DECRETO 1877 DE 1994
(agosto 3)

por el cual se reglamenta el articulo 30 del Decreto ley 1298 de 1994 de conformidad con
el Acuerdo nimero 002 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y se establece el
régimen de organizacion y funcionamiento de los Consejos Territoriales de Seguridad Social

en Salud.
Nota 1: Derogado por el Decreto 2357 de 1995, articulo 21.
Nota 2: Aclarado por el Decreto 1622 de 1995.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades constitucionales,
especialmente las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica y

previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
DECRETA:

Articulo 19. De los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud. De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 30 del Decreto ley 1298 de 1994 los departamentos, distritos y
municipios podran crear Consejos Seccionales, Distritales o Municipales de Seguridad Social
en Salud, para el ejercicio de las funciones alli previstas, y las que le asigne o delegue el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Articulo 29. Creacién. El jefe de la entidad territorial departamental, distrital o municipal que
corresponda, creara el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud dentro de su

respectiva jurisdiccion.

Articulo 392. Conformacidn. Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, estaran

conformados por los siguientes miembros:
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1. El Director Departamental, Distrital o Municipal de Salud o quien haga sus veces, quien lo
presidira. En el evento en que no exista la direccidn territorial de salud, el Consejo Territorial
sera presidido por el Jefe de la Administracion Local a su delegado, caso en el cual, el
delegado debera ser un funcionario de nivel directivo de alguna de las entidades

hospitalarias del sector Salud del ente territorial.
2. El Secretario de Hacienda de la respectiva entidad territorial o funcionario equivalente.

3. Dos representantes de las direcciones de salud de los municipios, uno de los cuales sera
de la capital del departamento. En el caso de los distritos y municipios, un representante de
los organismos de salud elegido de entre las localidades o comunas, por parte del Jefe de la
Direccién Territorial. En el evento de que no exista un representante de los organismos aqui
previstos, se elegird un representante adicional de la categoria prevista en el numeral 8 de

este mismo articulo.

4. Dos (2) representantes de los empleadores, uno de los cuales representard a la pequefia

y mediana empresa y/o a otras formas asociativas, cuya eleccién sera de la siguiente forma:

a) El representante de la pequefia y mediana empresa y/o otras formas asociativas, sera
designado por el jefe de la administracion territorial, de terna presentada por las
asociaciones seccionales o locales de empleadores de los distintos sectores econdmicos de
la entidad territorial, que agrupen empresas con un volumen de activos que sera
determinado por el jefe de la administracién territorial en el acto de creacién del Consejo

Territorial, segun las condiciones econdmicas de la region;

b) El representante de las demads formas asociativas sera designado por el jefe de la
administracion territorial, de terna presentada por las asociaciones seccionales o locales de
empleadores de los distintos sectores econdmicos de la entidad territorial que agrupen

empresas con un volumen de activos que sera determinado por el jefe de la Administracion



Territorial en el acto de creacién del Consejo Territorial, segun las condiciones econdmicas

de la region.

5. Dos (2) representantes de los trabajadores, uno de los cuales representard a los

pensionados, cuya eleccidn se hara de la siguiente forma:

a) El representante de los trabajadores activos sera designado por el jefe de la
administracion territorial, de terna presentada por los sindicatos o federaciones sindicales
con domicilio en la respectiva entidad territorial, o de entre los capitulos departamentales,

distritales 0 municipales de aquellas pero con sede domiciliaria distinta;

b) El representante de los pensionados sera designado por el jefe de la administracién
territorial, de terna presentada por las asociaciones de pensionados que existan en la

respectiva entidad territorial.

6. El director seccional o distrital del Instituto de Seguros Sociales para el caso de los
departamentos y distritos; y para el caso de los municipios, el representante sera el
funcionario del ISS con mas alto rango en la jurisdiccién respectiva. En caso de duda sobre la

escogencia del representante, ésta sera dirimida por el Jefe de la administracion territorial.

7. Un representante de las Entidades Promotoras de Salud que tengan afiliados en la
jurisdiccion respectiva o un representante de las Empresas Solidarias de Salud, donde las
hubiere. En caso de que existan ambos tipos de entidad en una misma jurisdiccién, el Jefe de
la Administracidn Territorial escogera de entre las ternas presentadas por dichas entidades

el representante al Consejo.

8. Un representante de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud que funcionen en

la jurisdiccion respectiva, el cual sera elegido por el Jefe de la Administracion Territorial.



9. Un representante de los profesionales del area de la salud, cuyo capitulo de la asociacién
sea mayoritaria para ese departamento, distrito o municipio. Dicho representante sera
designado por el jefe de la administracion territorial de terna presentada por la asociacién

de caracter local o seccional respectiva.

10. Un representante de las Asociaciones de Usuarios de las Empresas Solidarias de Salud
de la respectiva jurisdiccion, el cual serd escogido de sendas ternas presentadas por las
juntas de las diferentes Empresas Solidarias, o por las asociaciones o alianzas de usuarios de

la jurisdiccidn.

11. Un representante de las direcciones locales de salud, el cual sera elegido por votacién

entre todos los directores del sector en la jurisdiccion correspondiente.

Paragrafo 1°. Los miembros no gubernamentales del Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud, serdn consignados para un periodo de dos (2) afios contados a partir de la fecha

de su posesién ante la maxima autoridad local.

Paragrafo 29. El gobernador o alcalde seran invitados permanentes a las reuniones del

Consejo, presidiendo la reunién a la que asisten.

Articulo 42. De los mecanismos de conformacidn. Para la conformacion de los Consejos

Territoriales de Seguridad Social en Salud se tendran en cuenta las siguientes reglas:

a) El jefe de la entidad territorial departamental, distrital o municipal, segun el caso,
formulara invitacién publica a través de los medios de comunicacion o de los medios mas
idoneos para el territorio de su jurisdiccién, a las personas y entidades interesadas en
conformar el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, para que dentro de un término
que no sera inferior a un mes presenten sus candidatos; y exhortara por escrito a las

entidades publicas a designar a su delegado en el mismo;



b) Las organizaciones, asociaciones, sindicatos o federaciones, inscribiran a sus candidatos
ante la direccion seccional, distrital o municipal del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, o en la dependencia sefalada en la convocatoria y en las fechas previstas en ésta,
adjuntando el certificado de existencia y representacion legal y un listado con el nUmero y

nombre de sus asociados.

Las entidades arriba mencionadas deberan anexar junto con la lista de sus candidatos, el
documento donde conste su aceptacién expresa, asi como sus datos personales, calidades,

formacion y experiencia.

Articulo 59 Funciones de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud. Son

funciones de los Consejos Territoriales las siguientes:

1. Asesorar a las direcciones de salud de la respectiva jurisdiccién en la formulacién de los
planes, estrategias, programas y proyectos de salud, y en la orientacién de los Sistemas
Territoriales de Seguridad Social en Salud para que desarrollen las politicas definidas por el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

2. Recomendar ante la Direccion de Salud la adecuacion y alcance del Plan de Atencion

Basica al territorio de su jurisdiccién.

3. Asesorar a las Direcciones Departamentales y Locales de Salud en el desarrollo

progresivo del Sistema Territorial de Seguridad Social en Salud.

4. Promover los planes de descentralizacion y ajuste institucional que deban hacerse para

dar cabal cumplimiento a las disposiciones legales.

5. Promover la transformacion y constitucion de los hospitales del ente territorial en
Empresas Sociales del Estado, e impulsar para ellas la adopcién de politicas de desarrollo

gerencial.



6. Formular las recomendaciones pertinentes que conduzcan al fortalecimiento de las rentas

propias como fuente de financiacion del sector salud a nivel territorial.

7. Velar por la participacién comunitaria mediante el impulso a la formacién de alianzas o
asociaciones de usuarios y comités de participacién que hagan congruente la politica

nacional a nivel territorial.

8. Velar por la constitucién de Empresas Solidarias de Salud cuando estén dadas las

condiciones para su funcionamiento.

9. Impulsar el programa especial de informacién y educacion de la mujer en aspectos de

salud reproductiva, especialmente entre las poblaciones mas pobres.

10. Velar por el incumplimiento de las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa

en desfavor de las poblaciones mas pobres y vulnerables.

Articulo 62. De las clases de reuniones. Las reuniones de los Consejos Territoriales de

Seqguridad Social en Salud, son de dos (2) clases:

1. Ordinarias, las cuales se efectuaran por lo menos dos veces en el afio, en los meses de

enero y julio, respectivamente.

2. Extraordinarias, es decir, aquellas exigidas por las necesidades imprevistas urgentes que

demande el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En estas reuniones no podran discutirse asuntos distintos a los sefialados para la

convocatoria.

Articulo 79. De la convocatoria a reuniones. La convocatoria para las reuniones ordinarias de
los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud se hard por el Secretario Técnico con

quince (15) dias habiles de anticipacién a la fecha fijada, por medio de notificaciones



personales enviadas directamente por correo certificado a cada uno de sus miembros, con

indicacion de las materias que seran tratadas.

La convocatoria para las reuniones extraordinarias se hara con anticipacion de cinco dias

calendario y por notificacién personal, directa y por escrito a cada uno de sus miembros.

Articulo 89. Del lugar y fecha de las reuniones. Las reuniones ordinarias tendran lugar en la
fecha y hora fijadas por la autoridad de la administracion territorial respectiva con una
antelacion no inferior a quince (15) dias calendario. Si el Secretario Técnico no hiciere
convocatoria, el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud podra reunirse, por derecho
propio, convocado por cualquiera de sus miembros, el décimo dia habil del respectivo mes a
las diez (10) de la mafana.

Las reuniones extraordinarias se verificaran por convocatoria de por lo menos una tercera

parte de sus miembros, o en caso necesario podra hacerlo el jefe de la administracién local.

Articulo 99. De la realizacion de las reuniones. Llegado el dia de la reunion ordinaria o
extraordinaria, el Secretario Técnico hara lectura del orden del dia, verificara el quérum
respectivo, sometera a aprobacion el acta de la reunion anterior y una vez verificado éste se

procedera a evacuar el contenido de la reunion.

Articulo 10. Del quérum deliberatorio y decisorio. Los Consejos Territoriales de Seguridad
Social en Salud podran de liberar y decidir con la presencia de por lo menos siete (7) de sus

miembros.

Las decisiones se tomaran con el voto favorable de la mitad mas uno de los miembros

asistentes, siempre y cuando exista el quérum sefalado en el inciso anterior.

Articulo 11. De la falta de quérum en las reuniones ordinarias. Si se convoca el Consejo



Territorial de Seguridad Social en Salud y la reunién ordinaria no se efectla por falta de
quérum, se citara por el Secretario Técnico a una nueva reunion que sesionara y decidira
validamente, con la presencia de un ndimero plural de miembros. La nueva reunién debera
efectuarse no antes de los diez (10) dias habiles ni después de los treinta (30) dias, también

habiles, contados desde la fecha fijada para la primera reunidn.

Articulo 12. De la denominacidén de los actos de los Consejos Territoriales de Seguridad
Social en Salud Las decisiones de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud se

denominaran acuerdos.

Los acuerdos se numeraran sucesivamente, con indicacién del dia, mes y afio en que se
expidan y deberan llevar la firma del Presidente y Secretario Técnico del organismo, lo

mismo se haré en relacion con las actas.

Articulo 13. Del Secretario Técnico. Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud
tendran un Secretario Técnico que sera, el funcionario de rango directivo de la Direccion
Seccional, Distrital o Municipal de Salud a cuyo cargo esté la coordinacién, ejecuciony
seguimiento de los planes y programas de Seguridad Social en Salud de la entidad territorial.
No obstante, en los municipios y en los departamentos donde no existiere dicho funcionario,

sera el jefe de la entidad territorial respectiva quien designe el Secretario Técnico.

A través del Secretario Técnico se presentaran a consideracion del Consejo los estudios

técnicos y propuestas que se requieran para la toma de decisiones.

Articulo 14. De las funciones del Secretario Técnico. Son funciones del Secretario Técnico
las siguientes:

a) Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias;

b) Asistir a las reuniones del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud;



c) Preparary presentar al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud los documentos

de trabajo que sirvan de soporte a las decisiones del mismo;

d) Coordinar los estudios de caracter técnico que sean necesarios para el funcionamiento

del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud;

e) Recibir las propuestas que sean presentadas por los miembros del Consejo y darles

tramite.

Articulo 15. De los asesores permanentes. El jefe de la entidad territorial, departamental,
distrital o municipal, segun el caso, podra designar hasta dos asesores permanentes del
Consejo Territorial que vaya a funcionar en su jurisdiccién, para periodos de un afio. Dichos
asesores no tendran remuneracién y actuaran en el Consejo con voz pero sin derecho a

voto.

Los asesores permanentes no podran dejar de asistir a mas de dos reuniones consecutivas,
0 a mas del 30 por ciento de las reuniones del respectivo periodo so pena de perder su

investidura.

Articulo 16. Inhabilidades e incompatibilidades. En la seleccién de los miembros de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, se observara el régimen de

inhabilidades e incompatibilidades previsto en Ia ley.

Articulo 17. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cumplase.

Dado en Santafé de Bogota, D.C., a 3 de agosto de 1994.

CESAR GAVIRIA TRUJILLO



El Ministro de Salud,

Juan Luis Londono de la Cuesta.



