologia ESPIM CLIOR en Radiologia 2
Santander | Laboratorio Clinico ESPIM CLIOR Bacteritlogo (a) 10
Santander | Medicina General y Especializada | ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 1
Sentander | Medicina interna ESPIM CLIOR Médico (a) Especialista 3
en Medicina Interna
Santander | Nutricion y Dietética ESPIM CLIOR Nutricionista 1
Santander | Odontologia General ESPIM CLIOR Odontologo (a) 4
General
Odentolego (a)
Santander | Odontopediatria ESPIM CLIOR Especialista en 1
| Odontopediatria
' Médico (a) Especialista
Santander | Oftalmologia ESPIM CLIOR en Oftalmologia 2
Santander | Optometria ESPIM CLIOR Optémetra 2
N . Médico (a) Especialista
Santander | Ortopedia y Traumatologia ESPIM CLIOR en Ortopedia 5
. ] . Médico (a) Especialista
Santander | Otorrinolaringologia ESPIM CLIOR en Otorrinolaringologia 2
o Médico (a) Especialista
Santander | Pediatria ESPIM CLIOR en Pediatria 5
Santander | Psicologia ESPIM CLIOR Psicélogo (a)
Santander | Psiquiatria ESPIM CLIOR Medico (2) Espedialista 1
en Psiquialria
Santander | Salas de Cirugia ESPIM CLIOR Médico (a) General 2
Santander | Salas de Cinugia ESPIM CLIOR instrumentador 7
Quirdrgico
Santander | Salas de Cirugia ESPIM CLIOR Enfermera {0) Jefe 5
Santander | Salas de Parto ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 1
Santander | Terapia Respiratoria ESPIM CLICR Terapeuta Respiratorio 3
Santander | Trabajo Social ESPIM CLIOR Trabajador {a) Social 1
Santander | Urgencias ESPIM QI:\OR__ i Médico () General 24
Santander | Urgencias ESPIM CLIOR Enfermera (o) Jefe 16
Médico (a}
Santander | Urologia ESPIM CLIOR Especialista en 2
Urelogia
Santander | Gerontologia ESPAB SPREB Gerontélogo 1
Santander | Medicina General ESPAB SPREB Médico (a} General 27
Santander | Nutricién y Dietética ESPAB SPREB Nutricionista 1
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. Cdontologo (a)
Santander | Odontologia General ESPAB SPREB General 9
Santander | Promocion y Prevencion Biolégica | ESPAB SPREB " Enfermero (a) Jefe 3
Santander | Psicologia ESPAB SPREB Psicologo (a) ~ 2
Santander | Medicina General ESPAB SAMAL Médico (a) General 1
Santander | Odontologia General ESPAB SAMAL Odontblogo (a) 1
General
Santander | Promocion y Prevencion Biologica | ESPAB SAMAL Enfermero (a) Jefe 1
Santander | Medicina General ESPAB SANGI Médico (a) General 2
Odontoélogo (a)
Santander | Odonfologia General ESPAB SANGI General 1 L
Santander | Promocion y Prevencion Bioldgica | ESPAB SANGI Enfermero (a) Jefe 1 et
Santander | Medicina General ESPAB SASOC Médico (a) General 1
Santander | Odontologia General ESPAB SASOC Od%';%':?; (@) 1
Santander | Medicina General ESPAB SAAGU Médico (a) General 1
Odontdlogo (a)
Santander | Odontologia General ESPAB SAAGU General 1
Santander | Promocidn y Prevencion Biologica | ESPAB SAAGU Enfermero (a) Jefe 1
Santander | Medicina General UNSAP DEMAM Meédico (a) General 3
. - QOdontdlogo (a)
Santander | Odontologia General UNSAP DEMAM General 2
Santander | Promocién y Prevencidn Biologica | UNSAP DEMAM Enfermero (a) Jefe 1
Santander | Psicologia UNSAP DEMAM Psicologo (a) 1
Medicina General Salud i
Santander Operacional USP Santander Médico (a) General 1
Odontologia ~ General  Salud Odontdlogo (a) S
Santander Operacional USP Santander General 1 ‘
Programas de Gestion del Riesg
Santander | _ Salud Operaciondl " USP Santander Enfermera (o) Jefe 1
Santander | Psicologia -Salud Operacional USP Santander Psicologo (a) 1
o ESPAB Centro de Medicina | .
Santander | Nutricion y Dietética Preventiva de Bucaramanga Nutricionista 1

Total Usuarios: 639.215 - TOTAL Medicos Generales: 544
Fuente: Direccion de Bienestar — Ministerio de Defensa Nacional
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BENJAMIN NINO FLOREZ B 4 MAY 2017
Secretario General Comision Segunda He D 32 9
HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES o {r
Carrera 7 # 8 — 68 Edificio Nuevo del Congreso >
Ciudad
Asunto: Proposicion 026 de 2016. Radicados
internos 20174230064 38802 y 201742300685842.
Respetado doctor,

En atencidn a la proposicién del asunto sobre el “Estado actual en que se encuentra el sistema de salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional”, este Ministerio respetuosamente da respuesta a las preguntas
planteadas en los siguientes términos:

1. “¢Que actividades de supervision, vigilancia y control ha ejercido el Consejo Superior de Sa-
lud de las fuerzas Militares y Policia (CSSMP), al Sistema de salud de las fuerzas militares y
de policia (SSMP)?”

Respuesta:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS no es la entidad responsable de dichas actividades, dado
que las mismas son de competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con la
normatividad vigente.

2. “;Como integrante del Consejo Superior de salud de las FFMM y PONAL (CSSSMP) que re-
formas y mejoras requiere el Sistema de salud de las FFMM y la PONAL (SSMP)?”

Respuesta:
El Sistema de salud de las FFMM y la PONAL - SSMP, que es un régimen exceptuado en el marco del

Sistema General de Seguridad Sccial en salud - SGSSS, viene presentando dificultades de diversa indole,
unas que pueden ser abordadas mediante soluciones de mejoras y ofras que corresponden a reformas de
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dicho sistema, de manera que se pueda garantizar un acceso efectivo de la poblacion a los servicios de
salud.

Entre las dificultades percibidas, se encuentran, las siguientes:

24. RELACIONADAS CON LOS USUARIOS DEL SSMP Y EL ACCESO A LOS
SERVICIOS.

e Elnamero de usuarios del SSMP han venido en aumento en los ultimos afios, ocasionado por el incre-
mento del pie de fuerza del pais.

e El comportamiento epidemiolégico de los usuarios del SSMP, presenta una transicion que indican alta
carga de enfermedad cronica y envejecimiento de la poblacion afiliada.

22.  RELACIONADAS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS.

o La atencion del SSMP, es un modelo asistencialista, enfocado mas a la atencion de la enfermedad que
a promocionar y/o mantener la salud de su poblacion afiliada.

o Elmodelo actual de prestacion de servicios del SSMP no esta acorde a las necesidades y problemas de
salud de los usuarios.

e Existe debilidad en el SSMP en cuanto al manejo de la gestion del riesgo en salud, lo que impide que
se conozca la posibilidad de enfermar o morir de las personas, lo cual es basico para replantear su
atencion, de manera anticipatoria.

e La capacidad resolutiva en los hospitales de baja y mediana complejidad de la red prestadora de servi-
cios, es muy poco resolutiva, con lo cual se incrementa el riesgo en salud y disminuye la eficacia y
eficiencia del sistema

o La prestacion de servicios se ha realizado a través de una red propia que cumple parcialmente los es-
tandares de habilitacion en salud vigentes, o mediante una red externa contratada de manera desorde-
nada, desarticulada e inercial de servicios de salud, lo que hace un sistema muy costoso, con bajos
resultados en salud.

« Existe débil auditoria integral a la prestacién de los servicios, tanto en la red externa como en la red
propia del SSMP, lo cual contribuye en gran medida a las ineficiencias operacionales existentes.

 Laprestacion de servicios estd basada en actividades y no en resultados en salud.

o Desarticulacion de las politicas del sistema, desde la rectoria del mismo, asi como también en relacion
con el aseguramiento la prestacion y la coordinacion con las entidades territoriales para la gestion inte-
gral del riesgo en salud.
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Existe un monto de recursos considerables para el subsidio a la oferta de servicios, el cual ha presentado
dificultades en la distribucién de los mismos, su admlnastraclon su seguimiento y control, lo que dificulta
el uso eficiente de sus recursos.

2.3. RELACIONADAS CON LA FINANCIACION DEL SSMP.

Los ingresos econdmicos del SSMP han aumentado debido a su estructura de financiamiento; no obs-
tante, la capacidad instalada, la dotacion e infraestructura de los establecimientos de sanidad y el per-
sonal calificado de salud no han tenido los incrementos correspondientes.

La ejecucion de los recursos presupuestales se realiza en forma desconcentrada, sin el debido geren-
ciamiento técnico- financiero, de cara a la gestion en salud; sino solamente hacia la cobertura del gasto.
La contratacion de la red externa corresponde casi al 48% del total de recursos de funcionamiento del
Sistema, generando ineficiencias en su operacion, con una creciente deuda con la red externa (incluido
el HOMIC) por la prestacion de los servicios de salud.

24. RELACIONADAS CON LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

La estructura organizacional de Sanidad de las Fuerzas Militares es disfuncional e inadecuada para el
manejo diferencial de la salud de los grupos poblacionales a cargo, lo cual genera en gran parte los
problemas de gestion y gerenciamiento del SSMP.

Falta de unidad de mando y control en la estructura organizacional actual del SSMP, dado que desde su
creacion, este sistema se ha desarrollado en forma independiente de la estructura y organizacion fun-
cional del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, tiene una estructura paralela al subsistema de salud de
las Fuerzas Militares, lo cual genera dificultades serias de coordinacion y articulacion al SSMP, en su
cenjunto.

Existen Comités de Salud por cada uno de los Subsistemas (en cada Fuerza) con la naturaleza y funcio-
nes que en este momento dificulta la operatividad y agilidad que se requiere para la toma de decisiones
dentro del Sistema, toda vez que sus miembros ocupan dentro de las FFMM y la Policia Nacicnal, cargos
eminentemente operativos.

La estructura actual descrita a continuacion ilustra la complejidad propia y por consiguiente, las dificulta-
des de coordinacion derivadas. En efecto, esta estructura tiene las siguientes caracteristicas:

a) La Direccion General de Sanidad de las Fuerzas Militares, drgano de administracién y planeacion
del subsistema y administrador de los recursos presupuestales, se encuentra bajo el Comando Ge-
neral de las Fuerzas Militares — Jefatura de Estado Mayor conjunto.
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) La Direccién General de Sanidad de las Fuerzas Militares administra los recursos presupuestales,
(ley del fondo cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares), pero son ejecutados de
manera desconcentrada por las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, (Ejército, Armada, Naval y
Palicia).

¢) El mando militar, en cabeza de los Comandantes Generales de cada fuerza ejercen el contral y

direccion de las Direcciones de Sanidad de la respectiva fuerza.

d) Las Direcciones de sanidad de cada una de las fuerzas, tienen el mandato legal de la prestacion de
los servicios a través de sus propios Establecimientos de Sanidad Militar, ejecutando los recursos
presupuestales de manera desconcentrada.

) Los Establecimientos de Sanidad Militar - ESM y Hospitales Regionales del Ejercito Nacional depen-
den administrativa y disciplinariamente de la unidad mayor a la que pertenecen (Brigada), y no de
su Direccion de Sanidad.

Los ESM y Hospitales Regicnales de la Armada Nacional y de la Fuerza Aérea, dependen funcional
y administrativamente de sus Direcciones de Sanidad, pero disciplinariamente de la unidad militar a
la cual estén agregados (Ej. Base Naval, Comando Aéreo).

) Las Direcciones de Sanidad del Ejército Nacional y Armada Nacional, actualmente dependen de la
Jefatura de Desarrollo Humano correspondiente y esta, a su vez, del Segunde Comandante cada
fuerza. Para el caso de la Direccion de Sanidad de la Fuerza Aérea, esta depende directamente del
Segundo comandante de la fuerza.

) Las funciones asignadas por Ley a las Direcciones de Sanidad, (ejército, armada y fuerza aérea),
intentan aclarar la orientacion y control que desde la Direccion General de Sanidad Militar se debe
realizar. Sin embargo, la interpretacion de la norma por cada una de las direcciones de sanidad,
han conllevado a la duplicidad de funciones.

A la Direccion General de Sanidad Militar, se le asignaron funciones y responsabilidades come
administrador del fondo cuenta, asegurador, garante de la calidad de los servicios; pero no se le
brindaron herramientas de mando y control; por lo tante, el cumplimiento de sus responsabilidades
y funciones es dificil y complejo de realizar y, genera disfuncionalidades e ineficiencias dentro del
SSFM

El Hospital Militar Certral- HOMIC, creado por Ley, corresponde a un establecimiento piblico del
orden nacional, adscrito al Ministerio de Defensa, con personeria juridica, patrimonio propio y auto-
nomia administrativa. Tiene como érganos de direccion y administracion, un Consejo Directivo y un
Director General quien sera su representante legal. {Art. 50° Decreto 1785 de 2000). Sin embrago,
no existe ningdn tipo de relacion estructural, administrativa o disciplinaria con el responsable del
aseguramiento de la salud de las Fuerzas Militares, donde el Director General de Sanidad Militar es
uno mas, de los miembros det Consejo Directivo.

(1)
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(=]

=

—
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=
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3. POPUESTA DE ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE SALUD MILITAR Y DE_POL!C]A NACIONAL

Con el fin de dar respuesta a las deficiencias en el SSMP, de manera que garantice la respuesta oportuna y
efectiva a las necesidades y problemas de salud de los usuarios del SSMP, se planted una nueva estructura
organizacional dentro de su condicion de régimen especial en salud, exceptuado del SGSSS, que se resume
a continuacion:

e  Seconsiderd necesario seguir con el sistema de sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
debido a su interrelacion directa con las actividades operativas militares y de Policia.

= Su estructura organizacional debera caracterizarse por su verticalidad, integralidad y articulacion funcio-
nal dentro de cada uno de los subsistemas con unidad de mando y control; autonomia y administracion
de los recursos por un solo ente asegurador y la gestion y provision de servicios de salud.

o Los servicios se deberan prestar por circunscripcion territorial y no por fuerzas, dando respuesta a la
caracterizacion y la identificacion de las necesidades de los usuarios, para estructurar la gestion de los
riesgos en salud, organizar |a prestacion integral de los servicios, mediante la implementacion de Rutas
Integrales de Atencién y de esa manera, mejorar los resultados en salud de la poblacidn afiliada, la
eficiencia operacional y la sostenibilidad financiera del sistema.

e Se prevé como una caracteristica propia del SSMP, la integracion de los modelos de atencion en salud
y las sinergias de sus capacidades a nivel territorial en virtud de la cual las nuevas entidades de los
subsistemas de sanidad Militar y el de la Policia nacional, junto con el Hospital Militar Central puedan
concurrir arménicamente en la provision de los servicios de salud.

3.1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura propuesta pretende mejorar las condiciones de gobernabilidad y capacidad de gestion que
aseguran 1a operatividad del SSMP, con las siguientes capacidades:

« Creacion de una nueva Direccion Sanidad y Aseguramiento en Salud Militar, como una dependencia
directa del Comando General de las FFMM, con roles y responsabilidades de una entidad que adminis-
tra, gestiona el riesgo en salud, garantiza Ia provisién de servicios de salud y gestiona su financiacion.

¢ Creacion de una nueva Direccion de Sanidad y Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional, como
una dependencia directa de la Subdireccién General de ia Policia Nacional, articulada en sus roles y
responsabilidades con la Direccion General dicha institucion, como una entidad que administra, gestiona
el riesgo en salud, garantiza la provisién de servicios de salud y gestiona su financiacion.

« Denfro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas
actuaran como unas agencias de salud para la gestion de salud y la provisién de los servicios de salud;
organizadas como un verdadero sistema, en el cual los procesos, procedimientos y preductos sean pa-
rametrizables, replicables, evaluables y se encuentren disefiadas para garantizar la operacién de la pro-
vision de servicios de salud.
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e En cuanto al Hospital Militar Central, se propone que continiie como un Establecimiento Piblico del
~ Orden Nacional, sin incluirlo en la nueva Direccién de Sanidad y Aseguramiente en Salud Militar, y que
tampoco sea una dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares, ni de Viceministerio al-
guno. Se requiere adelantar una transformacién en su estructura, organizacion intemna, fuentes de finan-
ciacion y funcionalidades determinadas por ley para apoyar efectivamente las necesidades de atencion

de problemas complejos de salud, en el marco del Sistema de Salud Militar y de Ia Policia Nacional.

* Se requiere mantener el Consejo Superior de Salud Militar y de la Policia Nacional, como érgano rector
y coordinador, encargado de definir las politicas, planes, programas y prioridades del Sistema que ga-
ranticen la eficiente y efectiva gestion del riesgo en salud y la garantia de prestacion de los servicios de
salud a sus afiliados.

o Eliminar los Comités de Salud de cada uno de los sistemas (gjército, armada, policia y fuerza aérea),
toda vez que sus miembros ccupan dentro de las FF.MM y la Policia Nacional cargos eminentemente
operativos que les impide el ejercicio de sus funciones.

e Facultar al Comandante General de las FF.MM y al Director General de la Policia Nacional para confor-
mar un drgano asesor de tipo operativo de acuerdo con las necesidades al interior de cada uno de los
dos Subsistemas.

« Incluir en este nuevo drgano asesor la representacion igualitaria de los dos subsistemas: las FF.MM y la
Policia Nacional, del cual debe hacer parte también, un representante del personal en goce de asigna-
cion de retiro o pension.

32.  MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Se plantea la implementacion de un Modelo de Atencion integral en Salud- MIAS, acorde cen lo descrito en
la Resolucién 429 de 20167, del MSPS, cuyo fin primordial es “centrar la atencion en el usuario™ El modelo
esta conformado por: i) las estrategias que estén relacionadas con la atencién primaria con enfoque de
salud familiar y comunitaria, el enfoque diferencial tanto pobiacional como territorial, el cuidado y fa gestion
integral del riesgo, i) el marco operativo que incluyo para su desarrollo las estrategias previstas.

Desde el punto de vista del MIAS, se han propuesto en la 'reorganizacién de sanidad militar, las siguientes
acciones:

o Adoptar el modele de atencion integral en salud previste en la normatividad haciendo énfasis en el enfo-
que diferencial tanto de poblaciones como de territorios.

o Establecer un plan de beneficios en servicios de salud propio, como régimen de excepcion del SGSSS
en Colombia.

1 Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud.
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o Determinar la coherencia del Plan de salud y las fuentes de financiacion y fuentes de gasto de manera
que se asegure la aplicacion de los recursos de una manera mas eficiente.

e Realizar las prestaciones y atenciones de servicios por el Subsistema de Salud Militar y el Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en consideracion a la experticia, competencia y conocimiento que po-
seen, acorde con lo planteado en el modelo, respecto del prestador primario y las redes integrales de
prestacion de servicios.

o Asumir les costos derivados de la atencion con los recursos presupuestales de la Fuerza respectiva, o
por la Policia Nacional, segiin corresponda, '

e Proveer los servicios de salud asociados a la Salud ocupacional. El financiamiento de estos servicios
sera con cargo al empleador, separando de una manera clara los roles y responsabilidades de cada uno.

o Continuar con los afiliados y beneficiaros de sanidad Militar estipulados en la nommatividad vigente, asi:
i) los miembros de la Fuerza Publica y ii) poblacion vinculada indirectamente a ella.

« Continuar el régimen de afiliados no cofizantes, que hace referencia especialmente al personal de alum-
nos de las escuelas de formacién y al persenal que presta el Servicio Militar Obligatorio.

o Incluir la condicion de afiliados como cotizantes dependientes, los cuales podran ser los familiares que
se encuentren hasta el segundo grado de consanguinidad que dependan econdmicamente del afiliado
cotizante y que no se encuentren obligados a cotizar, o afiliarse a ningun régimen especial o de excep-
cion o a los otros regimenes del SGSSS, con el fin de mantener la cobertura familiar.

e Establecer, en forma expresa, los deberes y derechos de los afiliados de la obligatoriedad de realizar
inscripcidn del nicleo familiar en el SSMP y reportar a las entidades correspondientes las novedades en
la conformacion del mismo.

33.  FUENTES DE FINANCIACION

En relacion a la financiacién de la sanidad militar se propone:

o Mantener las fuentes actuales de financiacion del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, incluyendo una discriminacion de la fuente de financiacién adicional definida para las
prestaciones de salud que excedan el plan de salud general y la cobertura de las mismas dentro del
mismo sistema, sin modalidades de recobros o compensacion.

* Incluir las cuotas moderadoras y de los pagos compartidos para los beneficiarios al Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de Ia Policia Nacional cuyo propésito es esencialmente educativo frente a la utili-
zacion racional de los servicios que ofrece el Sistema de salud y la contribucion razonable hacia la finan-
ciacion del mismo.

= Crear un grupo de apoyo que establezca el valor de unidad de pago, propia para el sector defensa, que
cubra de manera suficiente los requerimientos para los recursos presupuestales con el fin de garantizar
la provisién de servicios y la atencion de salud, dentro del nuevo modelo de atencion integral en salud
del Sistema.
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o Especificar en forma expresa, la destinacion de las fuentes, indicando que cada subsistema recaudara
las colizaciones, las cuales ingresaran al respectivo Fondo Cuenta para la financiacion de: i) Salud pu-
blica, incluida aqui las actividades de induccion a la demanda, proteccion especifica, la deteccion tem-
prana de la enfermedad, promocion y fomento de habitos de vida saludable intervencion en los determi-
nantes sociales de la salud piblica de la comunidad objeto, ii)La prestacion de servicios de salud de
acuerdo a los planes de salud operacional y salud general, iii) La prestacion de servicios de salud de las
enfermedades de alto costo o su reaseguro, iv) La alencién de los servicios de salud derivados de los
accidentes de trabajo y enfermedad profesional y, v) El mantenimiento de la infraestructura y dotacion
hospitalaria en cada subsistema para garantizar la calidad de los servicios.

Cordialmente,

EJANDROVGAVIRIA URIBE
inistrofde Salud y Proteccion Social

@brﬁ Mery Bamagén
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BENJAMIN NiNO FLOREZ

Comisién Segunda Constitucional Permanente
CAMARA DE REPRESENTANTES

Bogota D.C.

Asunto: Citacién a Debate de Control Politlco Proposicion No. 26 de 2016
Radicado; 1-2017-022758

Respetado Secretario,

En atencién a la comunicacion del asunto, mediante la cual informa la citacion para la Sesién de Comision que
se realizara el proximo 26 de abril de 2017, con el fin de absolver la proposicién No. 26 de 2016, que tiene por
tema el “Esfado aclual en que se encuentra el sistema de salud de las Fuerzas Miiitares y Policia Nacional”, de
manera atenta, me permito dar alcance a la respuesta otorgada el dia 11 de noviembre de 2016 en los
siguientes términos:

1. ; Por qué no se decide incrementar por lo menos 4 puntos mas el presupuesto de los Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, es decir pasar del 2% al 6% debidamente justificado, de acuerdo
con lo establecido en el Art. 34, literal d) de la ley 352/97, para que el sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional tenga el presupuesto anual suficiente para atender los usuarios de
salud asistencial y de salud operacional?

Al respecto, es preciso sefialar que mediante el Decreto 2698 de 20141 se aumenté del veinte por ciento (20%}
al veinticinco por ciento (25%) el valor del Presupuesto Per capita para el Sector Defensa (PPCD), esto con el
fin de financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar de los afiliados no sometidos.al régimen de cotizacion
del Subsistema de Salud de las Fuerzas militaresz. Ademas, se aumentd la diferencia entre el valor del PPCD
y la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud de la Ley 100 de
19933, del veinte por ciento (20%) al veinticinco por ciento {25%)4. Y adicionalmente, se contemplé un aumento
en el ingreso por concepto de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesicnal (ATEP) del dos por ciento (2%}
al tres por ciento (3%)s del valor total de la ndmina del Ministerio de Defensa. Finalmente, por disposicion del
articulo 5 del mencionado Decreto, los efectos fiscales contemplados por esa reglamentacién comenzaron a
surtirse a partir de la vigencia de 2015s.

En ese orden, el efecto presupuestal estimado para 2015 fue de $74.443 millones, que a precios de 2017
corresponde a $81.951,1 millones, tal como se puede apreciar en el siguiente cuadro:

1+ COLOMBIA, PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. Decreto 2698 (23, diciembre, 2014). Por el cual se define el incremento del Presupuesto Per capita
para e! Sector Defensa (PPCD) que debe ser reconocido por el Gobiema Nacional para financiar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y se incrementa
¢l porcentaje del aporte para los servicios médicos derivades de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP) para el Subsistema de Salud
de ias Fuerzas Militares. Bogota D.C., 2014

2 Ibid., articulo 1

3 CDLDMEIA CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
ofras disposiciones. Bogota D.C., 1993

4 |bid., articulo 2

s Ibid., articulo 3

& Ibid., articulo 5
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éif;;s en millones de $
: - . :Aprecios 2015 A precios 2017
2 A I : Adicional’ “Adicional
Atep - Fuerzas | 543790 815690 27.190,0 29.932,3 .
| Atep - Sanidad Militar | 54.379,0 | 81.569,0 27.190,0 .  29.932,3
Total Atep . 108.758,0 163.138,0 S 54.380,0 ° 59.864,6

Apredos;@ﬁ A precios 2017
. Adicional = Adicional

20.063,0 22.086,50 :

UPC - Sanidad Militar

Adicionalmente, se expidio el Decreto 2181 de 20147, cuyo proposito principal consistio en contar con el apoyo
de las Fuerzas militares para completar las partidas presupuestales insuficientes que venia presentando el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ello con ef objetivo de satisfacer las necesidades de salud de los
usuarios, permitiendo pagar asi las deudas de la red externas. Ese apoyo, de caracter transitorio, debe ser
restituido por parte del Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares a los Fondos Internos
del Ministerio de Defensa Nacional, dentro de los ocho (8) afios siguientes, sin que haya lugar a tasacion de
interés algunos.

En el siguiente cuadro se pueden apreciar las apropiaciones vigentes del presupuesto de funcionamiento de la
Sanidad Militar, para las vigencias 2014 a 2017.

1-Funci -
' * Aproplacion vigente a 31/03/2017

Por otra parte, es importante sefialar que el presupuesto de funcionamiento se ha incrementado en cada una
de las vigencias, pese a las restricciones fiscales que ha sufrido el pafs; aun asi, la Unidad de Sanidad Militar,
para el cierre de la vigencia 2016, presenta deudas de aproximadamente $264.379 millones, que corresponden
a: Red Externa $80.744 millones (2016), Hospital Militar $117.453 millones (2015 y 2016) y Préstamo Fondos
Intermos $66.182 millones. Lo anterior, indica que, pese a los esfuerzos de inyectar presupuesto y flujo de caja
ala Sanidad, la deuda persiste y contin(ia creciendo, con lo que se infiere, que el problema es estructural y no
sélo de las fuentes de financiamiento.

Es de anotar que, actualmente esta Cartera se encuentra a la espera que la Policia Nacional radique el proyecto
de decreto “por el cual se adiciona un Titulo a la Parte 5 del libro 2 del Decreto 1070 de 2015, reglamentario del
Sector Administrativo de Defensa’, el cual debe surtir el trémite pertinente en el primer semestre de 2017. La
adicion del Titulo 10, pretende incrementar el Presupuesto Per Capita para el Sector Defensa (PPCD), que
debe ser reconocido por el Gobiemo Nacional para financiar el plan de servicios de sanidad de la Policia
Nacional e incrementar el porcentaje del aporte para los servicios médicos derivados de ATEP para el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

7COLOMBIA. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. Decreto 2181 (29, octubre, 2014). Por el cual se autoriza transitoriamente una transferencia de recursos
de ios fondos intemos del Ministerio de Defensa Nacional — Fuerzas Militares y del Fondo Cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Bogota D.C., 2014

s ibid., Considerando

5 Ibid., articulo 2

Carrera 8 No. 6 C 38 Bogota D.C. Colombia
Codigo Postal 111711
Conmutador (57 1) 381 1700 Fuera de Bogota 01-8000-910071
atencioncfiente@minhacienda.gov.co
www.minhacienda.gov.co

H. Camara de Representantes —Comisidén Segunda
Acta No. 28 del 10 de mayo de 2017
Elaboré: Catherine Gutiérrez Quesada
Revisé: Carmen Susana Arias Perdomo

Pagina 226 de 230



l’.

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

. N
4111111
i

CAMARA DE REPRESENTANTES

Continuacion respuesta Proposicion No. 26 Péagina 3 de 4

Esta medida generaria gastos adicionales, por afio, con cargo al Presupuesto General de la Nacion de
aproximadamente $91.668 millones, a precios 2017. Teniendo en cuenta que el proyecto de decreto sea
aprobado en el primer semestre, los efectos fiscales serian de $45.003 millones para el segundo semestre, tal
como se muestra en el cuadro siguiente:

) afms en fnii!énes de-S

g T A precios 2017
2% 3% . Adicional -

o ' : Anual :
Atep - Sanidad Policla - 63.2225 94.815,7 ° 31.593,2 | 15.796,6
Atep - Ponal .. 632225 948157 315932
. Total Atep 1264450 189.6315 |  63.1864

20%

| UPC- Sanidad Policia | 129.742,6

268199

Por lo anterior, en el proyecto de ley de adicion al Presupuesto General de la Nacionto, que se encuentra en
tramite en el Congreso de la Replblica, se incluyeron los recursos para este propdsito

2. ;Cuénto es el presupuesto asignado a la Direccion General de Sanidad Militar y a la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional en la ley organica de presupuesto para 2017 y en los proyectos de
inversion contemplados en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018?

El presupuesto a nivel de cuenta de las Direcciones de Sanidad para la vigencia 2017, es el siguiente:

cifras en mdlonsydes

150111 - Sanidad Militar - 950.304,0

1-Funcionamiento . 929304
A-Gastos de personal 87.678,0
B-Gastos generales . 4412070
C-Transferencias 4004190

3-Inversioén _

I-Funcionamiento 875.
A-Gastos de personal 65.070,0 -
B-Gastos generales . £910180
C-Transferencias 1190720

| Bdnversién 36004

- Apropiacion vigente 3 31/03/2017

10 Proyecto de Ley No 243 de 2017 C&mara, 223 de 2017 Senado “Por la cual se efectiian unas modificaciones al Presupuesto General de la Nacion
para la vigencia fiscal de 2017. {Adiclon presupuestal)”
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