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“por la cual se organizan los recursos materiales

y humanos del Hospital Militar Central como un

establecimiento publico de cardcter especial, ads-

crito al Ministerio de Defensa Nacional y se modi-

fican, derogan y adicionan algunas disposiciones
del Decreto-ley 1301/94 (junio 22)”.

El Congresodela Repiblica de Colombia, enuso
de las facultades constitucionales,
DECRETA:

Atrticulo 1° Denominacién. A partir de la vigen-
cia de la presente ley, la Unidad Prestadora de
Servicios- Hospital Militar Central se denominara:
“Hospital Militar Central”.

Articulo 2°. Domicilio. E1 Hospital Militar Cen-
tral tendra como domicilio la ciudad de Santafé de
Bogota, D.C.

Atrticulo 3° Objeto. Como parte integrante del
Subsistemna de Salud de las Fuerzas Militares, el
Hospital Militar Central tendra como objeto la pres-
tacion de los servicios de salud a los usuarios del
Subsistema de Salud de 1as Fuerzas Militares. Para
mantener la eficiencia y calidad de los servicios,
desarrollard actividades de docencia y de investiga-
cidn cientifica, acordes con las patologias propias
delos afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y a sus beneficiarios.

Paragrafo. El Hospital Militar podra ofrecer sus
Servicios a terceros, empresas promotoras de salud
oinstituciones prestadores de salud, bajo las condi-
ciones que para el efecto establezca el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

Articulo 4° Naturaleza juridica. Organizanse
los recursos materiales y humanos de la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Hospital Militar
Central como Entidad Descentralizada de Caréacter
Especial adscrita al Ministerio de Defensa Nacional,

con personeria juridica, patrimonio propio y auto-
nomiaadministrativa.

Parédgrafo. En la eventualidad de disolucién o
desaparicion, por cualquier razén, del Hospital Mi-
litar Central, su patrimonio revertira al Instituto de
Salud de las Fuerzas Militares.

Atrticulo 5° Direcciony administracion: E1Hos-
pital Militar, tendrd como 6rganos de Direccién y
Administracion una Junta Directiva y un Director
quien serd su Representante Legal. La Junta Direc-
tiva estara conformada por:

1. El Viceministro para la coordinacion de enti-
dades descentralizadas, quien la presidira.

2. ElDirector del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares.

3. El Coordinador de Salud del Comando Gene-
ral de las Fuerzas Militares.

4. Un representante del personal en servicio
activo, designado anualmente en forma rotatoria
(Ejército, Armada, Fuerza Aérea) dentro de los
Coordinadores de Salud de las Fuerzas Militares.

5. Un profesional médico o de la salud, designa-
do por el Director del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares.

6. Unrepresentante del personal retirado, desig-
nado por el Director del Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares, dentro de terna que proponga el
Director de la Caja de Sueldos de Retiro de las
Fuerzas Militares.

7. Un representante del personal pensionado,
designado por el Viceministro parala coordinacién
de las entidades descentralizadas.

El Director del Hospital Militar Central tendra
derecho a voz pero no a voto.

Articulo 6°. Funciones de la Junta Directiva:
Son funciones de la Junta Directiva:

1. Expedir, adicionar y reformar el estatuto
interno del Hospital Militar Central.

2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo del
Hospital Militar Central.

3. Aprobar los Planes Operativos Anuales.

4. Analizary aprobar el proyecto anual de presu-
puesto del Hospital Militar Central, de acuerdo con
el Plan de Desarrollo y el Plan Operativo para la
vigencia.

5. Aprobar las modificaciones de tarifas que pro-
ponga la Direccién para ajustarse a las politicas
tarifarias establecidas por el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

6. Controlarel funcionamiento general del Hos-
pital, velando porlaadecuadaejecucién y desarrollo
de su objeto y de las politicas del Instituto de Salud
de las Fuerzas Militares.

7. Estudiar y aprobar los balances de cada
ejercicio y examinar las respectivas cuentas de
conformidad con las normas vigentes y emitir con-
cepto sobre los mismos y sugerencias para mejorar
el desempeno institucional.

8. Aprobar la organizacidn interna del Hospital,
su reglamento interno, su planta de personal y los
manuales de cargos y funciones correspondientes,
para su posterior adopcién por la autoridad compe-
tente.

9. Supervisar el cumplimiento de los planes y
programas definidos para el Hospital Militar Central.

10. Servirde voceros del Hospital Militar Central
ante las instancias politico-administrativas corres-
pondientesy ante los diferentes niveles de Direccidn
del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares,
apoyando la labor del Director en este sentido.

11. Asesorar al Director en los aspectos que éste
considere pertinente o en los asuntos que a juicio de
laJuntalo ameriten.

12. Disefiar la politica, de conformidad con las
disposiciones legales, para la suscripcién de los
contratos de integracion Docente-Asistencial porel
Director.

13. Designar al responsable del Control Interno
de terna que proponga el Director.
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14. Determinar laestructiara organica funcional del
Hospital Militar Central y yometerla para su aproba-
cién ante Ja autoridad cqg

15. Darse su propio regjlamento.

Articulo 7°. Directon. lja Direccion del Hospital
Militar Central estard a cargo del Director, quien es su
representante legal y serajun General u Oficial de
Insignia u Oficial Superiof con el grado de Coronel
osuequivalenteenla Aqmpda Nacional, enservicio
activo o en uso de buen retiro, con experiencia en
Administracién y serd d¢ libre nombramiento y

remocion por el Ministrp

de Defensa Nacional.

Articulo 8°. Régimen de personal: Las personas
vinculadas al Hospital Militar Central, tendran el

caracter de empleados rfﬁ

ciales conforme a las no

vlicos y trabajadores ofi-

#mas del Estatuto para la

Funcién Piblica, aunque ¢n materia salarial podran
regirse por el régimen egpecial que establezca el
Gobierno Nacional, seglﬁm lodispuestoenel articulo

88 del Decreto 1301/94

Central, estarasujetoal i¢

gimen juridico propiodelas

Articulo 99.Régime:]gu ridico: El Hospital Militar

personas de derecho pii

Militar Central, se somete
los establecimientos publ
los privilegios y prerrogat
para los mismos.
Atrticulo 10. Régimen
presupuestal seré el qug ¢
especialidad, en la ley pr

b
que consagren las disposi

Paralos efectos de tribu

ico, con las excepciones
I:iones legales.

tos nacionales, el Hospital
dal régimen previsto para
cos. Asimismo gozarade
vas establecidos porlaley

presupuestal. El régimen
e prevea en funcion de su
ganica de presupuesto, de

forma que se adopte unjrégimen de presupuestacion
con base en el sistem4 iz anticipos y reembolsos
contra prestacion de sefvicios y se proceda a la
sustitucion progresivade subsidios de oferta por el
de subsidios ala demand{, conforme alareglamen-
tacion que paraefecto exglida el Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Miliares.

Por tratarse de unaEftidad Pablica de caricter
especial el Hospital Militar Central podra recibir
directamente o a través cizl Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares, transfefencias de los presupuestos
de la Nacion, asi comq 14s donaciones que proven-
gan de entidades publ(}cz s 0 privadas.

Atrticulo 11. Régimenide contratacion. En mate-
ria contractual, el Hosﬂ-it Il Militar Central, se regira
porelderecho privado, paro podré discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto generalde conFrz tacion de laadministracion
publica.

Paragrafo. Los contrjitos que se encuentren en
ejecucionalafechade ¢xpedicionde lapresente Ley,
seguirdn rigiéndose, iajta su terminacion, por las
normas vigentes en eljmpmento de su celebracidn.

Articulo 12. Régimgeiy de control fiscal. El Hos-
pital Militar Central tepndfa un Revisor Fiscal elegido
porlaJuntaDirectiva )r alacualreportara. La funcién
del Revisor Fiscal se quifiplird sin menoscabo de las
funciones de control figcdl ejercidas por la Contraloria
General de la Republi¢a gn los términos establecidos
en la Constitucion Politfca.

Articulo 13. Régi en de control interno: El
Hospital Militar Centrdl establecerd y aplicara un
sistema de Control In[egno, en los términos estable-
cidos en la Constituc|on Politica y en la Ley 87/93.

Articulo 14. De [alautonomia y de la tutela
administrativa. En d¢sdrrollo del principio de cen-
tralizacion normativa, §1 Hospital Militar, debera
acatar las politicas rmas de orden, técnico y

cientifico dictadas porel Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

Latutelaadministrativa estard acargo del Minis-
trode Defensa Nacional através del Viceministerio
paralacoordinacién de entidades descentralizadas
y tiene por objeto el control de sus actividades y la
coordinacion de estas con la politica general del
Ministerio de Defensa.

Articulo 15. Seleccion y prohibiciones: Por la
naturaleza de la entidad, por estar adscrita al Minis-
terio de Defensa Nacional y por los fines que esta
desarrolla en relacion con el servicio piblico de la
Seguridad Nacional, susempleados y trabajadores
no pertenecen a la carrera administrativa ni podran
sindicalizarse; no obstante lo cual enel escogimien-
to de los candidatos para integrar dicho personal,
prevalece el sistema de seleccién por méritos,
aptitudes e integridad moral.

Articulo 16. Incentivos. Ademéas de lodispuesto
en el articulo 88 del Decreto 1301/94, el Gobierno
Nacional podra establecer un Régimen de Estimu-
los Salariales y no Salariales, los cuales en ningiin
caso constituirdn salario, con el fin de incentivarel
eficiente desempeiio de los trabajadores y profesio-
nalesen salud del Hospital Militar Central. También
podra establecer estimulos de educacién continua,
créditos para instalacion, equipos, vivienday trans-
porte.

Articulo 17. El articulo 5%, numeral 3%, quedara

s

asl:

“Seran afiliados al SMP, el personal en servicio
activo, en goce de asignacion de retiro o pension de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional; el
personal civil activo y pensionado regido por el
Decreto Ley 1214 de 1990 vinculado antes de la
vigenciadelaLey 100de 1993;losbeneficiarios de
asignacion de retiro o pensién y los empleados
civiles del Ministerio de Defensa Nacional y de las
entidades descentralizadas adscritas o vinculadas al
Ministerio de Defensa que voluntariamente soliciten
afiliarse, en los términos de la Ley 100/93.

Articulo 18. El articulo 6°, paragrafo 2° quedard
asi:

“Cuando un afiliado por razones laborales lle-
gue apertenecer simultdneamente al Sistema Gene-
ral de Seguridad en Salud y al SMP, podré solicitar
lasuspension temporal de su afiliacion, cotizacién
y utilizacion de los servicios de cualquiera de los dos
sistemas, de acuerdo a su libre eleccion. No obstan-
te podrd modificar su decision en cualquier tiempo.
Deberan sin embargo mantenerse los aportes para
los fondos de solidaridad de salud y pensiones, en
el sistema que exista un vinculo laboral activo,
segun lo preceptuado en el articulo 280 de la Ley
100/93.”

Adicionese el pardgrafo 3 al articulo 6%

“Paragrafo 3°. También podran ser afiliados, en
los términos de la Ley 100/93, los empleados civiles
del Ministerio de Defensa Nacional y de las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio
de Defensa que voluntariamente soliciten su afilia-
cién. En este caso y para todos los efectos, el SMP
a través de los respectivos subsistemas, actuard
como una de las EPS de que trata la Ley 100/93.”

Articulo 19. Elinciso primero del numeral 2°del
articulo 7° quedara asi: “Para los afiliados enuncia-
dos en el numeral 19 literales “a” y “b” del
articulo 6° que hayan ingresado a partir de la
vigencia del presente Decreto, serdn beneficiarios

suyos los siguientes:”

Adicionase el siguiente paragrafo al articulo 7°.

“Paragrafo4°. Seran beneficiarios de los emplea-
doscivilesdel Ministeriode DefensaNacional y de las
entidades descentralizadas adscritas o vinculadas al
Ministerio de Defensaque voluntariamente solicitensu
afiliacion, los previstos en la Ley 100/93.”

Articulo20. Adicidonase el numeral 3%al articulo 19:

“3. El Ministerio de Defensa y las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio
de Defensa, para los empleados civiles que volunta-
riamente se afilien al SMP.”

Articulo 21. El pardgrafo tnico del articulo 21
quedard asi: “El valor de la UPC serd el mismo que
corresponde al Sistema General de Seguridad Social
en Salud”.

Articulo 22. El articulo 24 quedara asi: “Pagos
moderadores. Con el fin de racionalizar el usodelos
servicios, los beneficiarios estaran sujetos a cuotas
moderadoras, las cuales en ningin caso se podran
constituiren barreras de acceso. Parael efecto, estas
cuotas moderadoras serdn definidas por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.”

Atrticulo 23. El numeral 4% del articulo 26 quedara
asi: “Los ingresos por pago de cuotas moderadoras
realizados por los beneficiarios del respectivo
subsistema.”

Articulo24. Elnumeral 1°del articulo 29 quedara
asi:

“1. Organismos de direccion
a) Ministerio de Defensa Nacional
a.1 Despacho del Ministro de Defensa Nacional

a.2 Despacho del Viceministro para coordina-
cion de entidades descentralizadas

a.2.1 Secretaria Técnica del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacio-
nal”

El numeral 2° del articulo 29 quedara ast:
“2.Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
a. El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares
a.1 Nivel central

a.2 Hospitales de III Nivel, como entidades
descentralizadas caricter especial

a.3 Nivel Regional

a.3.1 Unidades Prestadoras de servicios de pri-
mer y segundo nivel”

Articulo 25. Adicionase el literal d al numeral 5°
del articulo 29:

d. Oficinas de personal, o que hagan sus veces,
del Ministeriode Defensa Nacional y de las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio
de Defensa Nacional, para el personal civil que
voluntariamente se afilie al SMP.

El numeral 7° del articulo 29 quedara asi:

“Entes encargados de la formacién y desarrolio
del recurso humano en el area de salud.

a. Facultad de Medicina de la Universidad Militar
Nueva Granada, con apoyo primordial del Hospital
Militar Central, Division de Educaciéon Médica del
mismo.

b. Las escuelas de formacion y capacitacion de
Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional que provean las especialidades de enfer-
mero de campaiia, enfermero auxiliar y tecnlogoen
salud.

c. La Escuela de Auxiliares de Enfermeria del
Hospital Militar Central.”
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Articulo 26. El articulo 32 quedar4 asi:

Secretaria Técnica del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional: Bajoladirecciony orientacion del Minis-
troy del Viceministro para coordinacion de entida-
desdescentralizadas, la Secretaria Técnica del Con-
sejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional cumplira las funciones que le
asigne el citado Consejo.

Articulo 27. El inciso primero del articulo 33
quedara asi:

Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional. Establécese con
caracter permanente el Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, como
organismo de direccion del SMP y conformado por:

1. El Ministro de Defensa Nacional o el
Viceministro para la coordinacién de entidades
descentralizadas, quien lo presidira.

2. El Ministro de Salud o el Viceministro por
delegacion.

3. El Comandante General de las Fuerzas Milita-
res o su delegado.

4. El Comandante del Ejercito o su delegado.

5. El Comandante de la Armada o su delegado.

6. El Comandante de la Fuerza Aérea o su
delegado.

7.El Director General de la Policia Nacional osu
Delegado.

8. Un Oficial en goce de asignacion de retiro de
las Fuerzas Militares o su suplente.

9. Un Suboficial en goce de asignacion de retiro
de las Fuerzas Militares o su suplente.

10. Un Oficial en goce de asignacion de retiro de
la Policia Nacional o su suplente.

11. Un Suboficial en goce de asignacidn de retiro
de la Policia Nacional o su suplente, quien serd un
agente en goce de asignacion de retiro.

12. Unrepresentante de los pensionados escogi-
do por el Ministerio de Defensa Nacional para un
periodo de dos (2) afios entre los candidatos que
envien las asociaciones de pensionados o su su-
plente.

13. Sendos profesionales de la salud por cada
subsistema designados por el Ministro de Defensa
Nacional para un periodo de dos (2) afios o sus
respectivos suplentes.

Articulo 28. El numeral 3° del paragrafo 1° del
articulo 33 quedara asi:

El Consejo podra sesionar vdlidamente con la
asistencia de nueve (9) de sus miembros y las
decisiones se tomaran por mayoria absoluta de los
miembros presentes.

El Paragrafo 2° del articulo 33 quedar4 asi:

“El Director del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares, el Director del Instituto parala Seguridad
Social y Bienestar de la Policia Nacional y los
Directores de los Hospitales de Tercer Nivel, parti-
ciparédn en el consejo con derecho a voz pero sin
voto.”

El Parégrafo 3° del articulo 33 quedar4 asi:

“Los representantes de los Oficiales, Suboficia-
lesy Agentes de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional aque serefierenlos numerales8,9,10y 11
seran elegidos por sus representados a nivel nacional
por mayoria de votos y para un periodo de dos (2)
afos.

La Junta Directiva de la Caja de Retiro de las
Fuerzas Militares y la Caja de Sueldos de Retiro de
la Policia Nacional respectivamente, estableceran
mecanismos idéneos para realizar la eleccién.”

Articulo 29. El pardgrafo tinico del articulo 46
quedara asi:

“Para ejercer el cargo de director regional del
instituto se requiere ser oficial superior de las Fuer-
zas Militares en goce de asignacion de retiro o en
servicio activo en comision de las Fuerzas
Institucionales y profesional en las areas de
admmistracion o economia o con experiencia en
dichas éreas.”

Articulo 30. El literal by numeral 32, del articulo
73 quedard ast:

“So6lo les estard permitida la utilizacién de las
instalaciones y dotaciones de las entidades depen-
dencias y unidades del SMP para fines privados, con
la correspondiente liquidacién de los honorarios
profesionales cancelados por el paciente olaentidad
responsable del mismo, cuando no se interfiera con
sus compromisos de dedicacion laboral en el SMP”.

Articulo31. El numeral 2°del articulo 74 quedara
asi:

“Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia, reglamentara las condiciones
para la prestacion de los servicios a terceros o
entidades promotoras de salud.

El Director de UPS respectiva serd responsable
de garantizar la prestacion de servicios alos afiliados
y sus beneficiarios en forma prioritaria”.

Articulo 32. Deroguénse las disposiciones que le
sean contrarias y en especial:

Elinciso segundo y el pardgrafo del articulo 19.
El numeral 15 del articulo 37
El numeral 1° del articulo 38

El Literal d, del numeral 3° del articulo 73 y el
numeral 3¢ del articulo 74.

El paragrafo 1° del articulo 75

Articulo 33. Vigencia. La presente Ley rige a
partir de la fecha de su publicacion.

Senador de la Repiblica,
Jairo Clopatofsky.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Antecedentes

1. ElHospital Militar Central fue fundado hace 58
afos y durante este lapso ha evolucionado en tama-
fio, capacidades e infraestructuramédica y de apoyo
en la medida de las capacidades presupuestales del
Gobierno-Ministerio de Defensa. Desafortunada-
mente las posibilidades presupuestales no han con-
sultadoel crecimiento, en proporcion casi geométrica
del universo de usuario, ni el deterioro de las condi-
ciones de orden publico los cuales ha impuesto una
fuerte demanda de servicios que actualmente se
traduce en inaceptables represamientos en los pro-
cedimientos quiriirgicos y en las consultas externas.

Las deficiencias de orden presupuestal también
impidieron el desarrollo de instalaciones de Sanidad
Militar en las Fuerzas Militares, trayendo como
consecuencia que sobre el Hospital Militarrecayeran
las tareas de atencién de niveles basicos de salud,
factor este que ha contribuido a estos grandes
represamientos.

Ademas, estando las Fuerzas Militares disemina-
das en la casi totalidad del territorio nacional, no
existen, inclusive en las areas de mayor concentra-
cionde usuarios, instalaciones de Sanidad Militar de

tamafioy capacidades adecuados para atender aesta
poblacién, ni los presupuestos de las unidades
militares permitian la contratacion de servicios de
salud oficiales o privados en las localidades sedes de
las unidades militares.

Estasituacion trajo como consecuencia el expe-
diente de las evacuaciones hacia el Hospital Militar
Central en los casos en que las patologias sobrepa-
saban las precarias capacidades de las enfermerias
odispensarios de las instalaciones militares. Unica-
mente durante la Gltima década han aparecido en el
espectro de facilidades de sanidad entes como los
Hospitales Navales de Cartagena y Bahia Malaga,
pequenas clinicas en algunas ciudades con alta
concentracion militar y se han reforzado algunos
dispensarios en la ciudad de Bogota. Estos esfuer-
zos, aunque importantes, pueden mirarse como una
gota de agua en un tejado caliente, frente a la
magnitud del problema y no han consultado el
también paulatino crecimiento del universo de usua-
rios retirados o pensionados.

2. Frente a las circunstancias descritas anterior-
mente, el Hospital Militar Central, enlabtisquedade
soluciones que le dieran agilidad y autonomia admi-
nistrativa para atender eficientemente lardpidamente
creciente demanda, fue convertido en un estableci-
miento publico del orden nacional adscrito al Minis-
terto de Defensa Nacional dotado de personeria
juridicaautonomia administrativa y patrimonioinde-
pendiente (entre los Decretos 2348/71. 2181/84 y
1620/86).

Como tal pudo implementar importantes desa-
rrollos en el drea médico-asistencial, enlainvestiga-
cion cientifica y en la docencia.

Buena parte de eminentes médicos de laactuali-
dad nacional se formaron y especializaron eninves-
tigaciones cientificas tales como las que condujeron
ala vacuna contra la malaria, para sélo citar una, se
desarrollaron en sus instalaciones. También sirvi
como embrién de la facultad de medicina de la
Universidad Militar “Nueva Granada”y aiin presta
suapoyo para el cumplimientode los requerimientos
de internado y residencia de los alumnos de esta
facultad.

3. A comienzos de esta década, ante la grave
crisis, primordialmente financiera, que afrontaba el
Hospital Militar Central el Ministerio de Defensa
dispuso y contratd la elaboracién de estudios y
diagndsticos que culminaron en conceptos y reco-
mendaciones que fundamentalmente fueron acogi-
dos y plasmados en la legislacion sobre el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia,
Decreto-ley 1301/94 expedidoen virtud de las facul-
tades extraordinarias concedidas al Gobierno en el
articulo 248 de la Ley 100/93.

4. Es asi como el Decreto-ley 1301/94 en su
articulo 35, dispone: “Organicese el establecimien-
to publico denominado Hospital Militar Central
como Instituto de Salud de las Fuerzas Militares,
adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, el cual
conservara el caricter de establecimiento piblico
del orden nacional, la Personeria Juridica, Autono-
mia Administrativa y Patrimonio Propio.

El Instituto de Salud de las Fuerzas Militares,
tendrd como domicilio la ciudad de Santafé de
Bogota D. C.,y podréd extender su accién a todas las
regiones del pais.

Paragrafo. Todos los recursos materiales y hu-
manos que a la fecha de expedicidn del presente
contrato conforman el Hospital Militar Central se
organizaran como Unidad Prestadora de Servicios
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deladireccionregional corr¢spondiente del Instituto
de Salud de las Fuerzas Militares”.

5. Porotrolado, el mism¢ Decreto 1301/94 en su
articulo 91 establece un pefiodo de transicion para
permitir laimplementacio| yipuesta en funcionamien-
to del Instituto de Salud dg ths Fuerzas Militares. En
virtud de estas normas, durante este periodo de
transicion el Hospital MiLli ar Central, debia hacer
(como efectivamente lo hizb) las veces del Instituto
de Salud de las Fuerzas Militares, sin suspender en
momento alguno sus funciones como Unidad
Prestadora de Servicios dg $alud. Al término de este
periodo la célula integral qjie contenia la simbiosis
Instituto de Salud de las Fu¢rzas Militares-Hospital
Militar Central, se dividideh dos entes: El Institutoy
el Hospital, el cual necesarigmente deberd recuperar,
a través del proceso de orghnizacion como Unidad
Prestadora de Servicios|d§ Salud dispuesto en el
paragrafo del articulo 35 del Decreto 1301/94, los
elementos esenciales jpdcesarios para atender
eficientemente 1a demanglajiel universo de usuarios,
detalmaneraque pueda ajt rrapiday eficientemente
como lo exige la prestacior integral de los servicios
desalud y més importante afin, paraatender los casos
ATEP (Accidentes de Trablijo y Enfermedades Pro-
fesionales) que se presenthn en razon de la dificil
situacion de orden pblico que vive el pais, casos que
son de resorte casi exclusijyo del HMC dado el nivel
de atencidn que exigen gs e tipo de casos).

6. Debe tenerse en cugnja también que dentro del
esquema operativo del Sjistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y por lo
tanto del subsistema de $alud de las Fuerzas Milita-
res, planteado por el mendionado Decreto, los Ins-
tituto, deben, para todo§ los efectos, practicos
configurarse como Entidajles Promotoras de Salud
(EPS) conlibertad para hiager uso de los Servicios de
las Unidades Prestadorag de Servicios de Salud
(UPS) que le son inhereptes 0 a conveniencia u
obedeciendo criterios de felacion beneficio costo,
eficiencia, economia y fapidez, contratar los servi-
cios de salud con EPS|ofIPS fuera del sistema o
subsistema. Esto significa que silas UPS del subsiste-
ma no son competitivas ¢n grado sumo, corren el
grave riesgo de perder Suj“clientela natural”.

7.Seginlodispuestc ppr laLey 100de 1993 para
el Sistema General de Befzuridad Social en Salud,
paralas posibles figuragjjyridicas de entidades cuya
finalidad sea la prestaiign de servicios de salud

(esencia de la mision del
tanto las IPS (art. 185)ly

HMC) encontramos que
as empresas sociales del

Estado (Capitulo 11 del _!ILiL)ro Segundoarticulos 194

a 197) tienen en comu ¢
mencionada, los siguierfte
lade garantizar la prestgci

demas de la finalidad ya
s tributos cuyo objetivo es
ynde servicios de salud de

calidad y con eficiencial:
1. IPS: Deben tenerlic

calidad y laeficienciayte

trativa, técnicay financier
2.Empresassocialesd

Ymo principios basicos la
1dran autonomia adminis-
1 (art. 185. inciso primero).

)l Estado: Constituyenuna

categoria especial de enfic

ad publica descentralizada

con personeriajuridica,p§trimonio propio y autono-
miaadministrativa (articylo 194).

Segiin lo anterior cons
toria, que el Hospital M
atributos que, bajo lal i1L
articulo 35 del Decreto
por el Instituto de Saluc

ituye una necesidad peren-
litar Central recupere los
terpretacion acogida del
301/94, fueron asumidos
de las Fuerzas Militares,

como condicion “sine gifa non” para garantizar sus
posibilidades de sobrewvifir en el subsistema.

En virtud de lo anteticgmente expuesto, se consi-

deranecesarionlanteariag

1guiente argeumentacion de

tipo conceptual y juridico, con el dnimo de restituir
al Hospital Militar Central los atributos que le
permitieron evolucionar como el més importante
centro hospitalario del pais y la capacidad, vital para
el pais, de atender con la eficacia y prontitud
necesarias las serias demandas de orden publico:

1.Sibienel articulo 35 del Decreto 1301 de 1994
“organiza el establecimiento piblico denominado
Hospital Militar Central como Instituto de Salud de
las Fuerzas Militares, adscrito al Ministerio de
Defensa Nacional” y le sustrae al primero su
Personeria Juridica, autonomia administrativay el
patrimonio a la vez que en su pardgrafo establece
que “ todos los recursos materiales y humanos que
a la fecha de expedicion del presente decreto
conforman el Hospital Militar Central, se organiza-
rin como Unidad Prestadora de Servicios de la
Direccién Regidnal correspondiente del Instituto de
Salud de las Fuerzas Militares”, es evidente que la
medida dispuesta en este articulo tiene un caracter
netamente Transitorio habida cuenta que el mismo
decreto en su articulo 91 determina un régimen
transitorio, al final del cual el Instituto y el Hospital,
(entendiéndose por Hospital los recursos materia-
les y humanos que a la fecha de expedicion del
Decreto conformaban el Hospital Militar Central),
deberan organizarse e implementarse como dos
entidades con objetivos plenamente definidos que
puedan resumirse en “la promocion de la salud”
para el instituto y en la prestacion de servicios de
salud para el Hospital.

Aceptandocomounaclaraintencion del legisla-
dorlade proveer al Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares, desde ¢l mismo momento de la
promulgacion del citado Decreto ley, de los atribu-
tos y facultades necesarias para darle un impulso
decidido a las acciones necesarias para su organi-
zacioneimplementaciony de aprovechar unainfra-
estructura, producto de muchos afios de denonado
esfuerzo para quemar etapas que de otra forma
implicarian un prolongado y dispendioso proceso
que desvirtuaria los objetivos del legislador de
hacer una rapida transicion entre lo existente y lo
dispuesto.

2. Aunque la condicién de transitoriedad del
citadoarticulonoestaexplicitamente expresadaenel
articulo 35 del citado decreto tendriamos que reco-
nocerunaauténtica contradiccion ensu paragrafo ya
que es evidente que el Hospital Militar Central no
puede mantener en formapermanente lacondiciénde
Instituto y Hospital que ostentd durante el periodode
transicion. Por esta razén es necesario considerar el
contenido de otros articulos del mencionado decreto
y son precisamente aquellos que establecen el régi-
mendetransiciony el plazoparaqueel Hospital Militar
ya no sea mas el Instituto o viceversa, sino que éste
sea implementado y organizado como tal, aparte de
lo que en el momento de promulgacidn del Decreto
se constituy6 en una especie de “cuerpo ajeno” de
conveniencia practica y juridica para los fines del
legislador.

3. Porotrolado, el articulo 52 del Decreto 1301
de 1994 establece que el “Concejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia”,
definird en forma prioritaria la politica de adecua-
cion de las Unidades Prestadoras de Salud de que
tratan los articulos 50 y 51 el presente decreto
dentro de cada una de las regionales y determinara
sudenominacion y su equivalencia con los niveles
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Este articulo, como muchos otros del citado
Decretoobligan al Sistema de Salud de las Fuerzas

Militares y de Policfa a utilizar como marco de
referencia, normas especificas de la Ley 100 de
1993.

4. Asilas cosas, el legislador es sabio en recono-
cer que las Unidades Prestadoras de Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
Policia deben someterse prioritariamente a una ade-
cuacidn cuyas politicas serdn establecidas por el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y dela Policia Nacional y tener una denominacion y
equivalenciaque evidentemente tendra que ajustarse
a las necesidades Institucionales de las Fuerzas
Militares y del personal de usuarios de los servicios
de salud del Instituto de Salud de las Fuerzas
Militares.

5.Segitin el pardgrafo del articulo 39 del decreto
mencionado, las Unidades Prestadoras de Salud
pertenecientes al subsistema de salud de las Fuerzas
Militares se beneficiardn del mismo régimen estable-
cidoenelincisotercerodel articulo 238 delaLey 100
de 1993. Estosignifica que a partir de 1997 una parte
creciente de los ingresos de las unidades prestadoras
de salud debe provenir delaventade servicios delos
planes de salud y en el caso especifico del Instituto
de Salud de las Fuerzas Militares, del Plan Integral de
Salud. Para el logro de este objetivo y plazo es
absolutamente necesario que las unidades
prestadoras de salud del subsistema adquieran los
atributos y caracteristicas que les permita prestar
conun alto grado de eficiencia y competitividad los
servicios de salud. A la luz de las disposiciones de
los atributos que le son inherentes a entidades de
similar tamano y capacidades dentro de esta area,
siendo estos atributos la autonomia técnica, finan-
ciera y administrativa sin los cuales seria practica-
mente imposible su supervivencia dentro de un
régimende alta competitividad y ferozcompetencia
que se esbozan tanto en la Ley 100 del 93, como en
el Decreto 1301 del 94. Para el efecto encontramos
enlaley 100del 93, dos posibilidades de denomina-
ciony equivalencia para el Hospital Militar Central,
asaber:

Instituciones Prestadores de Salud: Cuyas fun-
ciones son las de prestar los servicios de salud en su
nivel de atencion correspondiente a los afiliados y
beneficiarios. Deben tener como principios basicos
lacalidady eficiencia y tendran autonomia adminis-
trativa, técnica y financiera, las cuales se daran
dentro de un régimen de delegacién o vinculacion,
que garantice un servicio mas eficiente cuando éstas
sean propiedad de una entidad promotora de salud.

Empresas Sociales del Estado: El articulo 196
de la Ley 100 ordena la transformacion de todas las
entidades descentralizadas de orden nacional cuyo
objeto sea la prestacién de servicios de salud, en
Empresas Sociales del Estado. Establece ademads
que la prestacion de servicios en forma directa por
la Nacién se hara principalmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una
categoria especial de entidad publica descentra-
lizada, con personeriajuridica, patrimonio propioy
autonomia administrativa. Los articulos 194 a 197
de la citada ley establecen normas especificas para
las Empresas Sociales del Estado, dentro del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud.

Albuscarse una denominacién y equivalenciadel
hecho real conocido como HMC, con las posibili-
dades que brinda el Sistema Generad de Seguridad
Social de Salud, la figura de la Empresa Social del
Estado es la que se ajusta mas a la condici6n del
HMC, aunque es evidente que estaentidad hospita-
laria debe ser parte integral del subsistema de salud
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de las Fuerzas Militares raz6n por la cual es necesario
y conveniente acoger laorganizacion y caracteristicas
fundamentales de este tipo de empresas pero ajustadas
a las necesidades derivadas de las caracteristicas
propias de lamision del Ministerio de Defensa Nacio-
nal. Lo anterior teniendo en cuenta que:

a) EIHMC ostentaba la calidad de entidad des-
centralizada de orden nacional cuyo objeto era la
prestacion de servicios de salud,;

b) Los servicios de salud al personal de afiliados
y beneficiarios del subsistema de salud de las Fuer-
zas Militares fueron, on y seran prestados por la
Naciéndirectamente y por lo tanto deberan seguirse
prestando principalmente por entidades con atribu-
tos inherentes a este tipo de entidades;

c) ELHMC debe recuperarlos atributos que han
permitido su importante desarrollo como lo son de
condicién de entidad piublica descentralizada, con
personeriajuridica, autonomia administrativa, con-
servando, como lo dispone el pardgrafo 35 del
Decreto 1301 del 94, todos los recursos materiales
y humanos (patrimonio) de que disponia a la fecha
de expedicion del citado decreto.

6. Es evidente que el legislador extraordinario
omitié dar al articulo 35 del Decreto-ley 130 del 95
un cardcter de transitorio como loexigia el hecho de
disponer la transformacion del HMCen el Instituto
de Salud de las Fuerzas Militares con lo que la
entidad hasta la fecha de expedicion del citado
decretoteniacomo misidn exclusivala prestacion de
servicios de salud, debid asumir las funciones de ente
rector de lasalud y su promociéndentrode las Fuerzas
Militares, entendiéndose tdcitamente que en un plazo
determinado porel periodode transicion las funciones
derectoriay direccién deberian serasumidas por una
entidad de cardcter burocratico como efectivamente
sucedid en la practica al activarse el consejo superior
de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, la Junta Directiva del Instituto de Salud de
IB Fuerzas Militares y la Direccidn del Instituto de
Salud de las Fuerzas Militares.

7. Se hace necesario reparar la omision en que
incurri6 el Legislador Extraordinario y liberar al
Hospital Militar de su condicion de Instituto de Salud
de las Fuerzas Militares, condicién que segun el
articulo 35 del Decreto-ley tendria caricter de per-
manente y restituirle su condiciéon de entidad
prestadora de servicios de salud, con los atributos
que le son inherentes a este tipo de entidades. Por
tratarse de la modificacion de un decreto con fuerza
deley expedidoen usode facultades extraordinarias,
es potestad del Congreso de la Republica en todo

tiempoy por iniciativa propiamodificareste tipode

disposiciones segin lo preceptuado en el inciso

segundo numeral 10 del articulo 150 de la Constitu-
cion Politica de Colombia.

Jairo Clopatofsky Ghisays,

Honorable Senador de la Republica.

SENADO DELA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
TRAMITACIONDELEYES
Santafé de Bogota, D.C., noviembre 21 de 1995

Senor Presidente:

Conel finde que se procedaarepartirel Proyecto
de ley nimero 176/95, “por la cual se organizan los
recursos materiales y humanos del Hospital Militar
Central como un establecimiento piblico de cardcter
especial, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional
y se modifican, derogan y adicionan algunas
disposiciones del Decreto-ley 1301/94 (junio 22)”.

Me permito pasar a su despacho el expediente de la
mencionadainiciativaque fue presentadaenel diade
hoy ante Secretaria General. L.a materiade que trata
elmencionado Proyectodeley es de competenciade
la Comisién Séptima Constitucional Permanente.

Pedro Pumarejo Vega.

Secretario General honorable Senado de 1a Re-
publica.
PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Noviembre 21 de 1995

De conformidad con el informe de la Secretaria
General, dése por repartido el Proyecto de ley de la
referencia a la Comision Séptima Constitucional
Permanente, paralo cual se hardnlas anotaciones de
rigor y se enviard copia del mismo a la Imprenta
Nacional conelfinde que seapublicadoen la Gaceta
Legislativa del Congreso.

Cimplase.
El Presidente del honorable Senado de la Repu-
blica,
Julio César Guerra Tulena.

El Secretario General del honorable Senadodela
Repiiblica,
Pedro Pumarejo Vega.
* %k Xk

PROYECTO DE LEY NUMERO 177 DE 1995
SENADO

“por medio de la cual se dictan normas en defensa
delos playones comunales, islas, aluviones, playones
nacionales y se dictan otras disposiciones”.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Atrticulo 1°. Del objeto de la ley. La presente ley
tiene como objeto regular el uso por parte de los
particulares sobre aquellos terrenos baldios como
los playones comunales, aluviones, islas y playones
nacionales, a fin de garantizar el derecho constitucio-
nal que tienen los trabajadores del campo de acceder
alusoy explotacionracional de latierra en condicio-
nes de igualdad.

Atrticulo 2°. Definiciones.

Playones comunales: Se entiende por playones
comunales los terrenos baldios que periddicamente
se inundan con las aguas de las ciénagas que los
forman o con las de los rios en sus avenidas, los
cuales han venido siendo ocupados tradicionalmen-
te y en forma comin por los vecinos de la region.

Islas: Se entiende porislaaquella parte del cauce
olecho de unrio, mientras fuere ocupada y desocu-
pada alternativamente por las aguas en sus creces y
bajas periédicas y no accederd a las heredades
riberanas.

Aluvion: Se extiende por aluvién el aumento que
recibe la ribera de un rio o lago por el lento e
imperceptible retiro de las aguas.

Playones nacionales: Se entiende por playones
nacionales los terrenos baldios que periédicamente
se inundan a consecuencia del mar de leva y de las
avenidas de los rios, lagos, lagunas y ciénagas.

Atrticulo 2°. Prohibiciones. Los playones comu-
nales, islas, aluviones y playones nacionales consti-
tuyenreservaterritorial del Estado y soninalienables
e imprescriptibles. Por tanto, queda prohibido todo
cerramiento u obstruccién de estos terrenos me-
diante la construccion de cercas, diques, canales y,
en general, con obras que tiendan a impedir su

aprovechamiento en forma comunitaria por los ve-
cinos del lugar.

Articulo 4. Reglamentacién, usoy manejo. Los
playones comunales, islas, aluviones y playones
nacionales no son adjudicables. Sin embargo, po-
dran ser ocupados temporalmente por los campesi-
nos o pescadores de escasos recursos de la region,
previa reglamentacion que para el efecto dicte el
respectivo Concejo Municipal.

Atrticulo 5°. Recuperacion de playones comuna-
les, islas, aluvionesy playones nacionales. Corres-
ponde al Instituto Colombiano de la Reforma Agra-
ria, de oficio o a peticién de cualquier persona,
adelantar los tramites administrativos tendientes a
obtener la restitucién de los playones comunales,
islas, aluvionesy playones nacionales que se encuen-
tren ocupados por personas naturales o juridicas, en
cualquier tiempo, mediante el procedimiento esta-
blecido en las disposiciones legales vigentes.

Articulo 6. Inventario de predios. El Incora, con
la colaboracién de todos los municipios del pais,
procederd a levantar un censo de aquellos predios
rurales que se encuentren dentro de las condiciones
sefnaladas en el articulo segundo de la presente ley.

Articulo 7°. Vigencia. Lapresente ley rige a partir
de su promulgacién y deroga todas las disposicio-
nes que le sean contrarias.

Armando Pomarico Ramos.

Senador de la Republica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La historia de los playones es tan antigua como
que parte desde la época de la colonia cuando desde
entonces la lucha por la tierra comenzo con el
desalojode los nativos para darle paso al terratenien-
te espanol, practica que fue transmitida al criollo que
sin ningtn escripulo también fue apoderandose de
las tierras de valor, a costa de cualquier cosa, aun
implantandola violenciay los mecanismo de fuerza,
sin importarle la sangre que corriera.

A maneradeilustracion, unadelasregiones que
ha vivido este drama entre sus campesinos es la
regién de Plato (Magdalena), y como sefala el
escritor Carlos Escobar de Andreis en uno de sus
articulos periodisticos, “la historia de los playones
de Plato es tan original y auténtica como la del
hombre caimany estd impregnada de ese misterioy
fantasia que le dan el toque magico propio de nuestra
region. Cuenta la tradicion oral que. esta enorme
formacién natural en la margen oriental del Rio
Magdalena, tuvo desde la colonia muchos preten-
dientes, gente de todas las esferas y condiciones
sociales que buscaban favorecerse durante el vera-
no, cuando las caudalosas aguas del rio se retiran de
las orillas, de la fertilidad prodigiosa que tenian estas
tierras de Dios. Las casi 80.000 hectareas de los
playones fueron ocupados inicialmente por los pri-
mitivos habitantes del municipio de Plato, quienes
luego las cedieron a los colonos espafioles para que
las sembraran de pastos, pusieran alli sus ganaderias
y, de esta manera, como si se tratara de la construc-
cion de una gran muralla, lograr una proteccién
contra sus vecinos, los indios Chimilas. Llegaron a
tener tanta importancia estas tierras, nos cuenta el
hijo mayor de Blanco Ballestas, que hasta el
mismisimo soberano espaiiol se interés en ellas y
ademas se lucro...”.

No obstante, este conflicto por la tierra es el
reflejo de la crisis del sector agropecuario por el
abandono que el Gobierno Nacional hamantenidoa
través de los afos: la pobreza absoluta, los bajos
ingresos, lainadecuada explotacion de latierra, laalta
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carencia de recursos econdmicos y de tecnologia y
la violencia de grupos extrejmistas, sin contar con la
adversidad de los factores naturales.

Por estas circunstanciag surge entonces el con-
flicto de los desplazados el campo Hacia la ciudad
como uningrediente mds quese le afiade al imnanejable
panorama urbano, para chXertir al paisenunodelos
mas violentos del mundo. Sobre la situacion de los
desplazados vale la pena nflencionar aqui lo que al
respecto dice el periodijta Winston Manrique
Sabogal, en la edicional licminical de “El Especta-
dor”, en noviembre 13/94

- En los tltimos 10 aflog han sido expulsadas de
sustierras 586.261 personasgjue pertenecena 108.301
familias.

-El2%dela poblaciérLc: lombianaes desplazada.

- Los departamentos ldnde mas desplazados ha
habido son: Santander, 1{)4.728; Cundinamarca,
85.818; Antioquia, 60.611;|Cérdoba, 48.999y Norte
de Santander, 45.553.

- Los més grandes sitiof de recepcion de despla-

zados son Bogotd, Ta%le Villavicencio, Barran-
cabermeja, Santa Marta, Turja, Araucay Barranquilla.

Al respecto, cobra importancia indicar lo que
sobre este espinoso temd|efpreso el estudio realiza-
do por el Episcopado y sk Secretariado Nacional
Pastoral Social, el cual fuedivulgado por “El Tiem-
po”, el 20 de diciembre de || 994, cuando planted las
siguientes recomendacigngs:

- Corresponde al Estadp tanto la prevencion del
desplazamiento como 1a pfoteccidn y asistencia de
los afectados, ya que es|sy responsabilidad consti-
tucional garantizar la plenq vigencia de los derechos
humanos de los colombjiafios.

- Inspirar una politica ggraria que beneficie a las
zonasrurales. 5

Asi las cosas, los [cdnflictos por la tierra y
especialmente enlaszonpisn donde el drea destinada
acultivos es muy reducida,deben teneruna prioridad
de solucion por parte del Gpbierno a fin de no darmas
oportunidad para que lajviplencia tenga otros facto-
res de combustible en gsle conflicto que bana de
sangre a nuestra patria.

Por las anteriores razones considero que debe
darse especial tratamientp a los problemas de los
playones comunales, iglz s, aluviones y playones
nacionales que existen en varias regiones del pais,
para evitar més problemas que contribuyan al am-
biente de violencia.

En consecuencia, respgtuosamente solicito al ho-
norable Congreso de la Republica darle aprobacion a
este proyectodeley que Sus amejorarlas condiciones
de vida del campesino polire de Colombia.

Armando Pomarico Ramos,
Senador de 1a Republica.

SENADO DE;L A REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
TRAMITACION DELEYES
Santafé de Bogota, ID ., noviembre 21 de 1995.
SenorPresidente:

concentracion de la miSJﬂtaOan unas pocas manos, la

[}

Conelfinde que se prdqceda arepartir el Proyecto
deley nimero 177/95, “|pgr medio de la cual se dictan
normas endefensade 105 playones comunales, islas,
aluviones, playones nacjonales y se dictan otras
disposiciones”. Me pefmlito pasar a su despacho el
expediente de la menciorfada iniciativa que fue pre-
sentada en el dia de hoy ahte Secretaria General. La
materia de que trata el fngéncionado Proyecto de ley

es de competencia de la Comision Quinta Consti-
tucional Permanente.

Pedro Pumarejo Vega,

Secretario General del honorable Senado de la
Repiublica.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA
Noviembre 21 de 1995

De conformidad con el informe de la Secretaria
General, dése por repartido el Proyectodeley de la
referencia a la Comision Quinta Constitucional
Permanente, para lo cual se haranlas anotaciones de
rigor y se enviard copia del mismo a la Imprenta
Nacional con el fin de que sea publicado en la
Gaceta Legislativa del Congreso.

Cumplase®
El Presidente del honorable Senado de 1a Repi-
blica,

Julio César Guerra Tulena.
El Secretario General del honorable Senado de
la Republica,
Pedro Pumarejo Vega.
* Kk %k

PROYECTO DE LEY NUMERO 178/95
SENADO

“por medio de la cual se modifican algunos
articulos del Decreto 1211 de 1990”.

Articulo 1°. El articulo 11 del Decreto 1211
quedara asi: Son oficiales del Cuerpo Ejecutivode
la Armada todos aquellos formados, entrenados y
capacitados con la finalidad principal de ejercer el
mandoy laconduccién de las operaciones navales.
Son especialidades del Cuerpo Ejecutivo: superfi-
cie, submarinos, ingenieria naval y aviacién naval,
la cual tendréan oficiales pilotos y especialistas de
mantenimiento.

Son oficiales del cuerpo del Cuerpo de Infante-
riade Marina, todos aquellos formados, entrenados
y capacitados con la finalidad principal de ejercerel
mando y la conduccion de los elementos de com-
bate y de apoyo de combate de la Infanteria de
Marinaen las operaciones propias de dicho cuerpo:
Son especialidades del Cuerpo de Infanteria de
Marina: fusileros, ingenieros y artilleros.

Articulo 2°. El articulo 60 del Decreto 1211 de
1990 quedara asi:

Ejercicio de algunos cargos. Los cargos de
Comandante General de las Fuerzas Militares, Jefe
del Estado Mayor Conjunto e Inspector General de
lasFuerzas Militares, asi como los que mas adelante
se enumeran dentro de cada fuerza, podran ser
desempenados por oficiales de las armas del Ejér-
cito, por oficiales del Cuerpo Ejecutivo de la Arma-
da, enlasespecialidades de superficie, submarinos
ingenieria naval y aviacion naval y por oficiales
pilotos de la Fuerza Aérea.

a) Ejército.

Comandante del Ejército, segundo comandante
y Jefe de Estado Mayor de la Fuerza, inspector
general del Ejército, comandante de unidad operativa

y comandante de unidad téctica de combate o de
apoyo de combate.

b) Armada.

Comandante de la Armada, jefe de operaciones
navales y segundo comandante de lafuerza, Jefe de
Estado Mayor naval, comandante de fuerzanaval y
comandante de unidad a flote.

c) Fuerza Aérea.

Comandante de la Fuerza Aérea, segundo co-
mandante y jefe de Estado Mayor Aéreo, inspector
general de la Fuerza Aérea, jefe de operaciones
aéreas, comandante comando operativo y coman-
dante grupo operativo.

Pardgrafo. No obstante lo establecido en el
presente articulo, los oficiales de la Armada del
Cuerpo de Infanteria de Marina podrédn desempe-
fiarse como comandantes de fuerza naval, cuando
solo tengan dentro de su organizacion unidades
fluviales.

Jairo Clopatofsky Ghisays,
Senador de la Repiblica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Envirtud de que laley reglamenta taxativamente
en el articulo 60 del Decreto 1211 de 1990 que el
cargo de Comandante General de las Fuerzas Mili-
tares entre otros, puede ser desempefiado por todos
los miembros del Cuerpo Ejecutivo de la Armada
(superficie, submarinos, aviacion) con exclusionde
laespecialidad de ingenieros navales, es menestera
través de este Proyecto de ley eliminarla restriccion
contemplada en el mencionado articulo y permitir
que todos los oficiales ejecutivos tengan la oportu-
nidad de aspirar a tan honroso cargo.

Si bien es cierto el Cuerpo Ejecutivo de los
Ingenieros Navales se especializan en electronica,
mecanicay construccidn, estonosignifica que ellos
por el hecho de manejar la maquinaria de un buque
onavio, no tengan la capacidad de ejercer el mando
de maneramuy calificada y con gran profesionalismo
y responsabilidad.

ElIngeniero Naval ademas de su especializacion
recibe unaexcelente capacitaciénanivel de adminis-
tracién financiera, logistica y direccion de recursos
humanos en cada uno de las asignaturas que cursan
durante su vida militar.

De hecholos forman (incluido el ingenieronaval)
para ejercer el mando de las fuerzas militares y la
conduccion de las estrategia militar general.

El Ingeniero Naval al igual que los otros miem-
bros del Cuerpo Ejecutivo de la Armada tienen la
facultad de dirigir, coordinar y controlar laorganiza-
cién, educacion, disciplina y conducta de las dife-
rentes fuerzas militares.

A su vez esté capacitado para dirigir y planear
acciones sicologicas y militares en apoyo de la
defensa de la seguridad nacional y facultado para
ordenar ejercicios y acciones militares combinadas,
a través del Estado Mayor y Comandos de Fuerza
de acuerdo a la situacion del pais.

Realizadaslas anteriores precisiones es pertinente
relacionar los cursos que deben aprobar los oficiales
del Cuerpo Ejecutivo de la Armada (superficie, sub-
marinos, ingenieria naval, aviacién naval) los cuales
mucho tienen que ver con su preparacién militar.

a) Curso de Cadete

Eslaprimeraasignaturaquerealizanlos oficiales
y suboficiales de la Armada, incluye un ciclo de
formaci6n militar.

b) Curso Inicial

Llegan aeste, una vez aprobado el curso anterior.
En este ciclo se les brinda una orientacidon de
Entrenamiento Naval.

Esta asignatura es desempefiada por los Tenien-
tes de Corbeta, para ascender al grado inmediata-
mente superior (Teniente de Fragata).
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¢) Curso Bdsico

Incluye formacion en Apoyo Operativo. Esrea-
lizado porlos Tenientes de Fragata parapoder llegar
al grado siguiente. (Teniente de Navio).

d) Curso Complementario Profesional

Vaenfocadoaunaformacionen apoyo operativo
y técnico. Es cursado por los Tenientes de Navio
con el fin de ascender al grado de (Capitdn de
Corbeta).

€) Curso de Comando

Involucrauna formacion de Ejecutivo Consultor.
Es cursado por el Capitén de Corbeta para ascender
al grado superior. (Capitan de Fragata).

) Curso de Estado Mayor

Estaasignatura incluye una capacitacion de Eje-
cutivo de Estado Mayor. Con el fin de ascender al
grado inmediatamente superior (Capitan de Navio).

Dentro de este asignatura de Estado Mayor se les
daunacapacitacion de Estrategas. Una vez aproba-
do el curso pasan al siguiente.

g)Altos Estudios Militares

Solamente se llega a esta asignatura cuando se
han aprobado los cursos anteriormente menciona-
dos, esrealizada porel Contralmirante de la Armada.

Lo anotado en el texto anterior nos pone de
presente que las cuatro especialidades (submarinos,
superficie, ingenieria naval, aviacion) deben aprobar
los mismos cursos en igualdad de condiciones para
pertenecer al Cuerpo Ejecutivo de la Armada.

Finalmente el Cuerpo Ejecutivodela Armadaen
todas sus especialidades puedan ejercer los cargos
de mando sin limitacién alguna ya que como lo
explique previa y minuciosamente todo el Cuerpo
Ejecutivo esta preparado para organizar, dirigir y
controlarla defensa de la Nacién en mares y rios, el
transporte maritimoy fluvial, laseguridad de la vida
humana en el mar y cuentan con la capacidad
investigativa paraimpulsar el desarrollo maritimoy
fluvial de laNacion.

Es por lo anterior honorables Senadores miem-
bros de la Comisién Segunda del Senado que pongo
a su consideracion el Proyecto de ley en cuestion
paraque consuavenenciaseaaprobado y se permita
eliminar una restriccion que ademas de injusta es
discriminatoria y ha causado desmotivacion al inte-
rior de la Armada Nacional de las Fuerzas Militares.

Jairo Clopatofsky Ghisays,
Senador de la Republica.

SENADODE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
TRAMITACIONDELEYES

Santafé de Bogot4, D. C., noviembre 21 de 1995.

Senor Presidente:

Conelfinde que se procedaarepartirel Proyecto
de ley ndémero 178/95, “por medio de la cual se
modifican algunos articulos del Decreto 1211 de
1990”. Me permito pasar a su despacho el expe-
diente de lamencionadainiciativa que fue presentada
eneldiade hoy ante Secretaria General. La materia
de que trata el mencionado Proyecto de ley es de
competenciade la Comisioén Segunda Constitucio-
nal Permanente.

Pedro Pumarejo Vega,

Secretario General del honorable Senado de la
Repiblica.

PRESIDENCIA DELHONORABLE
SENADODELA REPUBLICA

Noviembre 21 de 1995

De conformidad con el informe de la Secretaria
General, dése por repartido el Proyecto de ley de la

referencia a la Comision Segunda Constitucional
Permanente, paralo cual se hardn las anotaciones de
rigor y se enviard copia del mismo a la Imprenta
Nacional con el fin de que sea publicado en la
Gaceta Legislativa del Congreso.

Cuamplase.

El Presidente del honorable Senado de la Repu-
blica,

Julio César Guerra Tulena.

El Secretario General del honorable Senadodela
Republica,
Pedro Pumarejo Vega.
* 3k %k

PROYECTO DE LEY NUMERO 181 DE 1995
SENADO

por lacual se modifica parcialmente el Decreto-ley
1301 de 1994.

El Congreso de la Repiblica de Colombia,
DECRETA:
Articulo 1°. El titulo del Decreto-ley 1301 de
1994 quedara asi:
“por el cual se organiza el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares, de la Policia Nacional y del
personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y

del personal no uniformado de la Policia Nacional,
asi como del de sus entidades descentralizadas.”

Articulo2®. El articulo 1°del Decreto-ley 1301 de
1994 quedara asi:

Articulo 1% Organizacion. Organizase el Siste-
ma de Salud de las Fuerzas Militares, de la Policia
Nacional y del personal civil de] Ministerio de Defen-
sa Nacional y del personal no uniformado de la
Policia Nacional, asi como del de sus entidades
descentralizadas (SMP), cuyadireccion, regulacion
vigilancia y control estard a cargo del Estado en los
términos del presente decreto.

Articulo 3% El numeral 3° del articulo 5° del
Decreto-ley 1301 de 1994 quedara asi:

3. Serén afiliados al SMP el personal en servicio
activo, en goce de asignacion de retiro o de pension
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, el
personal civil, activoy pensionado, del Ministeriode
Defensa Nacional, el personal no uniformado, activo
o pensionado, de la Policia Nacional, asi como los
beneficiarios de asignacion de retiro o de pension.

Losservidores pablicos y los pensionados de las
entidades descentralizadas adscritas o vinculadas al
Ministerio de Defensa Nacional podran vincularse,
en condicion de afiliados, al SMP.

Articulo4®. Losliteralesc) y f)del numeral 1°del
articulo 6°del Decreto Ley 1301 de 1994 quedaran
asi:

¢) El personal civil, activo o pensionado, del
Ministerio de Defensa Nacional y el personal no
uniformado, activo y pensionado de la Policia Na-
cional.

f) Los beneficiarios de pensién por muerte del
personal civil, activo o pensionado, del Ministerio de
Defensa Nacional y del personal no uniformado,
activo o pensionado, de la Policia Nacional.

Atrticulo 5% Al numeral 1° del articulo 6° del
Decreto 1301 de 1994 se le agrega un nuevo literal,
asi:

g) Los servidores publicos y los pensionados de
las entidades descentralizadas adscritas o vincula-
das al Ministerio de Defensa Nacional que deseen
vincularse al SMP.

Articulo 6°. Al articulo 7° del Decreto-ley 1301
de 1994 se le agrega un numeral, asi:

3¢. Paralos afiliados enunciados en el numeral 12
literal g) del articulo 6° del presente decreto, seran
beneficiarios suyos los siguientes:

a) El conyuge o el compaiiero o la compariera
permanente del afiliado. Parael caso del compaiiero(a)
permanente solo cuando la unién permanente sea
superior a dos (2) afios.

b) Los hijos menores de 18 afios de cualquierade
los conyuges, que haga parte del nicleo familiar y
que dependan econdmicamente del afiliado.

¢)Los hijos mayores de 18 aios con incapacidad
permanente o aquellos menores de 25 afios que sean
estudiantes con dedicacién exclusiva y dependan
economicamente del afiliado.

Articulo 7°. Al articulo 9° del Decreto-ley 1301
de 1994 se le agrega un numeral, ast:

3% Las oficinas de personal, o sus equivalentes,
de las entidades descentralizadas adscritas o vincu-
ladas al Ministerio de Defensa Nacional, en lo que
respecta al personal activo y pensionado que se
vincule al SMP.

Articulo 8°. El pardgrafo 1° del articulo 11 del
Decreto-ley 1301 de 1994 quedaré asi:

Pardgrafo 1° Cuando la atencién médico-
asistencial de un afiliado que se encuentre en servicio
activoenlas Fuerzas Militares, en la Policia Nacional
o en el Ministerio de Defensa Nacional o de sus
beneficiarios deba prestarse en el exterior, por
encontrarse ¢l afiliado en comisién, se requerira
autorizacion previa del Director General del Instituto
que administre el respectivo subsistema, exceptoen
los casos de extrema urgencia, los cuales deben ser
plenamente comprobados.

Articulo 9°. A los articulos 13, 15 y 18 del
Decreto-ley 1301 de 1994 se les agrega un paragrafo,
asi:

Par4grafo. Lo previsto en este articulo no se
aplicara alos afiliados a que se refiere el numeral 1°
literal g) del articulo 6° del presente decreto. La
prestacion de los servicios de salud derivados de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesiona-
les, asi como el reconocimiento de las prestaciones
econdmicas y asistenciales para tales afiliados que-
dard a cargo del Sistema General de Riesgos Profe-
sionales de que trata la Ley 100 de 1993.

Articulo 10. Al articulo 20 del Decreto-ley 1301
de 1994 se le agrega un parigrafo, asi:

Paragrafo 4°. El ingreso base paralos afiliados a
queserefiere el numeral 1°literal g) del articulo 6° del
presente decretosera el establecidoenlaLey 100 de
1993y sus decretos reglamentarios.

Articulo 11. El numeral 52 del articulo 29 del
Decreto-ley 1301 de 1994 quedara asi:

5% Dependencias del Ministerio de Defensa Na-
cional, de la Policia Nacional y de las entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio
de Defensa Nacional encargadas de apoyar a SMP
conlainformacién relativa al personal.

a) Division de Prestaciones Sociales del Ministe-
rio de Defensa Nacional y de 1a Policia Nacional.

b) Las oficinas de personal o sus equivalentes del
Gabinete, del Comando General de las Fuerzas
Militares, del Comando del Ejercito Nacional, del
Comando de la Armada Nacional, del Comando de
la Fuerza Aérea Colombiana, de las Unidades de
Reclutamiento, de la Direccién General de la Policia
Nacionaly de las entidades descentralizadas adscri-
tas o vinculadas al Ministerio de Defensa Nacional.

Articulo 12. El articulo 73 del Decreto-ley 1301
de 1994 quedara asi:
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1. EI SMP podra tenef p“:rsonal militar o unifor-
mado dela Policia Nacionalf:n comision del servicio,
siempre y cuando reiina lasjcalidades y condiciones
requeridas.

2. El personal en comis§on estaré subordinado a
las autoridades del SMY, lde conformidad con lo
dispuesto en el Capitulo/Xd del presente decreto.

3. El personal en ser

igio activo de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nadional que se encuentre en
comision de servicio en f fespectivo subsistemayy,
por tanto, desempefie labfyrds médicas o paramédicas
o de administracion intejgiird una nomina especial
dentro de cada fuerza y sejsujetard a las siguientes
normas:

- o

a) Tanto el personal méflico y paramédico, como
los demas profesionales df: 1a salud podran prestar
servicios a terceros qug jo tengan el caracter de
afiliados o beneficiarios d¢l SMP'y percibir directa-
mente ingresos por cdndgepto de los honorarios
profesionales corresponﬂi 'ntes, siempre que ellono
afecte, en modo alguno| sfis compromisos de dedi-
cacion laboral en el mismd.

b)Las instalaciones,(u‘(; equipos y las dotaciones
de las Unidades Prestadojas de Servicios de Salud

del SMP estarén disponbib es, previa cancelacion de
los correspondientes dege:

Servicios a terceros que
afiliados o beneficiariog ¢

Paragrafo. El Consgj
Fuerzas Militaresy del

hos, parala prestacion de
10 tengan el caricter de
el SMP.

Superior de Salud de las
pliciaNacional reglamen-

tard las condiciones e
ingresos directamente
los equipos y las dotacior
tosenlosliteralesa) y b ¢
articulo. El Director deg|c:
Servicios de Salud gdr

prioridad de la atencion 1
los beneficiarios del S

Articulo 13. Elarticulc
1994 quedar4 asi: |

1s que podran percibirse
ilizarse las instalaciones,
es en los términos descri-
el numeral 3° del presente
ida Unidad Prestadora de
atizard, en todo caso, la
1édica para los afiliados y
,

74 del Decreto-ley 1301 de

Articulo 74. Del| wrsonal civil vinculado

laboralmente al SMP.
laboralmente al SMPIis<
normas:

1. Tantoel personal
los demds profesionalfts
Servicios a terceros que
afiliados o beneficiarigs fi
mente ingresos por g

personal civil vinculado
sujetard a las siguientes

¢dicoy paramédico, como

¢ la salud podrén prestar
no tengan el cardcter de
el SMPy percibir directa-

ohcepto de los honorarios

profesionales correspandientes, siempre que ellono

afecte, en modo alguno,
cacion laboral en el mjsih

2. Lasinstalacionelj,
de las Unidades Prest
del SMP estaran dispgn
los correspondientes ¢
Servicios a terceros @u
afiliados o beneficiar|os

b]

p
g

sus compromisos de dedi-

0.

s equipos y las dotaciones

ras de Servicios de Salud
les, previa cancelacion de

echos, para la prestacion de

no tengan el caracter de

del SMP.

Paragrafo. El Consejo Superior de Salud de las

Fuerzas Militares y dejlajP
tara las condiciones 1
ingresos directament ylu

=

olicia Nacional reglamen-
as que podran percibirse
tilizarse las instalaciones,

nes en los términos descri-

tos en los literales 1.yf2- del presente articulo. El
Director de cada Unida@ Prestadora de Servicios de

los equipos y las dotTi

Articulo 14. Reemplazar en el literal a) del
numeral 4° del articulo 29 y en el articulo 81 del
Decreto-ley 1301 de 1994 ladenominacion “Unida-
des Coordinadoras de Sanidad” por “Direcciones
de Sanidad”.

Articulo 15. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

Santafé de Bogota, D. C., 17 de noviembre de
199s.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Dos propositos fundamentales han llevado al
Gobierno a presentar este Proyecto de ley.

El primero consiste en permitir que el personal
civil del Ministerio y de sus entidades descentraliza-
das, asi como que el personal no uniformado de la
Policia Nacional -independientemente de la fecha
de su vinculacién- pueda tener acceso al SMP.

Se cumplen, de este modo, dos objetivos bésicos:

De una parte, que los servidores piblicos que se
encuentren vinculados al Hospital Militar Central
puedan continuar recibiendo la atencién en salud
directamente en su lugar de trabajo, tal y como ha
venido ocurriendo hastala fecha. Tanto porrazones
de conveniencia como de simple equidad, esta
situacion debe hacerse extensiva a todos aquellos
que se encuentren vinculados a las entidades des-
centralizadas indicadas.

Y, de otra, que el Instituto de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional tenga la
oportunidad de recibir, en condicion de afiliados, a
todos los servidores piblicos en mencion, garanti-
zando asilos beneficios derivados de la calidad del
servicio y de un mayor volumen de contribuciones
para su presupuesto.

Aceste aspectose refierenlos articulos 1°a 11 del
proyecto de ley.

El segundo propésito es el de permitirle al
personal médicoy paramédico vinculadoal SMPel
ejercicio de sus respectivas profesiones, siempre
que ello no afecte los compromisos de dedicacién
laboral por ellos asumidos.

Conloanterior habra de lograrse una optimizacion
en la utilizacion de los recursos disponibles de las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud del
SMP -especialmente de los hospitales de tercero y
cuarto nivel- y unincremento en los correspondien-
tes recaudos por prestacion de servicios a terceros,
asicomounincrementoen los niveles de ingresodel
personal ya indicado.

A este aspecto se refieren los articulos 12y 13
del proyecto de ley.

Las modificaciones aqui propuestas habran de
contribuir -muy significativamente- con el bienestar
y conlos niveles de motivacién del personal vincu-
lado al SMP, asi como con su estabilidad laboral,
situacion ésta que ha ocupado en los tltimos dias
[aatencion tanto del Gobierno como de la Comision
Segunda del Senadode la Repiblica y delaopinion
ptblica en general, y que, ciertamente, demanda
soluciones inmediatas.

De los honorables sefiores Senadores,

General Hernando Camilo Zusiga Chaparro,

Ministro de Defensa Nacional (E).

Santafé de Bogota, D. C., noviembre 22 de 1995.
Senor Presidente:

Conel finde que se proceda arepartir el Proyecto
de ley numero 181/95, “por la cual se modifica
parcialmente el Decreto-ley 1301 de 1994”. Me
permito pasar a su despacho el expediente de la
mencionada iniciativa que fue presentadaenel diade
hoy ante Secretaria General. Lamateria de que trata
el mencionado Proyecto de ley es de competencia de
la Comisién Séptima Constitucional Permanente.

Pedro Pumarejo Vegc

Secretario General del honorable Senado de |
Republica.

PRESIDENCIADELHONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Noviembre 22 de 1995

De conformidad con el informe de la Secretaria
General, dése por repartido el Proyecto de ley de la
referencia a la Comision Séptima Constitucional
Permanente, para lo cual se haran las anotaciones de
rigor y se enviard copia del mismo a la Imprentc
Nacional con el fin de que sea publicado en la
Gaceta Legislativa del Congreso.

Cimplase.

El Presidente del honorable Senado de 1a Repu-
blica,

Julio César Guerra Tulena.

El Secretario General del honorable Senadode la
Repiblica,

Pedro Pumarejo Vega.
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