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Bogota D.C.,

Cédigo de verificacién: B24E6
Doctor
RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Comision Séptima Constitucional
Camara de Representantes
Carrera 72 N° 8 — 68
Bogota D.C.

ASUNTO: Concepto sobre el PL 265/22 (C) “por la cual se reestructura el Sistema
de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional [y] se dictan otras
disposiciones”.

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacién, con fundamento en el texto publicado en la Gaceta del Congreso N°
1418 de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y
legales previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral
3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, y sin perjuicio de la consideraciones que
realice el Ministerio de Defensa Nacional, de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO

La propuesta busca garantizar el buen funcionamiento del Sistema de Seguridad Social
qgue acoge a las Fuerzas Militares, la Policia Nacional, miembros administrativos, sus
usuarios y beneficiarios, atendiendo los principios de atencion de calidad, oportunidad y
eficiencia junto con aspectos en prevencion, proteccion y rehabilitacién. Se reorganiza
su estructura administrativa junto con sus funciones e integrantes, asi como también se
prioriza la atencion medica de los afiliados favoreciendo el derecho fundamental de la
salud y el nucleo familiar, a su vez brinda una estructura que permita el efectivo goce
del derecho fundamental, armonizado con la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

El proyecto de ley se compone de 68 articulos y seis (6) Titulos, a saber:

1.1. El Titulo I, denominado “del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
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Policia Nacional” (arts. 1° a 30), regula la composicibn y principios,
institucionalidad, especificacion de la regulacion de cada subsistema, y la
indicacién del modelo de aseguramiento.

1.2. El Titulo Il, regula lo relativo a los afiliados y beneficiarios y sus derechos (arts. 31
a 36). El Titulo Ill, se detiene en la financiacion y administracion del Sistema (arts.
37 a 46).

1.3. El Titulo IV, contempla la regulacion especifica asociada con el Hospital Militar
Central (arts. 47 a 57).

1.4. El Titulo V, regula el modelo de atencion en salud y sus componentes (arts. 58 a
61). Finalmente, el Titulo VI culmina con las normas de control y vigilancia e
historias clinicas.

2. CONSIDERACIONES
2.1. Laregulacion del régimen de Fuerzas Militares y de Policia

Acorde con su especialidad y riesgo, el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 exceptud de
la aplicacion del régimen creado entonces a los miembros de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, al personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990, con excepcion
de aquel que se vincule a partir de la vigencia de dicha Ley.

De esta manera, el numeral 6° del articulo 248 de la mencionada ley faculté al Gobierno
Nacional para que en el término de 6 meses, contados a partir de la fecha de la
presente Ley, organice el sistema de salud de las Fuerzas Militares y de Policia y al
personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990, en lo atinente a:

a) Organizacion estructural,

b) Niveles de atencién médica y grados de complejidad;

c) Organizacion funcional;

d) Régimen que incluya normas cientificas y administrativas;
e) Régimen de prestacion de servicios de salud.

Esta facultad fue desarrollada mediante el Decreto 1301 de 1994 que regul6 el sistema
de salud excepcional.

Posteriormente, a través de la Ley 352 de 1997 se reestructuré dicho sistema de salud,
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el cual fue modificado por el Decreto-ley 1795 de 2000 y que fue declarado inexequible
en ciertos apartes por extralimitacion de la facultadas otorgadas mediante la Ley 578 de
2000. Sobre el particular, la Corte Constitucional preciso:

[...] Verificado que las normas acusadas o parcialmente acusadas pertenecientes al Decreto
extraordinario 1795 de 2000 modifican, adicionan o derogan la Ley 352 de 1997, sin que el
Presidente de la Republica tuviera expresas facultades para ello, seran declaradas inexequibles
por extralimitacion en el ejercicio de las aludidas facultades.

Ahora bien, en algunas ocasiones las expresiones acusadas carecen de alcance regulante propio y
aisladas del texto en el cual estan consignadas privan a dicho texto de sentido l6gico. En tales
casos se retiraran del ordenamiento las proposiciones juridicas completas que dichas expresiones
conforman con el resto del texto al que pertenecen [...]"

En este sentido, se preserva el esquema de funcionamiento contenido en la Ley 352 de
1997.

Como otro hecho de relevancia, es preciso destacar que la Ley 1751 de 2015,
estatutaria del derecho fundamental a la salud, regula los elementos esenciales al
derecho y, por lo tanto, aplicables a todo residente en el territorio nacional, sin
excepcion alguna.

Particularmente en el capitulo | relativo al objeto, elementos esenciales, principios,
derechos y deberes, aplicable a todos los regimenes y sistemas que se establezcan
(art. 3°) asi como en lo relativo a la politica publica en salud (art. 20), resulta de especial
interés pues el sistema especial de salud debera contemplar esta serie de elementos
basicos que caracterizan este derecho fundamental y, por ello, estos comentarios se
remitiran permanentemente a esa norma como un referente obligado (art. 3° Ibid.).

La Corte Constitucional ha revisado, en varias ocasiones, por via de accién de tutela
principalmente, los alcances y caracteristicas de este régimen. De dicho andlisis se
pueden extraer aspectos tales como:

- El Sistema excepcional de salud tiene los siguientes limites en su regulacioén:
- Que los derechos en salud contengan beneficios y condiciones superiores a

los que rigen para los demas afiliados al Sistema Integral de Seguridad
Social contenido en la dicha ley y, a su vez,

! CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-479 de 10 de junio de 2003, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.
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- En ningln caso, consagren un tratamiento discriminatorio o menos favorable
al que se otorga a los afiliados al sistema integral general?.

En cuanto a la composicién del Consejo, la Corte Constitucional considerd que la
misma era adecuada, no obstante que la participacion de los usuarios es menor
gue la institucional®.

La cobertura debe ser en todo el territorio nacional.
La desafiliacion debe respetar el debido proceso®.

La continuidad en la afiliacion de un beneficiario que fue desvinculado por
cumplimiento de la edad y que sufria una enfermedad grave, Lupus Eritematoso
Sistémico — LES®, o de los padres del afiliado por matrimonio o unién’ e
incluyendo la afiliacién de nietos®.

Atencion a exsoldado con ocasion de lesiones o afecciones adquiridas durante la
prestacion del servicio®, y en general con quienes prestan el servicio militar™.

Teniendo en cuenta que la salud es un derecho fundamental, orden6 amparar los
derechos de un pensionado de las Fuerzas Militares que requeria unos
medicamentos por fuera del entonces POS de las Fuerzas Militares y el servicio
de transporte para controles. Consider6 que no existia otro medicamento que
supliera dentro del POS que supliera su necesidad con efectividad, el mismo fue
ordenado por el médico tratante y carecia de recursos™.

Continuidad en la atencién a pesar de que el cotizante la desafili6 cuando se

2 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-644 de 2014, M.P. Nilson Pinilla. Se retoma lo indicado en la Sent.
T-210 de 2013.

3> CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-089 de 1998, M.P. José Hernandez.

4 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-320 de 2013, M.P. Luis Guerrero.

> CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-210 de 2013, M.P. Gabriel Mendoza.

® CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-564 de 2010, M.P. Maria Victoria Calle. Asi mismo, en la sent. T-
299 de 2019.

7 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-660 de 2008, M.P. Humberto Sierra.

8 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-590 de 2016, MP Luis Guerrero.

® CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-195 de 2016, M.P. Gabriel Mendoza. Igualmente, sents. T-654 de
2006, T-408 de 2008, T-237 de 2010, T-258 de 2019.

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-287 de 2019, M.P. Diana Fajardo. Ver, sent. T-507 de 2015.

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-440 de 2012, M.P. Nilson Pinilla.
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demuestra que la persona no tiene capacidad econdémica™.

- Se establecio la prohibicion de afiliacion al subsistema y al régimen general sin
afectar la continuidad™.

A este respecto, es necesario considerar que a la luz de la Ley Estatutaria en Salud —
Ley 1751 de 2015, se incorpora todo régimen de salud, incluyendo a los excepcionales.
La categoria de una Ley Estatutaria en el ordenamiento juridico es vinculante para toda
la poblacion y residentes, en atencion a su nivel constitucional. Es relevante, diferenciar
gue, si bien es cierto que este sistema de salud de las FM y PM, no hace parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), si hace parte del Sistema de
Salud (como se denomina el sistema en la Ley 1751 de 2015). Por tanto, no se plantea
como argumento para rechazar la “inclusiobn del principio de subsidiaridad y
complementariedad”, que si bien, evidentemente fue planteado en un escenario
anterior, es menester revisar.

De otra parte y como comentario general, en relacién con los articulos 7 a 28, que
aluden a la institucionalidad en materia de salud tanto para las Fuerzas Militares como
para la Policia, de acuerdo con lo indicado por la Corte Constitucional, constituye una
de las clases de modificacion de la estructura de la administracion nacional, en los
términos de los articulos 154 y 150, numeral 7, de la Constitucion Politica, para lo cual
es necesaria la iniciativa gubernamental.

Se corrobora lo anterior con el siguiente pronunciamiento de la Alta Corporacién®®:

35. En sintesis, la jurisprudencia ha reconocido que la competencia para fijar la estructura de la
administracion nacional (i) comprende su dimension estética, esto es, aquella que tiene vocacion
de permanencia; (ii) no se agota en la posibilidad de crear entidades publicas y, en consecuencia,
se extiende (iii) a la definicion de sus objetivos, funciones generales y modo de relacionamiento
con otros érganos; e igualmente abarca (iv) la regulaciéon de aquellas materias relacionadas con el
régimen juridico que se le aplica a sus servidores, las formas de vinculacion y aquellas materias de
naturaleza presupuestal y tributaria.

Materias comprendidas por la competencia

de determinar la estructura de la Sentencia
administracion nacional

Creacion, supresion o fusion de una entidad publica del | C-299/94, C-648/97, C-482/02, C-
orden nacional 078/03, C-121 /03, C-869/03, C-

12 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-210 de 2013, M.P. Gabriel Mendoza.
3 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-296 de 2016, M.P. Alejandro Linares.
¥ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-110 de 2019, MP. Alejandro Linares Cantillo.
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570/04 C-784/04 C-856/06, C-
663/13 y C-031/17

Estructura organica de las entidades y organismos

C-209/97, C-121/03 y C-869/03

Creacion de un Consejo Nacional de Acreditacion que

por su integracion y funciones modifican en algun grado | C-307/13
la estructura de la administracion
Definicion de las tipologias de entidades y organismos y C-784/04

sus interrelaciones respectivas

Objetivos y funciones generales de la entidad u

C-299/94, C-209/97, C-121/03, C-

organismo 869/03 y C-784/04
Vinculacién con otros organismos para fines del control C-121/03 y C-784/04
Régimen juridico de los trabajadores, con la

contratacion y con las materias de indole presupuestal y
tributario

C-299/94, C-209/97, C-121/03 y C-
784/04

Caracteristicas de los 6rganos creados

C-1162/00, C-078/03 y C-784/04

Ubicacion de los organismos en el conjunto de la

C-078/03 y C-784/04

administracion

A este respecto, debe tenerse en cuenta que, si bien prexistia el Consejo, en un caso
muy similar, la Corte Constitucional declar6 FUNDADAS las objeciones
gubernamentales a un proyecto de ley que conferia funciones adicionales de inspeccién
y vigilancia al Consejo Profesional Nacional de Ingenieria, en donde concluyo el Alto
Tribunal:

[...] Como quiera que del acervo que reposa en el expediente legislativo y de las mismas
manifestaciones hechas por las camaras legislativas al insistir en ella constitucionalidad del
proyecto de ley se desprende que el mismo no contd con la iniciativa o aquiescencia del Ejecutivo,
ha de concluirse que las mismas estan afectadas de inconstitucionalidad y por ello deben
declararse fundadas las objeciones del Ejecutivo.

Por las mismas razones prosperan las objeciones contra los articulos 26, 27, 28 y 80 también
objetados que se refieren al patrimonio y rentas del Consejo Profesional Nacional de Ingenieria, su
integracion y funciones especificas, y a las funciones de inspeccién y vigilancia del ejercicio
profesional de las ingenierias pesquera, agricola, agronémica y forestal y de sus respectivas

profesiones auxiliares [...]"°.

Las disposiciones constitucionales destacadas y la jurisprudencia en cita, desarrollan un
criterio de especialidad en la gestion publica que el propio Ejecutivo conoce y debe
desplegar. Por tanto, cuando el Congreso de la Republica propone funciones
esencialmente diferentes a su naturaleza a un Consejo, debe contar con el aval
gubernamental, por lo que se considera importante revisar este tema con el Ministerio
de Defensa Nacional. Igual comentario debe realizarse frente a los ajustes propuesto

S CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-078 de 2003, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez. Se resalta.
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para el Hospital Militar Central (arts. 47 a 55 del proyecto). Aunque resulta importante
realizar un ajuste a este sistema excepcional, es necesario tener presente lo
manifestado.

2.2. Comentarios especificos
Frente al articulado que ahora nos ocupa, se efectlan los siguientes comentarios:

2.2.1. Sobre el epigrafe:

“por la cual se reestructura el Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Publica, se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad social para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional [y] se
dictan otras disposiciones”

Comentario. Ajustar la redaccion, pues, hay redundancia al nombrar dos veces: “se
dictan otras disposiciones”. Se recomienda: “por la cual se reestructura el Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica en materia de seguridad social para las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”.

2.2.2. Sobre el articulo 1°:

Articulo 1°. Composicion del Sistema. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP) estd constituido por el Ministerio de Defensa Nacional, el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), el Subsistema de
Salud de Las Fuerzas Militares (SSFM) el subsistema de salud de la Policia Nacional (SSPN), el
Comité de Salud de cada subsistema, los afiliados activos, retirados, pensionados del sistema y
sus beneficiarios.

Comentario. Se propone que el articulo 1° sea el articulo 2°. El 1° debe corresponder
al objeto, y en segundo orden la descripcién de la composicién del Sistema de Salud
para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

2.2.3. Sobre el articulo 2°;

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

Comentario. Es dable ajustar la redaccién, pues si bien, en el primer articulo se
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describieron las siglas, por técnica juridica se recomienda que en todo el proyecto de
ley no se usen las siglas solas, sino acompafadas de su significado. Asi mismo,
cambiar la palabra “areas” por la palabra “fases”, que resulta mas acorde con los

términos promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Ademas de facilitar la lectura, la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,

diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, son fases, no areas.

2.2.4. Sobre el articulo 4°:

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

Comentario. Ajustar el nombre del articulo ya que el alcance del mismo no puede ser
el definir la “naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud”, sino, al parecer
es presentar la naturaleza y contenido del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP). Se propone retomar la redaccion de la que se tenia en
el primer proyecto en donde se expone claramente la naturaleza del Sistema, y asi dar
consistencia conforme al articulo 279 de la Ley 100 de 1993.

En consecuencia se recomienda el siguiente texto:

ARTICULO 4°. Naturaleza y contenido. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP) es un régimen en salud exceptuado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, encargado de administrar, coordinar y desarrollar las actividades que permitan
garantizar el derecho fundamental a la salud, la promociéon y mantenimiento de la salud y la
provisién de servicios de salud a los afiliados al mismo, en los términos que establezca la presente
Ley. El Ministerio de Defensa, adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacion para todas las personas.

Adicionalmente, en relacién con la naturaleza de este derecho, no se debe desconocer
el alcance brindado por la Corte Constitucional en la sentencia alusiva a la ahora Ley
Estatutaria:
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[...] Finalmente, por lo que concierne a la caracterizacion del derecho, encuentra la Sala que los
atributos estipulados por el legislador no agotan los que se puedan predicar de la salud como
derecho fundamental. Asi por ejemplo, en la observacién 14 del comité de derechos econémicos,
sociales y culturales, se ha connotado al derecho a la salud como derecho inclusivo, con lo cual se
abarca la atencién a diversos factores determinantes de la salud. Para la Corte, se impone en este
punto una interpretaciébn amplia, con lo cual, la caracterizaciébn aludida, podr4 expandirse e
incorporar otras cualidades que tiendan a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud. No
advirtiéndose, pues, razones que conduzcan a la Corporacién a censurar el enunciado legal en
estudio y, conforme con los presupuestos anotados, se declarara la constitucionalidad de rigor

[...J%.
2.2.5. Sobre el articulo 5°:

Articulo 5°. Principios. Seran principios orientadores para la prestacion de los servicios de salud
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, los consagrados en la Ley
Estatutaria de Salud 1751/2015 son los siguientes:

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

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

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

d. Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud debe-
ran estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y res-
ponder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas.

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

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

b. Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la inter-
pretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fun-
damental a la salud de las personas.

16 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-313 de 2014, M.P. Gabriel Mendoza Martelo.
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c. Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejora-
miento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los
sujetos de especial proteccion.

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

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

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

g. Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual
y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion,
la ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento
humano, asi como la reduccion gradual y continua de barreras culturales, econémicas,
geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fun-
damental a la salud.

a. Libre eleccion. El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia permitira la afiliacién de
esposas 0 esposos de titulares, que tengan relacién laboral o contractual que las haga sujetos de
contribucién a la salud, cuando lo soliciten expresamente; el valor de la UPC ingresara a los fon-
dos cuenta militar o de policia, segun el caso. Articulo 82 del Decreto nimero 2353 de diciembre
3 de 2016.

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

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

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

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

Comentario. Esta norma constituye una adaptacion de la Ley 1751 de 2015 que se
considera, por las razones ya expresadas, pertinente y adecuado a este régimen.

No obstante, debe redactarse en términos méas asociados al régimen que se regula y no
de manera general, como dirigida a toda la poblacion residente en el territorio nacional.
De otra parte, no adecuado aludir a normas como el caso del Decreto 2353 de 2015
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asociado con la afiliacion transaccional. Por dltimo, es importante sefalar que la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad e idoneidad profesional son
elementos del derecho y no principios, tal y como lo precisa la Observacion General 14
de 2000. No resulta adecuado denominarlos, en consecuencia, como principios
orientadores. En efecto, retomando dicha Observacion, la Ley 1751 dispuso:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados: [...] [Se resalta].

De otro lado, en la Observacion General 14 de 2000 se lee:

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados, cuya aplicacién dependera de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte: [...]

2.2.6. Sobre el articulo 6°:

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

Comentario. Es necesario estandarizar los términos en todo el proyecto de Ley, porque
en el articulo 1° se denomina “Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional (SSMP) y en el articulo 7, se nombra como: “Sistema de Salud Militar y Policial
(SSMP).

Se recomienda el siguiente texto:

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

Paragrafo. Para efectos de lo previsto en la presente Ley, se denominan usuarios del Sistema
Nacional de Salud de la Fuerza Publica (SNSFP), a los afiliados y beneficiarios de este.

2.2.7. Sobre el articulo 8°:
Articulo 8°. Funciones del Ministro de Defensa Nacional [...].

Comentario. Adicionalmente al aval que se requiere, segun quedo indicado, teniendo
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en cuenta que ya existe el Decreto 1874 de 2021, por medio del cual se modifica la
estructura del Ministerio de Defensa Nacional, se crean nuevas dependencias,
funciones y se dictan otras disposiciones, es necesario revisar que las atribuciones, no
estén incluidas dentro de las funciones del Ministro de Defensa Nacional y sin perjuicio
del pronunciamiento que esa Cartera tenga a bien expedir.

2.2.8. Sobre el articulo 9°:
Articulo 9°. Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional [...].

Comentario. Ademas de lo ya precisado en torno a la iniciativa, si bien, en la
exposicion de motivos, se planted frente al sistema de salud de las fuerzas militares y
de la policia, que: “su estructura organizacional debera tener verticalidad; integralidad al
subsistema del homic; unidad de mando y control”; y que dicha estructura propuesta
conduce a: “la reestructuracion de las direcciones de sanidad, la unificacion de todos
los establecimientos de sanidad militar(sm) en unidades de servicios de salud y la
administracion vertical de los recursos”, el establecer que el organismo rector del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), sea el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, podria
conllevar amplios riesgos técnicos y financieros, en tanto, que las personas que lo
conforman son representantes de los diferentes estamentos de las fuerzas militares y
de policia, no corresponden a perfiles técnico cientificos que puedan brindar el soporte
para el tipo de decisiones que conllevan las funciones contempladas en el articulo 10
del proyecto de ley. Como parte de los integrantes del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, solamente en el literal p), se considera un
perfil profesional técnico en teméticas de salud, por lo que se puede constituir un riesgo
en la toma de decisiones en el organismo rector del Sistema de Salud de las Fuerzas
Mili-tares. Aunque es un propoésito tener una estructura organizacional vertical, no se
puede desconocer que se requieren conocimientos técnicos profesionales para tomar
decisiones como definir las politicas, planes, programas y prioridades generales del
SSMP, aprobar el anteproyecto de presupuesto general de los componentes del SSMP,
no resulta l6gico que el mero hecho de ser un representante de los pensionados o
representante de viudas y beneficiarios o representante de suboficiales retirados, etc,
garantice que cuente con los conocimientos para las amplias funciones que se le
otorgan a este Consejo Superior.

Se sugiere que el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares tenga como
integrantes los mandos militares que toman decisiones y profesionales en las diferentes
areas del conocimiento que se requiera para la toma de decisiones técnicas de un
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sistema de salud, como profesionales de salud, profesionales en ciencias econémicas,
administrativas, financieras, de sistemas de informacion, ciencias sociales y del
derecho, con formacion pos gradual y experiencia laboral en formulacion de politicas
publicas, en ciencias de la salud, en manejo financiero del sector salud, en
epidemiologia, salud publica, gerencia de servicios de salud, especialidades clinicas de
salud y demas que se requieran, pero para garantizar la participacion democratica en
las decisiones rectoras del Sistema, se organice de forma separada otro estamento
como un Comité con representantes de soldados voluntarios, de suboficiales, del
personal civil pensionado, de los empleados publicos y trabajadores oficiales, asi como
de viudas, viudos y beneficiarios.

No es consecuente a un organismo rector que las decisiones de alto nivel técnico que
se tomen alli, las tomen personas que, si bien cumplen una situacién de ser
representante de un estamento de las fuerzas militares o de policia nacional, no cuente
con las calidades técnicas que este nivel demanda.

2.2.9. Sobre el articulo 15:

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

Comentario. Agregar de forma explicita lo alusivo a la funcion de Gestion Integral del
Riesgo en Salud de la poblacién objeto. La funcion de la Gestion Integral del Riesgo en
Salud es fundamental para todo sistema de salud, por lo que se sugiere incluirla dentro
de las atribuciones de esa Direccion.

2.2.10. Sobre el articulo 16:

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

Comentario. Se recomienda fortalecer la conformacion del Comité con profesionales
especializados que cuenten con formacién y experiencia laboral en temas alusivos al
sistema de salud, epidemiologia, economia, estadisticos, bioestadisticos, actuarios, etc.
Segun lo planteado en la motivaciéon de la iniciativa, en este sistema se debe mantener
la verticalidad de la estructura militar, lo cual es respetable; no obstante, al tratarse de
un “Comité de Salud”, llama la atencién que solamente se tenga “un profesional de la
salud como representante de los empleados publicos y trabajadores oficiales de las
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Fuerzas Militares”, mas aun por la complejidad de la toma de decisiones de dicho
comité.

Incluir en el comité de salud de las Fuerzas Militares, profesionales especializados de
salud, finanzas, administracion, estadistica, sistemas, que cuenten con formacion y
experiencia laboral en temas alusivos al sistema de salud, epidemiologia, economia,
estadisticos, salud publica, bioestadisticos, actuarios, etc., en atencion a las funciones
del Comité, descritas en el articulo 17, pues como érgano asesor que va a tomar las
decisiones de mas alto nivel técnico, no puede estar solo conformado por personal
de las fuerzas militares, a menos que tengan el perfil experto para tomar las
decisiones como la gestion del riesgo en salud, conocimientos en salud, metodologias
de abordaje en salud a la poblacion, analisis de indicadores de salud, analisis
econdmico de los temas de salud, etc.

2.2.11. Sobre el articulo 21:

Articulo 21. Integracion del Hospital Militar Central a la Direccion de Sanidad y
Aseguramiento de la Salud de las Fuerzas Militares [...] Paragrafo 1°. La estructura organica y
funcionalidad de la Unidad Especializada de Alta Complejidad Hospital Militar Central sera definida
y reglamentada por el Gobierno Nacional de acuerdo con las competencias que para tal efecto le
otorgue la ley.

Comentario. En la exposicion de motivos hace falta presentar lo pertinente a la
motivacion para que el Hospital Militar sea liquidado y no se utilicen otras figuras como
“fusion por absorcion”. Tampoco es claro, cuales y cuantas son las acreencias que tiene
el Hospital Militar y ante la liquidacion quién asumira dichas acreencias adquiridas, asi
como las acreencias de fechas pospuestas (a los efectos, se menciona “salvo lo
relacionado con la liquidacién del hospital militar y la implementacion de cuotas
moderadoras, copagos Yy preexistencias”). Se requiere en la justificacion lo
correspondiente a la liquidacién del Hospital Militar Central y las razones por las cuales
se analizé esa opciébn como la mejor, y no optar por fusiébn por absorciéon que incluya
acreencias y obligaciones. Tampoco es claro, en el momento de la liquidacion del
Hospital qué se hara con las acreencias adquiridas y con fechas pospuestas.

2.2.12. Sobre el articulo 22:

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

Comentario. La disposicion es confusa al hacer referencia al “asegurador a nivel
nacional”, seria mas apropiado aludir al “subsistema militar en el nivel asegurador”. Se
sugiere:

Articulo 22°. Unidades de Servicios de Salud Militar (URSSM). Las Unidades Regionales de
Servicios de Salud Militar, las cuales dependeran organicamente de la Direccion de Sanidad y
Aseguramiento de Salud de las Fuerzas Militares de acuerdo a las politicas, lineamientos y planes
de salud que establezca el CSMP, funcionaran como una extensién del subsistema militar en el
nivel asegurador, integradas bajo una sola estructura organizacional, con ubicacion en el
Establecimiento de Sanidad Militar de Mayor Nivel, y estara integrada por un tren administrativo,
financiero y técnico bajo la Direccion del Asegurador.

2.2.13. Sobre el articulo 26:
Articulo 26°. Comité de Salud de la Policia Nacional |[...]

Comentario. Se recomienda incluir en el comité de salud de la Policia Nacional, profe-
sionales especializados de salud, finanzas, administracion, estadistica, sistemas, que
cuenten con formacién y experiencia laboral en temas alusivos al sistema de salud, epi-
demiologia, economia, estadisticos, salud publica, bioestadisticos, actuarios, etc., en
atencion a las funciones del Comité, descritas en el articulo 27, pues como 6rgano ase-
sor que va a tomar las decisiones de mas alto nivel técnico, no puede estar solo confor-
mado por personal de la policia, a menos que tengan el perfil experto para tomar las de-
cisiones como la gestion del riesgo en salud, conocimientos en salud, metodologias de
abordaje en salud a la poblacién, andlisis de indicadores de salud, analisis econémico
de los temas de salud, etc.

2.2.14. Sobre el articulo 28:
Articulo 28°. Unidades de Servicios de Salud Policial (URSSP). [...]

Comentario. Como frente al articulo 22, el articulo 28 menciona al “asegurador a nivel
nacional”, y si bien el articulo 15, presenta las funciones de la Direccién de Sanidad y
Aseguramiento de Salud de las Fuerzas Militares. La Direccion de Sanidad y
Aseguramiento de salud de las Fuerzas Militares, tendra a su cargo funciones respecto
del Subsistema Militar en el nivel Asegurador. Se considera que es confuso hacer
referencia al “asegurador a nivel nacional”, seria mas apropiado aludir al “subsistema
policial en el nivel asegurador”. Se sugiere:
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Articulo 28°. Unidades de Servicios de Salud Policial (URSSP). Las Unidades Regionales de
Servicios de Salud Policial las cuales dependeran organicamente de la Direccion de Sanidad y
Aseguramiento de Salud de la Policia Nacional de acuerdo a las politicas, lineamientos y planes de
salud que establezca el CSMP, estas funcionaran como una extension del subsistema policial en
el nivel asegurador [...]

2.2.15. Sobre el articulo 33:

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

Comentario. Dentro de la exposicidbn de motivos, ni en el articulado se explica con
claridad lo referente a la definicion del “PLAN DE BENEFICIOS DEL SISTEMA DE
SALUD MILITAR Y POLICIA”, por lo cual, al encontrarlo en el articulo 33 como derecho
de los afiliados y beneficiarios, es inconsistente e incoherente cuando se interpreta a la
luz de la Ley 1751 de 2015, pues en teoria con el articulo 15, se elimin6 el POS y hasta
ese momento los pacientes tenian derecho a un listado de procedimientos (el POS) y
cualquier trata-miento por fuera debia ser autorizado por un comité cientifico y pagado
por la Nacion con recursos del FOSYGA. No asi con el nuevo mecanismo, que le
permite a los médicos recetar con libertad medicamentos y procedimientos quirdrgicos
a sus pacientes sin tener que acogerse al listado del “POS”. El mencionado articulo 15
establecié que los afiliados al sistema de salud tendran derecho a todos los servicios
requeridos, a menos que sean excluidos de forma explicita.

De ese modo, el nuevo mecanismo contempla seis posibles motivos de exclusion: que
sean cosméticos, que estén en fase de experimentacion, no tengan eficacia ni
efectividad clinica, no estén aprobados por el INVIMA o se presten en el exterior. La
responsabilidad de determinar cuales son los servicios, tecnologias y tratamientos que
no seran cubiertos -segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social- involucra a todos
los actores del sector salud y constara de cuatro fases: 1)“fase de nominacion y
priorizacion”, 2) “fase de andlisis técnico cientifico”, 3) “consulta a pacientes
potencialmente afectados y a la ciudadania”, y 3) “fase remision del concepto técnico
cientifico y de la recomendacion”.

Es conveniente incluir en la exposicion de motivos la postura que se va a tener en el
sistema de salud para las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, respecto a si se da
cumplimiento al articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, en cuanto a que no haya de
manera explicita un “Plan de Beneficios”, sino mas bien un mecanismo de exclusiones.
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Asi mismo, esta definicion se debe ver reflejada en el articulado como tal y evidenciar
claramente la postura frente a que choca con la Ley Estatutaria enunciar el derecho a
un “plan”, cuando la misma, ya abroga por un enfoque de exclusiones y no de
inclusiones, mas aun cuando el articulo 39 prevé que la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) para este sistema sera la del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.2.16. Sobre el articulo 39:

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

Comentario. En concordancia con lo indicado ut supra, es conveniente dar
cumplimiento al articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, en cuanto a que no haya de
manera explicita un “Plan de Beneficios”, sino més bien un mecanismo de exclusiones.
Igualmente, esta definicidn se debe ver reflejada en el articulado como tal y evidenciar
claramente la postura frente a que contraviene la Ley Estatutaria delimitar el derecho a
un “plan”, cuando la misma, ya dispone por un enfoque de exclusiones y no de
inclusiones.

2.2.17. Sobre el articulo 40:

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

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

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

Comentario. En la exposicion de motivos no se exhiben resultados de andlisis del
gasto operacional, que justifique la decision del presupuesto que se asigna por norma.
En el articulo que se comenta no es clara la fuente de financiacion del gasto
operacional. Es decir, al parecer se describe un monto equivalente que tendria fuente
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diferente a las cotizaciones que realizan los afiliados sometidos al régimen de
cotizacion.

Se sugiere, por lo tanto, incluir el andlisis del gasto operacional que justifique la decision
del % de presupuesto que se asigna al tiempo que se establezca la fuente de
financiacion del gasto.

2.2.18. Sobre el articulo 47:

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

Comentario. Ademas que subyace un problema de iniciativa pues esta clase de
normas no pueden ser adoptadas sin la anuencia gubernamental, no es claro, la razén
del articulo 21, si méas adelante, en el “TITULO IV DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”,
se va a desarrollar lo concerniente a esta institucion. Es mas, en la exposicion de
motivos, se enuncia una liquidacion del Hospital Militar, pero no se sustenta y en el
articulado tampoco se desarrolla si se va a dar o no tal liquidacion.

2.2.19. Sobre el articulo 50:

Articulo 50. Direccion y administracion. El Hospital Militar Central tendrd como érganos de
direccion y administracion un Consejo Directivo y un Director General quien sera su representante
legal. El Consejo Directivo estara conformado por:

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

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

El Segundo Comandante del Ejército Nacional.

El Segundo Comandante de la Armada Nacional.

El Segundo Comandante de la Fuerza Aérea.

El Director General de Sanidad Militar.

El Jefe de la Unidad de Justicia y Seguridad del Departamento Nacional de Planeacion.

El Subdirector del Sector Central de la Direccién Nacional de Presupuesto del Ministerio de Hacien-

da.

Un representante del personal de Oficiales en goce de asignacion de retiro o pension de las Fuerzas

Militares.

i Unrepresentante del personal de Suboficiales en goce de asignacion de retiro o pension de las Fuer-
zas Militares.

k. Un representante del cuerpo médico o paramédico del Hospital Militar Central escogido por el Minis-
tro de Defensa Nacional de terna presentada por el Director General del Hospital, para un periodo de
dos afios.

[.  Un profesional de la salud como representante de los empleados publicos, trabajadores oficiales y

Se@moaooTe
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pensionados del Hospital Militar Central elegido por sus representados por mayoria de votos y para
un periodo de dos afios.

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

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

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

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

Comentario. Para un érgano directivo de alto nivel conformado por 12 miembros, no es
equiparable que solamente haya un miembro con perfil de profesional de la salud.
Existe un desequilibrio técnico para la toma de decisiones pues se requiere que estas
tengan respaldo técnico-cientifico y no solamente el respaldo de cadena de mando.
Respetando la verticalidad del mando militar, se considera pertinente incluir miembros
civiles con perfiles técnico-cientificos (profesionales de salud, administracion, juridicos,
finanzas, economia, etc., especializados en epidemiologia, salud publica,
bioestadistica, estadistica, actuarios, sistemas de salud, gerencia de sistemas de salud,
etc.) o que los militares incluidos en el érgano de direccion cuenten con los
conocimientos técnico, cientificos y financieros para asumir la toma de decisiones de
alto nivel en temas de salud, descritas en el articulo 51 del proyecto de Ley.

2.2.20. Sobre el articulo 61:

Articulo 61. Del sistema de garantia de calidad de la prestacion de servicios del SMP. Se
define como el conjunto de normas, requisitos, mecanismos y procesos continuos y sistematicos
gue desarrolla el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional para garantizar
la prestacion de servicios en salud con las caracteristicas y atributos de calidades definidas por el
CSMP debera asegurar la prestacion de todos los servicios de salud, incluidos los planes de
beneficios a los usuarios del SSMP, sin distincion de tipo de usuario. Tendr4 a su cargo la
direccion, control y administracion de la red prestadora de servicio.

Paragrafo 1°. La administracién se realizara a través de una red prestadora que agrupara de
manera regional mediante Unidades Centralizadoras Regionales (UCR) a las Unidades de
Servicios de Salud Militar (USSM).
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Paragrafo 2°. La circunscripcion y adscripcion de los usuarios serd realizada en consideracion a
los siguientes criterios minimos: Georreferenciacion, perfil epidemioldgico, situacion de salud,
grupos de riesgo y disponibilidad de red prestadora de servicios.

Paragrafo 3°. [A]dscripcion en forma anual cada Subsistema... actualizacion del ordenamiento de
su red prestadora.

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

Comentario. Si bien el sistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional es
excepcional, resulta necesario estimar que en la evolucion de los sistemas de salud en
el mundo se han visto las ventajas de adoptar sistemas de garantia de calidad robustos,
pues a partir de ellos, se garantiza el derecho a la salud, la seguridad del paciente, la
calidad de la atencién (con sus respectivos atributos). Se sugiere que en este articulo y
bajo esta norma quede abierta la posibilidad de que haya una regulacion de un “modelo
o subsistema de Garantia de la Calidad” y que sea regulado posteriormente, ya que,
aunque se tiene la excepcionalidad al Decreto 1011/07 (ahora dentro del Decreto 780
de 2016, Unico del Sector Salud y Proteccion Social), es indispensable que sea
explicito el compromiso del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional, con la calidad para la prestacion de los servicios de salud.

2.2.21. Sobre el articulo 62:

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

Comentario. Se recomienda que, a la luz de la Ley 1474 de 2011 -Estatuto
anticorrupcion-, y frente al tema del “control” a la gestion publica, se genere un
mecanismo 0 un sistema preventivo de practicas riesgosas financieras y de atencioén en
salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que
permita la identificacion oportuna, el registro y seguimiento de estas conductas. Asi
mismo, se deben definir las medidas preventivas para su control, los indicadores de
alerta temprana. Dicho sistema deberd incluir indicadores que permitan la identificacion,
prevencion y reporte de eventos sospechosos de corrupcion y fraude en el sistema.

2.2.22. Sobre el articulo 65:

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

Paragrafo: Reserva de las Historias Clinicas.

Comentario. La Ley 2015 de 2020 define la Historia Clinica Electronica y la
interoperabilidad de datos. La Resolucién 866 de 2021 contempla los datos clinicos
para la interoperabilidad, de ahi que se sugiera su armonizacion y se alinee con la
progresividad que se prevé para la Historia Clinica del SSMP. No es clara la idea que
se desea desarrollar en el paragrafo del articulo 65. Las siguientes normas, ya
reconocen la reserva, privacidad, de las Historia Clinica: Resoluciones 1995 de 1999 y
839 de 2017, Ley Estatutaria 1581 de 2012, asi como la citada Ley 2015. El paragrafo
no tiene desarrollo alguno.

2.2.23. Sobre el articulo 68:

Articulo 68. Vigencia. La presente Ley rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las
normas que le sean contrarias.

Comentario. Un ajuste al sistema de salud requiere de adaptaciones y modificaciones
a nivel administrativo, humano, financiero, por lo cual se sugiere que haya un plazo de
entrada en vigencia, luego de su publicaciéon. De conformidad con los cambios
profundos que se requieren para la implementacion de la ley, es aconsejable un tiempo
de entrada en vigencia que sea razonable y posible.

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, si bien es recomendable hacer ajustes al Sistema de Salud
relativo a las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tras examinar el articulado, se
realizan una serie de observaciones tales como:

3.1. En lo atinente a los articulos 7 a 28 y 47 a 55, el proyecto de ley debe contar con
el aval gubernamental, en este caso del Ministerio de Defensa Nacional dado que
se trata de normas que modifican la estructura y funciones de la administracion
nacional. Adicionalmente, los entes de decisibn deben ser integrados
técnicamente. Para definir la conveniencia de la propuesta se requiere determinar
la posicion de esa Cartera segun el pronunciamiento que a bien tenga expedir.

3.2. Debe precisarse el epigrafe para que no resulte redundante al repetir “se dictan
otras disposiciones”, al tiempo que se debe mejorar la redaccion de los articulos 2°
y 4°. Igualmente, se debe unificar la terminologia contentiva del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional a lo largo del texto.

3.3. En cuanto a los principios (art. 5°), diferenciar los elementos del derecho y, en lo
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excepcional que se pretende

3.4. Ajustar el articulo 33, segun lo previsto en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015,
es decir, la regulacion de exclusiones. Este comentario se extiende al articulo 39.
3.5. Es necesario regular adecuadamente lo relativo a historias clinicas y la vigencia,

frente a lo cual se plantearia una transitoriedad.

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en lo relativo a la iniciativa de la referencia. Frente a su contenido, resulta conveniente

conocer los puntos de vista de los eventuales afectado

s con la regulacion; asi como el

pronunciamiento que a bien tenga expedir el Ministerio de Defensa Nacional por

comprender ambitos de su competencia y realizar la
sector.

Atentamente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social
Aprobo:

Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios.
Direccion Juridica.

respectiva articulacion con ese
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