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Asunto: Concepto P. Ley 054/2019 (Camara)

Respetado Secretario:

De manera atenta, v con fundamento en el Concepto No. MEMO2019-10941MDN-
DEVGSESDBDBS 04/09/20191, emitido por el Viceministerio de Defensa para el GSED
y Bienestar del Ministeric de Defensa Nacional, y de acuerdo a las instrucciones
impartidas por el Secretario de Gabinete, procedo informar lo siguiente en relacion con el
Proyecto de Ley 054 /2019 {Camara) “Por la cual se reestructura el sistema de salud de la
fuerza publica, se crea la direccion general de salud de la fuerza publica (DGSFP), se
modifica y establece la naturaleza juridica del hospital militar central y del hospital central
de la policia nacional, ast como de la red hospitalaria del sistema nacional de salud de la
fuerza publica y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad social para las
Jfuerzas militares y la policia nacional”;

Senala el Concepto Técnico lo siguiente:

1. Este Proyecto de Ley revive el Proyecto de Ley N° 277 de 2005 del Senado de la
Republica presentado por el entonces HS. Luis Elmer Arenas {agente retirado de
Policia Nacionalj

Anilisis: este proyecto salvo algunas modificaciones de forma, mantiene la misma
esencia y espiritu de ese proyecto de ley, el cual fue archivado en su momento.

2. Define su naturaleza como un “Sistema Especial cientifico, Administrativo y de
Gestion del Ministerio de Defensa Nacional’ encargado de coordinar y desarrollar la
presiacion del servicio de salud.
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Andlisis: No tiene ninguna visién de un Sistema de Salud como tampoco de un
modelo de atencidn en salud.

3. En la composicion del Sistema {Articulo 4) se incluye una entidad adicional
denominada la Direccion General de Salud de 1a Fuerza Piblica (DGSFP), la cual es
creada {Articulo 8} como una Unidad Administrativa Especial del orden nacional,
de cardcter eminentemente clentifico, técnico v especializado, con personeria
juridica, antonomia administrativa v presupuestal y patrimonio propio, adscrita al
Ministerio de Defensa Nacional. Adicionalmente incluye en la composicion del
SNSFP al Ministerio de Salud.

Andlisis: La entidad denominada “Direccion General de Salud de la Fuerza Publica
{DGSFPY, es una entidad nueva y conforme a los articulos 67 v 82 de la Ley 489 de
1998 puede deducirse que al tener personeria juridica propia seran entidades
descentralizadas, sujetas al régimen contenido en la ley que las crea v, en lo no
previsto en ella, al de los establecimientos pablicos. Ej. DIAN, DNE, Unidad
Administrativa Especial de Aeronautica Civil, Contaduria General de la Nacidn,
entre otras.

Es importante tener en cuenta que la Policia Nacional adscrita al Ministerio de
Defensa Nacional, creada mediante la Ley 1000 de 1891, articulo 218 de la
Constitucién Politica de 1991 y Ley No. 62 de 1993, con una estructura definida de
acuerdo con el decreto No. 4222 del 23 de noviembre de 2006 vy el Decreto No. 216
del 28 de enero de 2010; dentro de las cuales se encuentra como dependencia la
Direccitn de Sanidad de la Policia Nacional creada por la Ley 352 de 1997 y es una
unidad ejecutora.

Con respecto a la inclusion del Ministerio de Salud, dentro de la composicion del
Sistema, rompe la excepcionalidad al Sistema General de Seguridad Social y Salud
de Colombia, establecid en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993,

4. Modifica la composicién del Consejo Superior de las Fuerzas Militares v de la Policia
Nacional {CSSMP), incluyendo un (1) representante de lus agentes, patrulleros o
soldados, en goce de asignacion de retirc o pension o su suplente. Igualmente
incluye la remuneracion por la asistencia a las sesiones del CSSMP y sus miembros
deben acreditar las mismas calidades exigidas por las normas vigentes para ser
gerente de una Empresa Social del Estado (ESE) del segundo nivel de atencion.

Analisis: Teniendo en cuenta los rubros presupuestales del Sistema que son de
destinacion especifica para la prestacion de los servicios, no es viable el pago por la
asistencia a las sesiones. Igualmente, la representatividad de los usuarios no debe
estar swjeta al cumplimiento de competencias v perfiles.

5. lgualmente se crean nuevas entidades o dependencias, como también la
transformacion de algunas de las actuales, asi:
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a. Direccion de cada Subsistema (2) como dependencias de la Direccion General
de Salud de 1a Fuerza Pablica (DGSFP).

b. Coordinacién Nacional de la Red Hospitalaria del Sistema Nacional de Salud
de ia Fuerza Pablica (RHSFP) {Dependencia de la DGSFP).

¢. El Hospital Militar Central de¢ un establecimiento piblico del orden nacional se
transforma en una Empresa Social del Estado.

d. El Hospital Central de la Policia Nacional de una dependencia de la Direccion
de Sanidad de las Policia Nacional se transforma en una Empresa Social del
Estado.

e. Los Establecimientos de Sanidad, son actualmente dependencias de cada una
de las Fuerzas v se transforman en Empresas Sociales del Estado.

f. Se crea el Fondo de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional de la
Fuerza Piblica (FATEP) v ¢l Fondo de Sclidaridad y Garantia de la Fuerza
Piblica, en los cuales no es clara su dependencia administrativa y naturaleza
juridica.

Andlisis: Todas estas nuevas entidades modifican la estructura actual del
Ministierio de Defensa Nacional y generan un impacto presupuestal, el cual no se
puede estimar por cuanto no se determina el tamafio y diseflo organizacional.
Adicionalmente el cambio de régimen salarial del personal de planta de los
Subsistermnas FFMM y PONAL que pasaria a las ESES, genera un impacto en gastos
de personal.

6. Dentro de los objetivos generales {Articulo 5) se encuentira en su literal “j)
Implementar un sistema de mformacién unificado del Sistema Nacional de Salud de
la Fuerza Publica [SNSFP), que se convierta en herramienta estratégica para su
excelente administracién y control”

Analisis: En la actualidad cada uno de los Subsistemas de Salud del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, cuenta con una herramienta
informatica independiente en la cual se han ejecutado recursos de inversidn
superiores a log 100.000 millones de pesos.

7. En el Articulo 6, dentro de los principios del Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Pablica (SNSFP), establece entre otros, el de “h) PROTECCION INTEGRAL.
El Sisterna Nacional de Salud de la Fuerza Pubiica (SNSFP) brindard atencién a sus
usuarios en todus las contingencias que puedan afectar su salud, su capacidad
laboral o economica, en las fuses de educacion, informacién y fomento de la salud,
asi como en los aspectos de prevencion, proteccion, diagnostico, recuperacién y
rehabilitacion, en los términus y condiciones gue se establezean en el Plan de
Servicios de Salud de la Fuerza Publica (PSSFP) y atendera todas las actividades
que por un nexo causal en materia del plan de salud operacional o riesgos

profesionales (PSORP} requueran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para el
cumplimienio de su misién”.
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Analisis: Por medic de este principio estd incluvendo la cobertura de actividades
que corresponden al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, las
cuales esencialmente son de responsabilidad del empleador {Fuerzas).

A partir de la Ley 1562/2012 se modifico el término de Programa de Salud
Ocupacional por Sistema de Gestion de Seguridad v Salud, por tal motivo se debera
adaptar dicho término en todo el documento. Es pertinente aclarar que la Policia
Nacional a partir de la vigencia del Decreto 1072/2015 Capitulo 6, asignd a la
Direccion de Talento Humano como administrador e implementador del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S8T}, por tanto la Direccién de
Sanidad no sera la encargada de coordinar v asesorar las acciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo para el personal activo de la Policia Nacional, sino tinicamente
para la poblacién trabajadora adscrita a la Direccion de Sanidad.

8. Una de las caracteristicas descritas en el Articule 7, refiere en el lteral “hj
SUBSIDIARIDAD Y COMPLEMENTARIEDAD. lLos Subsistemas de Salud de la
Fuerza Publica desarrollaran sus funciones de manera coordinadn con los demds
operadores de los servicios de salud de los sectores publico y privado, de
conformidud con el principio de subsidiaridad y complementariedad desarrollado en
el decreto 1920 de 1994,

Analisis: Este principio no es aplicable v genera una fragmentaciéon a la
exceprionalidad al Sistema General de Salud vy Seguridad Social que actualmente
tiene el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares v Policia Nacional, el cual se
fundamenta en el articulo 279 de la Ley 100 de 1991.

9. Otra de las caracteristicas descritas en el Articulo 7, en su literal ") MOVILIDAD.
Los usuarios del sistema naconal de salud de la fuerza publica [SNSFP) y la
presiacion de los servicios a que tienen derecho, podrdan movilizarse y/ o podrin ser
movilizados dentro de los subsistemas de salud de acuerdo a las politicas gue para
tal efecto senale la direceion general de salud de la fuerza publica.”

Andlisis: Este principio genera una fragmentacién a la excepcionalidad al Sistema
General de Salud y Seguridad Social que actualmente tiene el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y Policia Nacional, ! cual se fundamenta en ¢l articulo 279 de
la Ley 100G de 1991,

10. En el Articulo 10, determina que los bienes muebles e inmuebles del Sisterna de
Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional que actualmente utilizan para el
desempedio de sus actividades serdan trasladados al nuevo Sistema.

Analisis: No se puede estimar el impacto presupuestal a futuro de esta decision;
por cuanto el mantenimienio de la infraestructura hospitalaria actual al estar
dentro de los inventarios fiscales de cada fuerza, se encuentra apovada
presupuestalmente por la fuerza respectiva.,
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11. Determina en su Articulo 14, que el personal civil o no uniformado que se vincule a
la planta de personal de la Direcciébn General de Salud de la Fuerza Puablica
(DGSFP), tendra el eardcter de empleado piiblico o trabajador oficial conforme a
las normas vigenies, y se regularad por lo dispuesto en la Ley 909 de 2004 en
cuanto al sistema de carrera administrativa, aunque en materia salarial y
prestacional debera regirse por el régimen especial establecide por el
Gobierno Nacional,

Andlisis: Incluye a todo el personal civil 0 no uniformado que actualmente se rige
por Ley 100 o son parte del régimen de transicion al sisterna de carrera
administrativa con un régimen especial que no se describe. Lo anterior genera un
impacto en los gastos de personal actuales gue no se puede estimar por cuanto se
desconoce el alcance en materia salarial y prestacional de este régimen especial.
Ademas, referencia a los trabajadores Oficiales los cuales ya no existen en los
Subsistemas ni en los cargos de Funcidén Pablica del Sector Defensa.

12. Incluyen como afiliados al S.N.S.F.P. al Presidente de la Republica, Los Minisiros
del Despacho, los Senadores y Representanies a la Camara en ejercicio o en goce
de pensién, que asi lo soliciten, asumiendo el total de la cotizacién prevista en el
articulo 48 de la presente Ley, sobre la base de los ingresos para los cuales hagan
los apories para estos eflectos.

Asi mismo en el Articulo 34 determina como afiliados al sistema; el personal civil,
activo ¢ pensionado del Ministerio de Defensa Nacional o de las Fuerzas Militares y
el personal civil no uniformado, activo v pensionado de la Policia Nacional, los
servidores publicos v los pensionados de las entidades descentralizadas adscritas o
vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional que deseen vincularse al SNSFP, los
estudiantes de pregrado v postgrado que presten los servicios de salud en los
establecimientos de salud del sistema.

Analisis: La inclusion de este personal y sus beneficiarios genera un aumento en la
carga presupuestal por las condiciones del aseguramiento en salud y €l amplio
numere de tecnologias en salud contenidas en el plan de beneficios.
Adicionalmente esta poblacion no es parte de la Fuerza Publica v no debe estar
cubierta su atencion en salud por el régimen especial definido para la Fuerza
Pabilica.

13. Determina que seran afiliados no cotizantes; los miembros de las Fuerzas Militares
v Policia Nacional asi como el personal civil del Ministerio de Defensa, de las
Fuerzas Militares, o no uniformado de 1a Policig Nacional, v los servidores piblicos
de los establecimientos adscritos o vinculados al Ministerio de Defensa Nacional,
retirados por incapacidad psicofisica sin derecho a asignacién de retiro o pension,
el conyuge y sus hijos sin derecho a cobertura, hasta por el término de un (1) afo,
a menos que se afilien a otro sistema de salud.
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Andlisis: El sistema no cuenta con recursecs suficienies para asumir una carga
superior al periodo de proteccién por desafiliacién, 2 que Hene cualgquier otro
ciudadano colombiano, lo que genera un alto riesgo en la sostenibilidad financiera v
en el balance de ingresos y gastos. Adicionalmente se estaria reconociendo las
prestaciones econdmicas a los estudiantes de pregrado v postgrado por accidentes
de trabajo v enfermedad laboral.

14, Discrimina los planes de beneficios en: Plan de servicios, Plan de salud operacional
o de riesgos profesionales. Plan de salud ccupacional, Plan de medicina preventiva,
Plan de atencion basica y Planes complementarios.

Andlisis: En los planes de beneficios hay una mezcla de 1a salud operacional con
los riesgos profesionales, la salud ocupacional debe ser asumida por el empleador v
la medicina preventiva es parte de la atencién primaria en salud.

15. En el Articulo 47 incluye dentro de los planes complementarios que ofrecera el
sisterma a sus afiliados vy beneficiarios “a) Cirugia estética con fines de
embellecimiento; b} Tratamientos nutricionales con fines estéticos; ¢ Tratamdentos
para la infertiidad y d) tratamientos no reconocidos por las asociaciones meédico
cigntificas en el dmbito mundial o aguellos de cardcler expenimental, asi como
medicamentos o sustancas gue no $¢ encuentren qutorizados en el manual de
medicamentos y terapdulica”.

Andlisis: Las tecnologias descritas en ¢l plan complementaria indistintamente que
sean asumidos por el afiliado cotizante o su beneficiario no son contemplados en
ningiin Plan Complementario, Medicina Prepagada o poliza de salud en el munde;
por cuanto los riesgos y eventos adversos derivados de estas tecnologias no son
asumidos por la empresa administradera de planes de beneficios. Adicionalmente
deja abierta la continuidad de servicios a hijos mayores de 25 afios {algunos con
enfermedades huérfanas o catastroficas no invalidos absolutos)

16

La prestacién de servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza
Publica (SNSFP] se hard en forma directa por la Nacién principalmente a través de
las Emgpresas Sociales de Salud del Sistema Nacional de Salud de Iz Fuerza Pablica
{ESSFPL

Analisis: Se plerde la autonomia e independencia, generando un riesgo alto a la
excepcionalidad al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

17. En cuanto a la financiacién y administracidn del Sistema Nacional de Salud de la
Fuerza Publica (SNSFP), incluye nuevas fuentes de financiamienio. como son:

a. Aportes por la doble vinculacion laboral de los afiliados.
b.  Apories de vinculacion laboral de los conyupes de los mismos,
¢, Reeursos que sean descontados para salud, por el page de sentencias

laborales a favor de los afiliados al sistema,
0
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d. Empréstitos internos o externos.

e. Donaciones, subvenciones v transferencias que reciba de entidades publicas y
privadas, nacionales o internacionales y de personas naturales.

. Determina el procedimiento de calculo del ATEP y modifica fuentes de
financiacion relacionados con el ATEP.

g. Incluye ingresos por el 50% de lo contemplado en la Ley 20 de 1979 {No es
clara esta fuente de financiamiento).

Analisis: El esquema de financiacion del SNSFP no describe el actuario gue
soporta el balance de las fuentes de financiacién con el gasto en salud derivado de
las prestaciones descritas en los planes de beneficios, es fragmentado y no guarda
coherencia con las prestaciones sociales definidas para la Fusrza Pablica.

Igualmente uno de los planteamientos de la presente ley es que las entidades sean
auto sostenible y para logrario deberan vender servicios de salud a terceros, por lo
anterior se debera dar cumplimiento a las condiciones téenico cientificas minimas
para hahilitar los establecimientos phblicos creados como empresas sociales del
estado; las cuales requieren a la fecha recursos de inversidon cercanos a los
300.000 millones para ambos subsistemas que no estan contemplados en el marco
del gasto de mediano plazo. Como también la condicion de que los
Establecimientos de Sanidad estén por fuera de las guarniciones militares y
policiales implicaria nuevas sedes y recursos de inversion para ¢l desarrollo de
nueva infraestructura.
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El pasivo pensional de los servidores publicos de los establecimientos de salud,
conformado por las mesadas pensionales que se estan reconociende actualmente,
los bonos pensionales y las cuotas partes del personal retirado y las reservas para
el pago de las pensiones para el personal activo, sera asumido totalmente por la
Nacion.

-

Anilisis: Lo anterior genera un impacto presupuestal importante en gastos de
personal que a la fecha no se encuentra estirnado.,

19, La prestacion de servicios a los miembros de las Fuerzas Militares o Policiales
extranjeros gue se encuentran en mision diplomatica en Colombia debidamente
acreditados podra realizarse a través de los Subsistemas de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, hasta el término de dicha misién.

Anilisis: No se considera viable el contenido del presente articulo toda vez que ¢l
cubrimiento en salud por parte de los miembros de la Fuerza Publica que se
desplacen en misién al exterior deber ser cubierto por ¢l respectivo empleador
{unidades ejecutora), a través del mecanismo que se considere idoneo, pudiendo
hacerlo mediante la adquisicion de polizas de seguro; en tanto que el cubrimiento
en salud para los funcionarios de otros paises acreditados en Colombia, podria
generar un detrimento de los recursos del Sistema de Salud. Adicionalmente esta

i
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en contravia del articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud que
determina que el plan de beneficios debe ser para cobertura nacional,

CONCEPTO:

El Proyecto de Ley 054 de 2019 {Camara) presentado por el K.R.C. por el departamento
de Caldas José Luis Correa, se encuentra desactualizado y no armoniza la normatividad
actual (Ley Estatutaria en Salud - Sistema de gestién de seguridad v salud en el trabaio
= Modelo Iniegrado de planeacion y gestion - Politica de atencién integral en Salud}, asi
mismo modifica la estructura del Ministerio de Defensa Nacional; no es funcional ¥
genera umn gran impacto presupuestal que no es coherente con la austeridad en ¢l gasio
por la creacitn de nuevas entidades, por lo cual, se considera gque este proyecto es
“desfaverable ¢ inconveniente institucionalmente”,

Cordialmente,

Cogrdinador Grupo Asuntos Legislativos
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