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PROYECTO DE LEY NUMERO 130 DE 1996 SENADO

por medio de la cual se crea el Arma de Comunicaciones como
Especialidad Orgdnica del Ejército Nacional.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artlculo 14 Crease como especialidad organica del Ejército
Nacional el Arma de Comunicaciones, como elemento de apoyo

del combate, con la mision, dotacion y funciones que se le asignen -
- de conformidad con la reglamentacién que al respecto explda el

Gobierno Nacmnal

Articulo 2% La presente Ley rlge a partir de la fecha de su
promulgacion.

Presentado por:

2 Guillermo Martinezguerra Zambrano

Representante por Santa Fe de Bogotd ‘

Partido Arena.

' PROYECTO DE LEY NUMERO 130 DE 1996 SENADO'
por la cual se crea el Arma de Comunicaciones como -
especialidad Orgdnica del Ejército Nacional.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Ejército Nacional ha venide desarrollando un programa de
modernizacién en los ultimos afios, que se ha manifestado de

diversas maneras, entre otras con la creacion de las especialidades

de Inteligencia Militar y Aviacién del Ejército.

Hoy estd haciéndose necesaria una nueva especialidad, la de
comunicaciones, en cierta manera complemento indispensable de
la Intehgenma Mlhtar y tambi€n de la Aviacion del Ejército.

Esta necesiadad debe suplirse a la mayor brevedad y a ello
obedece el que estemos presentando este proyecto de ley, a

_ través del cual esperamos atender dicho requerlmlento en el més

corto plazo. : : ,

‘Sobra aqui hacer un anélisis de lo que esta nueva arma viene a
significar desde el punto de vista del-apoyo de las- operaciones
militares, toda vez que hoy en dfa las comunicaciones se han
convertido en el soporte de todas las actividades, pudiéndose

 afirmar que en el terreno de la guerra, la Inteligencia Militar y las -

Comunicaciones conforman un todo del cual, en cualqu1er momen-

- to, depende el éxito o el fracaso de una operacion.

No obstante haber otros aspectos valiosos a los cuales podriamos
hacer referencia en relacién con este proyecto, creemos que no sea

-indispensable entrar en mds profundas consideraciones, dado que

lamateria porsi misma nos estd sefialando la conveniencia de lo que
aqui se estd proponiendo. :

Es importante destacar en este proyecto, que el Comando del

“Ejército ha manifestado su total aprobacion, y estd de acuerdo con
la necesidad de que sea aprobado en el menor tiempo posible--

Por otra parte, no genera ningin gasto, ni adecuacién de insta-
laciones o recursos de ninguna indole. El cambio fundamental
radica en la jerarqufa y relativa autonomia que adquieren las
reparticiones dedicadas a esta importante actividad, indispensable
para adelantar con €xito las labores que desarrolla el Ejército
Nacional en el desempeno de sus funciones constitucionales.

Presentado por. o
" Guillermo Martinezguerra Zambrano
‘Representante por Santa Fe de Bogota.
S : Partido Arena.
SENADO DE LA REPUBLICA |
- SECRETARIA GENERAL
Tramitacién de Leyes
- Santa Fe de Bogotd, D.C., octubre 22 de 1996
_ Sefior Presidente: -

Con el fin de que se proceda a repartir el Proyecto de ley nimero
130de 1996, Senado, “por la cual se crea el Arma de Comunicacio- -

‘nes como Especialidad Orgénica del Ejército Nacional”.
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Me permito pasar a su despacho el expediente de la mencio-
nada iniciativa que fue presentada en ¢l dia de hoy ante Secre-
tarfa General. La materia de que trata el mencionado Proyecto de- -
ley es de competencia de la Comrsron Segunda Constltucronal
Permanente. .

Pedro Pumar}ejo» Vega
" Secretario General
A Honorable Senado dela Republica.
_ PRESIDENCIA DEL HONORABLE -
SENADO DE LA REPUBLICA
Octubré 22 de 1996 _ _ o
" De conformidad con el informe de la Secretarfa General, dése
por repartido el Proyecto de ley de lareferencia ala Comision Sexta
Constitucional Permanente, para lo cual se haran las anotacionésde

_tigor y se enviard copia del mismo a la Imprenta Nacional con el
fin de que sea publicado en la Gaceta Legislativa. del Congreso

- Camplase. -
~El Presrdente del honorable Senado de la Repubhca

Luis Fernando Londofio Capurro.,
El Secretano Geéneral del honorable Senado de la Repiiblica,

e _ ' Pedro Pumarejo Vega

PROYECTO DE LEY NUMERO 131 DE 1996 SENADO
por la cual se reorganiza la Sanidad Militar.
El Congreso de Colombia
- . DECRETA: =~ =~ =~ °

. Articulo 1°. A‘partir delavigencia de la presente ley, los servicios
médico- -quirdrgicos, odontologrcos hosp1talar1osyfarmaceutrcos
bajo el concepto de prevencion, proteccion, recuperacion y rehabi-
litacién, considerados como medicina preventiva y'salud publrca
medicina asistencial y de salud ocupacional, medicina de campana
y medicina administrativa, ademas de las espec1ahdades propias de
la actividad de la aviaci6n y de la marina, quedarén involucrados
dentro de la denominacién de Sanidad Militar, que se orgamza
como uno de los servicios logrstlcos de apoyo de las operaciones :
militares; acorde con la orgamzac1on y funcionamiento de las

5. Cényuges e hijos del personal mencionado en los numerales
anteriores, en cuanto se den las s1gurentes condlcrones

‘a) Los conyuges ‘mientras convivan unidos en el hogar;
b) Los hijos menores hasta el dia en que cumplan los 18 anos‘

: de. edad A o

B) Personal sometido al regrmen de cotizacién personal

1. Los padres del militar activo o retirado o del civil activo-o
pensronado s1empre y cuando los hayan inscrito como beneficia-
rios de los servicios de sanidad, dentro de los requisitos estableci-

" dos para el caso.

~N

Fuerzas Militares. En consecuencia, tendra una direccién de coor- -

dinacién, planeacion y consolidacién de los programas especificos

de la sanidad, ubicada al nivel de las demds-direcciones logisticas "

que dependen del Comando General de las Fuerzas Militares.

Dicha Direccién estard a cargo de un oficial superior u oficial

- general o, de insignia, en actividad o en retiro, con titulo profesional

_en medicina u otra profesion médica o paramédica o en adm1n1stra-
cién hospitalaria o de la salud. :

Articulo 22, Personal sometido al'régimen de la presente ley.
La cobertura de los servicios que presta la Sanidad Militar-
cobijard iinicamente al personal contemplado en el presente
articulo, dentro de las condiciones y circunstancias previstas én
esta ley y en los reSpectlvos estatutos orgdnicos del personal
militar y civil al servicio del Ministerio de Defensa Habra tres
clases de usuarios, asi:

A) . Pérsonal nic sometido al reglmen de cotrzacron
1. Mlembros de las Fuerzas Militares en Servicio actlvo
2 Personal civil en act1v1dad

3. Personal militar en uso dé retiro y con goce de a51gna01on de
retiro o pension. .

4. Personal civil en cond1cron de pensmnado

2. Los hijos del mllrtar activo o ret1rado o del civil activo o .
pensionado, mayores de edad que no hayan cumplido 24 afios, que

‘se encuentren estudiando y dependan econdmicamente de sus

padres y hayan sido inscritos por €stos como beneficiarios del
servicio de sanidad.

3. Falle01do el titular del derecho al sueldo de retiro o pensién, |

_sea que se trate de militar o civil, los beneficiarios que continden

recibiendo la asignacién de que s¢ trate, tendrdn todos el cardcter -
de-pensionados, y estardn sujetos al reg1men de cotlzac1on

4. Soldados voluntarios y profes1onales

5. Mu]eres que por disolucidén del vinculo matrrmomal 0 por - '

separacion ]udlClal de cuerpos perdieron el derecho a la prestacion
de los servicios, pero que han sido’inscritas por sus anteriores
conyuges como beneficiarias de los servicios de salud.

16} Personal sometldo al régimen de cotizacién estatal

. 1. Alumnos de las escuelas de formacién de of1c1ales y subofi-
c1ales ‘de las Fuerzas Militares.

2. Personal de tropa en la condicién de prestacron del servicio
militar obligatorio. :

Paragrafo 1°. La expresion personal de tropa comprende a los
conscriptos que estin prestando €l servicio militar y demés solda-
dos no sometidos al régimen de cotizacion voluntaria.

Paragrafo 22, Cuando un militar en actividad-o civil al servicio

‘del Ministerio de Defensa sea-trasladado en comisién a-otra

dependencia del Estado, o de naturaleza privada, en la cual se

‘encuentre vigente el régimen general de seguridad social, no estard

obligado a cotizar para ambos sistemas. En consecuencia, esta
exonerado de, cotizar para cualquier sistema diferente al de la

Sanidad Militar. En esto, sin émbargo, puede haber situacionesen .

que el mando militar puede disponer lo contrario.

- Parédgrafo 3° La expresion “régimen de cotlzacmn estatal” - -

srgmflca que los costos que demande la salud de este personal

~ correrdn por cuenta del Estado. El estimativo- del valor de los

servicios de salud de este personal se incluird anualmente en el
presupuesto del sistema Sanidad Militar asignandole la suma.

: respect1va a cada una de las Fuerzas en cuantia que corresponda al

nimero de soldados inclaidos dentro de sus proyecciones de pie de -
fuerza para cada vigencia fiscal. Para estos efectos,- por: cada
soldado se incluird una suma equivalente a lo que por concepto de
sanidad cotiza un cabo segundo soltero y sin benef1cranos

Paragrafo 4. Cuando en este articulo se menciona a oficiales
refirados; se entiende que estén disfrutando de sueldo de retiro o

" pensién. En cuanto al personal civil, se refiere a aquellos cobijados

por el Decreto 1214 de 1990. Cuando con relacion a este personal

" se le da lacalificacién de activo; se refiere a que se encuentre activo
laboralmente en el Ministerio de Defensa. Y cuando se dice

pensionado, se entiende igualmente que pens1onado por- el M1n1s-

. terro de Defensa
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Paragrafo 5°. En el caso del personal sometido al régimen de
cotizacion personal de que trata el literal B) del articulo segundo,
para efecto de la inscripcidn, quien la solicita debe autorizar que de
su sueldo o sueldo de retiro o-pension se descuente mensualmente
el valor de la cotizacion respectiva, el que se fija en el dos por ciento
del sueldo basico. En el caso del personal retirado o pensionado, el
porcentaje se toma con base en el sueldo basico del personal activo
en ¢l mismo grado.

Atrticulo 3°. Son causales de pérdida del derecho a los servicios
de salud: :

A) Para el cényuge o0 comparnero o compaiera permanente
L La disolucion del vinculo matrimonial.
. 2. Por disolucién de la unién marital de hecho. |
3. Por separacién judicial de cuerpos.
B) Para los hijos: \
1. Por haber llegado a la edad llmlte sefialada en esta ley

2. Por 1ndependen01a econdmica, la cual se presume si se
constituye familia por vinculo natural o juridico. »

En cualquiera de los tres casos a que se refiere el literal A), es
posible obtener la prestacién del servicio de salud, si el militar o
civil, titular del derecho, inscribe al conyuge d1V0r01ad0 o separado
que ha perdido el.derecho. Tal inscripcion s6lo podra hacerla a

~ condicion de que autorice que de su sueldo se descuente mensual-

Militar se presten de manera adecuada, oportuna y eficiente, sin
desperdicio de recursos materiales y al mas bajo costo razona-
blemente posible;

b) Dictar las politicas, reglas, directrices y orientaciones encami-
nadas a que el sistema responda a las expectativas de un servicio
moderno, altamente calificado desde el punto de vista técnico y
cientifico acorde con la dignidad humana, y que se adapte a los
requerimientos propios de la institucion mllltar y demds que le
sefiale la ley;

¢) Propiciar y fomentar la investigacion cientifica en el campo de

- la salud humana, y apoyar econdmicamente las investigaciones y

mente la cuota que corresponda por concepto de la persona cuya -

inscripeidn solicita.

Atticulo 4°. Organizacion de la Sanidad Militar. El sistema
Sanidad Militar estard estructurado en las siguientes dependencias:

a) Una Direccion General bajo €l mando de un Director General,

localizada a nivel de las demads Direccione$ Logisticas que depen-

den del Comando General de las FF. MM;
b) Direccion de Sanidad del Ejército;
¢) Direccion de Sanidad de la Armada Nac10nal
d) Direccion de Sanidad de la Fuerza Aérea;
") Direccion del Sistema Retirados y Pensionados;
f) Direccién del Sistema Hospitalario Militar.

Artlculo 5° El sistema Sanidad Militar contard dentro de su
organizacién con un Consejo Superior de la Salud de las FF.
MM. integrado por los Directores de los Sistemas de Sanidad de
Ejército, Armada y Fuerza Aérea, el Director del Sistema Reti-

‘rados y Pensionados y el Director del Hospital Militar, quien a

la vez es el Jefe del Sistema Hospitalario Militar. El Director
General del sistema Sanidad Militar convocar4 las reuniones del
Consejo Superior de la Salud el cual serd presidido por el
Comandante General de las FF. MM. o por la persona en quien
€l delegue esta funcion. El Consejo debe reunirse con un inter-

valo no superior a dos meses entre una y otra reunién. Sin -

embargo, el Consejo-deberd reunifse en cualquier oportunidad a
solicitud de dos de sus miembros.

Par4grafo. El personal militar en uso de retiro tendra derecho a
representacion .en el Consejo a razén de un delegado por los

oficiales y otro por los subof101ales quienes deberdn ser citados a_

las reuniones.

‘Atrticulo 62 COrrespbnde al Consejo Superior de la Salud en las
Fuerzas Militares las siguientes funciones:

a) Ante todo, corresponde al Consejo ejercer una funcion de
supervision para que los recursos se utilicen de manera racional

a fin de que los servicios que corresponden al sistema Sanidad

_trabajos que se lleven a cabo en esta area por los profesionales e

investigadores al servicio del sistema Sanidad Militar. Para este
proposito podra incluir dentro del presupuesto una partida especial
destinada a este fin. Anualmente y con la colaboracion del personal
cientifico de la sanidad militar, se evaluardn los trabajos y progre-
sos obtenidos. De la partida asignada podra dlsponer de las sumas
requendas para la publicacién de los trabajos més sobresalientes y
para enviar delegados a los eventos cientificos mas importantes en
el mundo de la medicina, selecciondndolos de acuerdo con sus

‘méritos y la naturaleza del evento. Para estos fines podrd contar

también con la colaboracion de la facultad de medicina de la
Universidad M111tar

d) Fijar el valor de ]la cuota moderadora que ha de cobrarse a
partir del 1° de enero de cada afo, teniendo en cuenta que €sta
guarde relacion con el sueldo bésico de cada grado. En el caso del
personal en retiro, se tomard como sueldo bésico el que correspon-
de'al personal activo en el respectivo grado.

Articulo 7°. Es también funcién del Consejo actuar como supre-

. ma autoridad en cuanto a la evaluacién de la salud de los pacientes

cuando se trate de resolver reclamos o demandas encaminados a
determinar el grado de pérdida de la capacidad laboral de quienes
se encuentren en trance de exigir al Estado el pago de una indem-
nizacién. Cuando el Consejo deba reunirse para tratar este tipo de
situaciones, sesionara como Tribunal Médico. El fallo de. estos
tribunales se consignard por escrito en acta que se levantara al
efecto y s6lo podra ser objeto de los recursos contencioso adminis-
trativos que contempla la ley.

Para los fines propios de las funciones que en este articulo se le
asignan al Consejo, éste elaborari el correspondiente reglamento,

" dentro del cual se estipulara o pertinente para brindar oportunidad

alos reclamantes y a sus apoderados, a fin de que puedan ser oidos
por el Tribunal, antes de que éste pronuncie su veredicto.

Cuando el Consejo se retina como Tribunal Médico, podra
invitar a otros profesionales-de la salud que hagan parte de los
servicios de sanidad de las' FF. MM., para que dentro de su
respectiva especialidad opinen y brinden el aporte cientifico reque-
rido para que las determinaciones sean justas. La invitacién a -
participar en los Tribunales Médicos compromete al invitado a

“asistir. La ausencia sin excusa justificada puede dar lugar a que el

hecho se cahflciﬁe como “mala conducta”.

Articulo 82.De la prestacion de servicios de sanidad al personal
retirado y pensionado. Corresponde también al Consejo Superior
de la Salud elaborar una reglamentacion y hacerla cumplir con
respecto de la atencion del personal militar en uso de retiro o
pensionado, el personal civil pensionado, y sus beneficiarios resi-
dentes en el territorio nacional. Esta reglamentacién debe sér
aprobada por Resolucion Ministerial y su cumplimiento serd obli-
gatorio en todas las unidades militares a fin de que estos servicios
se presten y funcionen adecuadamente en todo el pafs.
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~ Elreglamento debe orientarse en general dentro delos s1gulentes
criterios y consideraciones:

a) Es un deber del Estado pf_esta'r los servicios de sanidad al

personal militar en uso de retiro.o pension y a los civiles pensiona—

dos que de acuerdo con la ley tengan derecho a estos servicios.
También corresponde al Gobierno brindar este servicio a los
familiares y beneficiarios de dicho personal dentro delos parametros
establecidos en la ley;

b) Ante la imposibilidad, especialmente en provincia, de contar

con instalaciones independientes para la atencién del personal =

retirado y los civiles pensionados, los servicios de consulta externa,
“suministro de drogas y pequeia cirugia deben proporcionarse en las

mismas instalaciones en donde tal servicio se le presta al personal
en actividad, a fin de aprfovechar la infraestructura y el personal .

médicoy paramédico y.demds facilidades de que se disponga en las
unidades militares;

- ¢).Ante la eventualidad de que las instalaciones actuales no sean '
suficientes o carezcan de la funcionalidad requerida, los coman-

dantes coordinarén lo pertinente con los Jefes del Sistema de Salud
de cada Fuerza a fin de que se aproveche en lo posible Ia infraes-
tructura existente y de acuerdo con las necesidades se construyan
nuevas instalaciones'y se reacondicionen las existentes, buscando
que los 'servicios de sanidad sean de fécil acceso tanto para el
- personal activo como para los retirados y pensionados. Las insta-
Jaciones para la prestacion de los servicios de salud, ya sea dentro
de lasunidades o fuera de ellas, deberdn contar con dreas suficiéntes
para el estacionamiento de vehiculos particulares y ambulancias;

d) Cuando estos servicios se localicen en los mismos cuarteles
- militares, debe considerarse la facilidad de que haya un acceso

desde el exterior para el personal retirado y pensionado, de modo
que éstos en lo pos1ble no se vean forzados a entrar a los cuarteles

para recibir este servicio;
e) Se propondran horarios comodos y servicios de urgencia;

f) Los casos que demanden hospitalizacién, si no se cuenta con
hospltal de la-Fuerza o del sistema hospitalario militar, se resolve-

" ranmediante contrato con entidades de salud locahzadas enel rea,

_que estén en capacidad de briridar un buen servicio;

g) El personal militar retirado y.los civiles pensionados serén en
lo posible atendidos por los servicios de sanidad de la Fuerza a la
que peitenecieron. .Sin embargo, en los lugares en donde sélo
existan instalaciones de una sola Fuerza, corresponde a €sta la
atencién de los militares retirados y pensionados y civiles pensm-
nados y sus familias y beneficiarios, residentes en el drea, que de

-acuerdo con la ley tengan derecho a estos servicios;

. Para un control y mejor prestacion del servicio, se establecerd un

sistema de carnetizacion del personal residente en la region que-

manifieste tener derecho a estos beneficios y aspire a recibirlo;

h) El personal con derecho a los servicios de sanidad que se
encuentre de trénsito y sufriere un accidente o enfermare sdbita-
mente, también debera recibir la atencion de urgencia que sea del
caso; :

i) Fmalmente y como consideracion baswa déorden general, es
funcién propia de todos cuantos directa o indirectamente tengan en

forma permanente o temporal alguna injerencia en la prestacién de

los servicios de salud que corresponden a-las Fuerzas Militares,
velar por que éstos sean oportunos, eficientes, 1o mas completos
posible y acordes con la dignidad humana.

Articulo 9°. El Director del Sistema Retirados y Pensmnados—

tendr4 la funcién de velar por que el Estado cumpla estrictamente
con todos los derechos que corresponden por ley al personal de
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militares en uso de retiro o pensionados y a los civiles pensionados,

en relacién con lo que compete a los servicios de sanidad. Las

quejas que se presenten por parte de los usuarios respecto de los
servicios a que tienen derecho se canalizardn a través de este
funcionario, quien las_estudiard, analizara y evaluard para luego
presentarlas al Consejo Administrativo en donde se tomaré atenta’
nota de las' mismas, y cada una de las Fuerzas y €l sistema -
hospitalario en 1a medida en que éstas le sean atrlbulbles adoptaran
las medidas correctivas.

Parégrafo. El cargo de Director del Sistema de Rctirados y:
Pensionados serd desempefiado por un funcionario que serd pagado!

-~ por la Caja de Sueldos de Retiro. Dicho funcionario serd nombrado

por el Consejo Superior de la Salud, tendra la misma asignacion y
primas del Director de la Caja, serd escogido dentro del personal
militar o civil enuso de retiro y se requiere poseer titulo de abogado..

" Laoficinay su dotacion estarén a cargo de la Caja. El funcionario
presentard a la Caja el plan orgdnico de su despacho, con la
correspondiente dotacion de recursos humanos y materiales.

Articulo 10. Autonomza de las Direcciones de Sanidad de laS.
Fuerzas. Los Sistemas-de Sanidad de cada una de las Fuerzas, el
Sistema Retirados y Pensionados y el sistema Hospitalario Militar

son auténomos entre si,.y su dependencia con la Direccion del

sistema Sigma se'hace a través del Consejo Superior de la Salud de

~las FF. MM. y se limita a trazar politicas comunes encaminadas a

la modernizacién y mejoramiento del servicio, a la capacitacion y
actualizacion técnica y cientifica del personal médico paramedlco
hospitalario y administrativo, a la programac1on y ejecucion de
eventos cientificos y a la preparacion del presupuesto anual del

sistema. En la reglamentacion de esta ley se le podrén asignar otras

funciones a este Comité, sin afectar la autonomia administrativa y
presupuestal que esta ley le concede a cada Fuerza en relac1on con
su sistema de salud.

Articulo 11. Los Jefes del Sistema de Sanidad de las distintas

" Fuerzas velardnporque la prestacion de los servicios se lleve a cabo

de manera que se cumpla con los postulados de eficiencia, oportu-

- nidad y razonable economia. Igual responsabilidad corresponde al - |

Director del Sistema Hospitalario Militar enlo pertlnente al sistema
que dirige. :

Articulo 12. Los Jefes de los smtemas de sanldad de las Fuerzas

_deberdn ser militares en actividad o en uso de retiro, en el grado que

determinen los mandos de cada Fuerza, y ser titulados en medicina
o0 en cualquier otra carrera médica o paramédica o en administra-
cién hospitalaria o de la salud y poseer una vasta experiencia

' profesmnal , -

_Articulo 13. Estadisticas y presupuesto. Ademas de las funcio-

- nes que.les sean asignadas en los respectivos reglamentos, corres-
.ponde a los Directores de los Sistemas de Sanidad de Ejército,

Armada y Fuerza Aérea, con la colaboracién del Estado Mayor de
la respectiva Fuerza, al Director del Sistema Retirados y Pensiona-
dos, este ltimo con la colaboracién de la Caja dé Sueldos de Retiro -
y el Departamento de Pensionados del Ministerio de Defensa, y al

- Director del Sistema Hospitalario Militar, elaborar anualmente el

estimativo del nimero de usuarios previsto para el afio siguiente

dentro de su respectivo SIStCma

Tales proyecciones serdn factor determinante para la asi gnacié,'n
de la partida global requerida por el sistema Sanidad Militar y para
la distribucién de ésta en forma proporcional a las necesidades

. reales de cada sistema.

El estimativo que debe ser elaborado por cada uno de los
sistemas deberd contemplar separadamente:

a) Personal no sometido al régimen de cotizaci6n;
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b) Personal del régimen de cotizacion personal;
"¢) Personal del régimen de cotlzacmn estatal. A
Cada uno de los anteriores; 3¢ discriminard indicando el niimero

y grados del personal militar activo, personal civil, personal enuso
-de retiro o pénsion, beneficiarios por ley y por inscripcion, alumnos

de las escuelas de formacion, personal de tropa, y otros p051bles
usuarios del sistema.

Ademds, y para efectos del presupuesto de cada afio, se incluirdn
las partldas correspondlentes a elementos de dotacmn hospitalaria
y administrativa, equipos, drogas, contratos con otras entidades de
salud para la pfestacién de servicios que no pueda ofrecer directa-
mente la Sanidad Militar, planta de- personal que trabaja en los

servicios de salud, y demds partidas que correspondan a las nece-

sidades propias de cada sistema.

Articulo .14. Red hospitalaria mzlztar Todos los hospltalesv

creados y organizados para el servicio exclusivo de la salud de las
Fuerzas Militares conformaran lo que se denomma la red hospita-

' larla militar.

- Las instituciones hospitalarias que conforman esta red se agru-
pan dentro de estas clases: ‘

a) Hospztales Generales De esta categoria hace parte IHICIal-

" mente el Hospltal Militar Central con sede en la ciudad de Bogot4,

que en lo sucesivo se denominara Hospital Militar “General Gus-

tavo Rojas Pinilla”, y el Hospltal Naval con sede en la ciudad de.-

Cartagena, que en lo sucesivo se denominard Hospital Naval
“Almirante Padilla”; )

b)Los hospitales de las F uerzas, cuya finalidad es la de atender
preferencialmente las necesidades propias dé cada Fuerza, con
énfasis particularmerite en servicios que sean o tengan el caracter
de especializados. '

Estos hospitales dependeran de las respectlvas Fuerzas pero de

acuerdo con su capacidad, dotacién y nivel técnico y cientifico,

pueden en muchos casos complementar y suplir los servicios que
corresponden a los hospitales generales, de acuerdo con lo que

sobre el particular determine el Consejo Superior de la Salud con-

base en los estudlos que se hagan con respecto a cada caso
partlcular

Los hospltales de campafia estdn incorporados dentro de €sta
clasificacién y son elemento bésico para el apoyo de las operacio-
nes militares de Ejército, el cual; dentro del concepto general de
Sanidad de Campaiia, mediante resolucion interna reglamentar4 lo
referente a su organizacion, dotacion y funcionamiento.

Articulo 15. El Hospital Militar“General Gustavo Rojas Pinilla”
y el Hospital Naval “Almirante Padilla” estaran bajo la direccién de
un militar en servicio activo o retirado, con titulo profesional en
cairera médica o paramédica o en administracion hospitalaria o.de
la salud. Estos hospitalestendran a su cargo la atencién de tercero
y cuarto niveles para los pacientes que ingresen por urgencia del
mismo hospital o que sean remitidos para tratamiento ‘en tales
niveles por los servicios de la sanidad de las Fuerzas o por las
entidades que presten estos servicios al personal en uso de retiro 0
pensionado del Ministerio de Defensa, :

Articulo 16. Tanto el Hospital Militar “General Gustavo RO] as
Pinilla” como el Hospital Naval “Almirante Padilla”; en cuanto a

su naturaleza juridica tendr4 la categorla de establecimiento ptibli- -
" sometidos en Colombia al tratamiento requerido.

co descentralizado, con patrimonio propio y autonomia administra-

tiva. Estardn vinculados al Ministerio de Defensa y en su funciona- .

miento y organizacién se sujetaran alas politicas que para el efecto

‘trace el Consejo Superior de la Salud de las Fuerzas Militares.

Artlculo 17. Para los fines de su manejo interno, los hospitales
generales tendran cada uno una Junta Directiva a la cual correspon-
den las politicas generales sobre la marcha administrativa de la
institucién. Igualmente, dentro de cada uno de estos hospitales,
funcionard un Comité Cientifico al cual corresponde velar | porque
el nivel técnico y cientifico se mantenga dentro de la mds alta -
jerarquia. Dentro de este orden de ideas, a cargo de este Comité se
encontrard todo lo relativo a la evaluacién de los profesionales que

* prestan sus servicios en el hospital, a proponer los candidatos para

jefes de 10s servicios y otros cargos espec1ahzados desde el punto
de vista de la administracién de la salud.. :

Articulo 18. En los hospltales de la red hospltalarla m111tar se -

_brindar4 atericién y servicios al personal que integra el Sistema

Retirados y Pensionados. Para ello se requiere que dicho personal

- resida dentro del 4dmbito de influencia de algin hospital de la red,

se haya inscrito junto con los beneficiarios que tengan derecho a los.
servicios y se le haya expedido el carné correspondiente. Los

. servicios prestados al personal militar en use de retiro o pensiona-

dos y al personal civil pensionado y.familiares con derecho a este

~ servicio, estardn a cargo de la Caja de.Sueldos de Retiro, entidad
_ ésta que, con excep010n de los servicios de consulta externa y

pequena cirugia, pagard a los hospitales de la red, los servicios-de
cirugfa, hospitalizacién y tratamientos prestados al personal de

retirados y pensionados y sus beneficiarios, mediante tarifas que

serdn establecidas por el Consejo Superior de la Salud de las FF.
MM. con la participacion de un comité integrado pot los hospltales
de la red hospitalaria Militar. Las cuentas respectivas se pasaran
mensualmente.

) Articulo 19. Con el fin de racionalizar el uso de lcs servicio’s, la
atencion en consulta externa y en los demas casos en que asi se
determine por el Consejo Superior de la Salud, tanto para personal
enactividad comoretirados 'y pensionados, estardn sujetos a ciertos

‘pagos, cuotas moderadoras y deducibles, los cuales en ningtin caso- -

se constituiran en barrera para acceder al servicio.-Tales pagos se
estableceran teniendo en cuenta que los valores quese fijen guarden
relacién con la capacidad de pago de los usuarios del sistema. En
las Fuerzas los recaudos por este concepto se destinardn, en cada
unidad en donde se efectie el recaudo y se preste el servicio, a los
proposnos que contribuyan 4 la facilitacion o prestacion- de un
mejor servicio.

Articulo 20. El Consejo Superlor de la Salud dispondré de un
plazo de un afio para elaborar los estudios encaminados a la

~ ubicacion, construccion, dotacion, organizacion-e implementacion

de los servicios propios de un hospital de veteranos, cuye objetivo
se centrard en la atencion del personal militar en uso de retiro o
pension y civiles pensionados del Ministerio de Defensa. -

Articulo 21. Otras dzsposzczones En ningiin caso y bajo mngun

pretexto el Gobierno Nacional costeard tratamientos en el exterior,

salvo que se trate de funcionarios uniformados que se encuentren
en el exterior en comision del servicio y que por razén de enferme-

‘dad adquirida durante la comision o de accidente hayan tenido que

ser sometidos a atencion medica u hospltalarla En estos casos, si

' la enfermedad o lesiones hacen presumir la posibilidad de que la

incapacidad se encuentre por encima de quince (15) dias, la
Direccién de Sanidad estudiard la situacién y rendird informe al
Ministerio indicando la conveniencia de dlsponer la traida al pais
del funcionario para continuar el tratamiento y, si fuere el caso, la
terminacin de la mision que se encontrare cumpliendo, para ser

El Ministerio, ademds, con respecto a todo el perSonal que deba
salir del pafs en cumphmlento de actos del servicio, incluidas sus
familias cuando deban viajar con ellas, contratara polizas de seguro
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médico y asistencial que cubra las situaciones de riesgo que se
estimen necesarias o, en los casos en que ello fuere viable, afiliara
~ alosviajeros a servicios asistenciales que se presten en otros paises,
~ bien sean oficiales o privados, y que guarden relacién con los
beneficios que el pac1ente podria recibir en el pais. =

Articulo 22. El Comando General de las Fuerzas M111tares‘

~ elaborara una directiva sobre la participacion de la sanidad militar
en las actividades de acercamiento y ayuda a la comunidad civil
conocidas como campaifias civico-militares y, si fuere el caso,

organizard und unidad especializada en este tipo de tareas la cual se
encargard, ademaés, de coordinar la participacion de otros organis-"
mos del Estado y de entidades privadas que en cahdad de Volunta-"

rlos deseen tomar parte en €stos eventos.

Artlculo 23. Para los trabajadores al servicio de la salud en las
Fuerzas Militares, se garantiza el derecho a la estabilidad laboral,

lo que implica respetar y no modificar, suspender, ni terminar las.
relaciones o-contratos de trabajo, sino para mejoramiento del .

personal, aplicable a quienes ya han superado el periodo de prueba.
En caso de faltas, aplicar el reglamento disciplinario y garantizar el
derecho de defensa y el debido proceso. En caso de vacantes, se
dard prioridad al personal que viene prestando sus servicios enla
Sanidad Militar. Se garantiza la libre asociacion en- todas sus
manifestaciones acordes con la ley y.respetar las atribuciones que

la ley otorga a las agremiaciones legalmente constituidas, para -

reclamar y ser oidos en sus reclamos. Se garantiza el pago completo
y oportuno de las cesantias causadas, desde la fecha del ingreso del
trabajador, y el pago de la pension de jubilacién dentro de las
condiciones de favorabilidad vigentes antes dela expedlclon dela
Ley 100 de 1993.

Articulo 24. El gobierno elaborara la reglamentacién de cada
"uno de los sistemas y de la red hospitalaria militar en lo que
concierne a su organizacion interna y sistemas de control.

Articulo 25. Se deroga el Decreto -ley 1301-de Junio 22 de 1994
y demds disposiciones que le sean contrarias, a excepcion de lo que

se refiera. al Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la

Policia Nacional, que continuard bajo el reglmen prev1st0 en las
normas v1gentes

Articulo 26. La presente ley rlge a partlr de la fecha de su
promulgacion. : .

Presentado por, . :
o Guillermo Martinezguerra Zambrano,
Representante por Santa Fe‘ de Bogota

. Partido “Arena”

EXPOSICION DE MOTIVOS ‘ :

Sin duda uno de los servicios mis 1mportantes dentro de la
estructura de la organizacién militar es el servicio de Sanidad o de
Salud, como también comdnmente se le llama. Su importancia no
es gratuita, como quiéra que dice relacion directa'y estrecha con el
factor mas importante de cualquier organizacién: el recurso huma-
no.Necio seria, entonces, desconocer que en nuestras instituciones
armadas, desde hace quizd unos sesenta afios, los servicios de

" .sanidad, han constituido una creciente preocupacién, cuya més

brillante trayectoria se inicia a partir del gobierno del General Rojas
Pinilla, época en la cual recibi6 su mas decidido y fecundo impulso
con la-construccion del Hosp1tal Militar Central, orgullo no sélo.de
las Fuerzas Militares, sino de Colombia entera.

. Noesentonces de extrafar el tremendo desconcierto que embar-
‘ga a numerosos colombianos, en su enorme mayoria viejos milita-
res que en épocas pasadas veiamos en nuestro hospltal y ennuestros

profesionales médicos, el simbolo de un servicio serio, eficiente y

respetable. Hoy, por €l contrario, s6lo se contempla el resultado de
lo que parece haber sido objeto de un inescrupuloso saqueo, del -
desgrefio, y de un manejo absolutamente irresponsable.-

Esta circunstancia nos ha movido a participar con nuestro grano-
de arena en la bisqueda de una solucién necesaria -y urgenté,
encaminada a restablecer y recuperar cuanto ain sea recuperable y
util, a fin de que se pueda contar de nuevo con un servicio oportuno '
y confiable, como lo era en épocas pasadas

Sin mayores pretensiones cientificas, pero s con un gran sentido
comiin, se ha elaborado un-proyecto en el cual se. pretende volver
sobre lo que anteriormente.se tenia, sin pasar por alto aquellos
criterios dentro de los cuales tiene necesariamente que estar inspi-
rado un servicio tan 1mportante como lo es el de la sanidad militar.
Encontramos aspectos de la mas variada indole, como quiera que
se trata de la prestacion de un servicio en el que gravitan conceptos

“de-orden cientifico y admlmstratlvo ‘conjugados simultdneamente

con una singular vocacién de servicio y espiritu de sacrificio poco
comunes, enmarcado todo ello dentro de la severidad propla de una

. institucidon militar.

Al respecto, es  bueno tener en cuenta que todos esos conceptos

- que se mencionan hoy con tanto énfasis y sobre los cuales al parecer

se ha levantado toda la.estructura de la Ley 100 de 1993, de una
manera o de otra fueron sin duda el soporte de la organizacién que
durante més de sesenta afios mantuvo la sanidad militar. Este fue
quizas el primer modelo que se implant6 en el pais en materia de

salud publica, desde luego restringido solamente al 4mbito de la - -

institucién militar, pero con la aplicacion de principios y criterios
que sustentaron durante muchos afos la prestacién de un servicio -
serio y respetable, dentro del cual nunca fueron extrafios los
conceptos de unidad, eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad y austeridad en el gasto. Y se menciona esto ultlmo
porque hoy-parece haberse olvidado por completo

Sentado lo anterior, y. aprovechando la oportunidad para hacer .

un reconocimiento a quienes otrora le dieron nacimiento a la.

sanidad militar, y conformaron una organizacion que tan buenos
servicios le presté a la institucion, veamos ahora cudles son las

. bases-del proyecto que estamos presentando. Sin extendernos
demasiado, de maneraresumida puede afirmarse que las caracteris-
- ticas del proyecto que hemos elaborado son las siguientes:

1. Nos hemos apartadoe del Decreto 1301 de 1994, 51gulendo el.

~ criterio expresado por los mismos mandos militares en el foro que

sobre la salud en las Fuerzas Armadas se llevé a cabo en la .
Comisién Segunda de la Cdmara de Representantes el dia 21 de
agosto. En aquella ocasién, y con la presencia de los sefiores

" Ministros dé Defensa y Hacienda, el Jefe de Presupuesto; el

Comandante General de las FF. MM.,, los Comandantes de las
diferentes Fuerzas, los directores de los Institutos .de salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional, los diréctores del Hospltal
Militar y la Policfa, y otros destacados miembros de la cipula
mlhtar casi unanimemente fue expresada la inconformidad con la
organlzacmn de la Sanidad Mlhtar como consecuen01a de la
v1gen01a de este Decreto. - L :

2. Tampoco-nos hemos guiado por el esquema de la Ley 100 de
1993, entre otras cosas porque en esta misma ley, de manera expresa
se excluy a las Fuerzas Militares.de su aplicacion y porque, como

" se dijo-en el punto anterior, este esquema plasmado en el Decreto

1301 de 1994, demostr6 carecer de func1ona11dad para efectos dela.
sanidad militar.

3. Para hacer referencia a los se’rVicios‘de salud en las FF. MM. -
se adopta la denominacién genérica de Sanidad Militar, toda vez
que este titulo es una especie de lema que desde tiempo “atras:
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distingue e identifica un servicio logistico, trad1c1onal y respetable
de las FE. MM., que merece Conservarse.

4. Se vuelve al sistema “antiguo”, criterio en cierta forma
también expresado por los mandos mlhtares en el Foro a que antes
nos hemos referido, y que se concreta en €l hecho de que cada
Fuerza tenga, maneje y administre su propio sistema de salud, tal
como era hasta hace_relativamente pocos afios, época durante la
cual funciond con éxito una especie.de descentralizacion que
consistié en que cada Fuerza organizd la prestacion de los servicios
de salud a su personal en los niveles uno y dos y en algunos casos,
en los hospitales pI‘OpIOS de la respectiva Fuerza, se avanz6 en el
sentido de llegarse a proporcionar algunos servicios -de nivel tres.

5. En materia hospltalarla se crean dos clases o categorlas los.

hospitales generales y los hospltales de las Fuerzas. Todos ellos
conforman lo que se denomina “red hospitalaria militar”. Esto
obedece también a la aplicacion del concepto de descentralizacion.
No hay razén para que la totalidad de la atencién hospitalaria se
concentre en un solo hospital, asi se halle situado en el centro. del
pafs. Para esto también la experiencia ha categorizado los servicios
médico-asistenciales, de manera que desde 1o més simple, que esla
consulta externa, se llegue a lo més complicado y delicado como es
la c1rug1a altamente especializada, dentro de una clasificacién
numeérica que, aunque puede tener algunas variantes, de manera

general va de uno a cuatro niveles. Los dos primefos corresponden -

ala consulta externay a tratamientos menores, algunos qu1rurglcos
que no ameritan hospitalizacién.

Los niveles tres y cuatro corresponden a 51tua010nes que requie-
ren tratamiento hospitalario, pero aun asi, si las Fuerzas disponen
de servicios hospitalarios propios, con dotacién adecuada y cierto
nivel cientifico, buena parte de los tratamientos de nivel tres pueden

ser atendidos en esos hospitales de Jas, Fuerzas, con lo cual se -
descongestiona en gran parte el servicio que deben cumplir los -

hospitales generales.

6. Se prohiben los tratamientos en el exterlor Esto es importante
porque el desangre econdémico que causan estos tratamientos es
enorme y, ademads, no tienen justificacion por cuanto en materia de

. salud el pafs se encuentra en un altisimo nivel técnico y cientifico. -

No hay duda de que desde este punto de vista, nada hay que
justifique un tratamiento fuera del pais con lo cual, de otra parte, se
-estd ofendiendo la dignidad de nuestros profesionales.

7. Un capitulo especial y muchas referencias se le hacen a los
servicios que se le deben prestar a los militares con sueldo de

retiro o pension y a los civiles en goce de pension. Quizas este
proyecto se orienté fundamentalmente con el propdsito de bus-.

car alguna férmula que permita corregir lo que yase ha conver-
tido en una funesta tradicién dentro de los servicios de salud en

la Sanidad Militar, y es el hecho de considerar al retirado y al ..

pensionado como un paciente de tercera.clase. Esto, desde luego

y por fortuna, no es una costumbre generalizada, pero sf, lamen- .

tablemente, muy extendida.

Quienes hemos tenido la oportumdad de recorrer el pafs conver-

sando con nuestros compaferos retirados, dificilmente hemos -

encontrado un aspecto que genere mas queJ as y reparos, que lo
referente a salud. Inclusive muchos son los casos que nos citan en
que la muerte de un amigo o un compaiiero, se atribuye al hecho de
- que no se le hubiera brindado una correcta atencion en el momento
en que ésta se hizo necesaria.

En materia de suministro de drogas, la queja y las criticas.son
también recias y llenas de justificacion.

Estas circunstancias nos motivaron a tomar la determinacién de
presentar también por nuestra cuenta un proyecto de ley en el que

se recogieran todas estas quejas y se les buscara una solucmn en
especial en lo que hace referencia a la provincia, en donde el
desamparo de retirados y pensmnados en materia de salud es total
y absoluto. :

Es posible que €n el manejo de este punto nos hayamos excedldo

y,- de pronto, es probable que en el manejo de las propuestas

hayamos quebrantado las reglas propias de la técnica legislativa,
pero no nos arrepentimos de haberlo hecho, si asi fuere, porque esta -
situacién amerita' soluciones drésticas y definitivas que no se
pueden postergar por un dfa mas. Desde. luego, también hemos
tenido cuidado en que las férmulas propuestas se acomoden a las
circunstancias, y que ellas no trasciendan los limites de 1o razonable
en materia de costos. Por este motivo y, ademas, teniendo en cuenta
que nuestra gente se encuentra distribuida por todo el territorio
patrio, se ha propuesto que al personal retirado y pens10nad0
partlcularmente en lo que toca con la consulta externa y el suminis-
tro de drogas, se le atienda en los cuarteles e instalaciones militares
que hay en todo el pais. Esto demanda algunos costos, pero es
probablemente la férmula mas prictica y expedita. .

Atendiendo a la naturaleza de las quejas, en el proyecto se

indican férmulas para que sean aplicadas en las unidades, con miras
a hacer mds fcil el acceso del personal a los servicios. Esto puede

~ parecer exagerado, pero hay que actuar asi; hay que llegar a esos

extremos, para que las soluciones tengan tamblen los alcances que
se buscan y no se queden meramente en buenos propositos.

Este objetivo se logra con nuestro proyecto de ley. Nos daremos
por suficientemente bien servidos, si en lo relativo a los retirados y
pensionados se obtiénen los resultados esperados, porque habre-
mos llevado un alivio a miles de compaifieros nuestros, urgidos-de
¢l en materia de salud. Una salud a la que tienen derecho. '

Finalmente, y para terminar este capitulo de los retirados y
pensionados, a continuacién transcribimos una frase de la Ley 269
de febrero 29 del presente afio; la cual nos motivé también a este

-empeno que hemos puesto en lo que respecta a la salud de los

retirados y pensionados. Dice asf la frase en cuestion: “Correspon-
de al Estado garantizar la atencién en salud como servicio publico
escencial, y en tal carécter el acceso permanente a todas las
personas a dicho servicio”

8. En-materia de fmanmamlento de la Sanidad Militar, la pro-
puesta que aqui se formula tiende a aliviar al personal en actividad
y al retirado de esa pesada carga que representa el pago de la cuota
del cuatro por ciento (4%) més el uno por ciento (1%) que va con
destino a la Caja de Sueldos de Retiro.

En efecto, se crearon tres categorias de usuarios de los servicios
de sanidad, a saber:

a) Personal no sometido al régimen de cotizacion.
b) Personal con régimen de cotizacion personal
c) Personal con régimen de cotizacion estatal.

El personal de que trata el literal a) lo constituyen los militares
en servicio activo y retirados, los civiles activos y retirados y las

“esposas ¢-hijos menores de edad. Este personal de acuerdo con este

proyecto esta exento del régimen de cotizacion. .

El personal de que trata el literal b) esta f01mado por los padres
hijos mayores de edad (hasta cuando cumplan 24 afnos) y conyuge
que por divorcio o separacién ha perdido el derecho al sistema de
salud. Este personal puede acceder al servicio de salud si el titular
del derecho, vale decir el militar o civil activo, lo inscribe en el
servicio, pero autorizando que de su sueldo le descuenten mensual-
mente €l valor de la cuota que se fije por este concepto, inicialmente
prevista en el dos por ciento (2%) de su sueldo basico por cada
persona que inscriba o afilie al sistema.
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El personal de que trata el literal c) lo constituyen los alumnos
- delas escuelas deformac1on y los soldados, cuya cuota estd a cargo
~ del Estado.

.- 9. Desde el punto de vista'de la organizacion, cada Fuerza es
-auténoma, pero se propone un Consejo Superior de Salud integrado

por los jefes de salud de cada una de las Fuerzas, por el director del,

* .sistema hospitalario que lo es a la vez el Director del Hospital
Militar y por el Director del Sistema Retirados y Pensionados.
Ademads, hay un coordinador de la'salud que preside ese Consejo y

quien representa a la salud en el Comando General de las Fuerzas

“Militares. También asisten dos delegados del personal militar
retirado, uno por los oficiales y otro por los suboficiales.

Este Consejo establece-las politicas generales de la salud pero
por sobre todo, es un organismo de coordinaci6n entre los diferen-
tes orgamsmos que la manejan en cada una de las Fuerzas. Tiene
ademds la mision de elaborar anualmente el presupuesto. Otra de
sus funciones es la de velar por la buena prestacion del servicio al
personal militar retirado y civiles pensionados. Con respecto a esto
tltimo, desde luego, asistido por el Director del Sistema Retirados
y Pensionados, y por los dos representantes del personal retirado
que tienen asiento en el Consejo. :

En los anteriores términos creo haber dejado expuestos con

~ suficiente claridad los alcances generales del proyecto que presento
a consideracion del honorable Congreso de la Republica.

Presentado por, -

Representante por Santa Fe de Bogota .

Partido “Arena”.
SENADO DE LA-REPUBLICA
SECRETARIA ‘GENERAL
- Tramitacién de Leyes
~ Santa Fe de Bogotd, D. C., octubre 22 de 1996
Sefior Presidente:

Con el fin de que se proceda a repartlr el Proyecto de ley
nimero 131 de 1996 Senado, “por la cual se reorganiza la

s

Guillermo MartineZgue;'ra Zambrano,

. Sanidad Militar”, me permito pasar a su despacho el expediente

de la mencionada iniciativa que fue presentada en el dia de hoy

-ante Secretaria General. La materia de que trata el mencionado

proyecto de ley es de competencia de la Comision Séptima
Constitucional Permanente. o -

Pedro  Pumarejo Vega,
Secretario General,
' . Honorable Senado de la Reptblica.
PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
. DE LA REPUBLICA -
Santa Fe de Bogota D. C., octubre 22 de 1996

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 harén 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 ' :

Ctmplase.
El Presidente del honorable Senado de la Republlca,\
Luis Fernando Londofio Capurro
El Secretario General del honorable Senado de la Repiiblica,
Pedro Pumarejo Vega.
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