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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 22 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se crea el Fondo de Alto Costo y Atencion al Héroe (FACAH) para la atencion en
salud del personal de la Fuerza Publica, se modifica la Ley 352 de 1997 y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., septiembre 16 de 2026

Doctor
Comision Séptima Constitucional Permanente ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Presidente
CSP-CS- 0915-2026 Comision Séptima
Bogoté D.C., 15 de septiembre de 2026 Senado de la Republica
Doctor X " X
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ Asunto: Informe de Ponencia Positiva para primer debate al
i | P .
S‘;ﬁ:‘;";"" Genera Proyecto de Ley 022 de 2026 Senado, “Por medio de la cual
LUCENA GONZALEZ QUIROGA iz 4
Jefe Seccion de Leyes se crea el Fondo de .Alto Costo y Atencién al Héroe
29"“0 GE'ESREPUD"CS (FACAH) para la atencion en salud del personal de la
’ ) Fuerza Publica, se modifica la Ley 352 de 1997 y se dictan
ASUNTO: Publicacién en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley 022/2026 SENADO “POR . . "
MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL FONDO DE ALTO COSTO Y ATENCION AL HEROE (FACAH) PARA LA ATENCION EN SALUD DEL otras disposiciones
PERSONAL DE LA FUERZA PUBLICA, SE MODIFICA LA LEY 352 DE 1997 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".
Respetado Secretario, Estimado presidente,

Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156
de la Ley 5° de 1992, remito a su Despacho en medio electronico para su publicacién en la Gaceta del Congreso de la En cumplimiento de la designacion efectuada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima

Republica, la siguiente ponencia, asi:
Constitucional Permanente, mediante oficio CSP-CS- 0767 — 2026 del 13 de agosto de 2026, y de

conformidad con los articulos 150 y siguientes de la Ley 5* de 1992, presento informe de ponencia

positiva para primer debate al Proyecto de Ley 022 de 2026 Senado, “Por medio de la cual se

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 022/2026 Senado

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL FONDO DE ALTO COSTO Y ATENCION AL HEROE (FACAH) PARA LA ATENCION EN

SALUD DEL PERSONAL DE LA FUERZA PUBLICA, SE MODIFICA LA LEY 352 DE 1997 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". crea el Fondo de Alto Costo y Atencion al Héroe (FACAH) para la atencién en salud del personal de
INICIATIVA: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA la Fuerza Publica, se modifica la Ley 352 de 1997 y se dictan otras disposiciones”. La ponencia
VILLABON, H.R. DIANA MARTIZA ALVAREZ BARRERA. o o ) L N
propone modificaciones dirigidas a preservar el objeto central de la iniciativa y, simultineamente,
RADICADO: EN SENADO: 21-07-2026 EN COMISION: 11-08-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X fortalecer su constitucionalidad, sostenibilidad fiscal, coherencia con el régimen especial de salud de
PUBLICACIONES - GACETAS . . o
PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO la Fuerza Publica y técnica legislativa.
ORIGINAL 1 DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO 1% DEBATE DEFINITIVO 24 DEBATE DEFINTIVO
SENADO com vl SENADO PLENARIA | CAMARA com Vil CAMARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA X . . .
96%\“36 El texto propuesto mantiene la creacion del FACAH como mecanismo complementario de
financiacion del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), pero
[ PONENTES PRIMER DEBATE | i - aqi gy
| S5 PONENTES [ ASGNADO () | FARTIOO | d'ell.mlta su natyrlaleza, armoniza sus fuentes convel régimen presuPuestaI, protege la ﬁnanmaqon del
| ANAPAOLA AGUDELO GARCIA | PONENTEUNICA | PARTIDO MIRA | régimen subsidiado, preserva las competencias de las autoridades del SSMP y corrige las
NUMERO DE FOLIOS: CUARENTA Y TRES (43) disposiciones que podian generar obligaciones ilimitadas, duplicidades institucionales o excepciones
oRA g £ DiA: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026 contractuales automaticas.

Atentamente,
= De la Honorable Congresista,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima

ANA PAO ARCIA
Senadora de |& Repiiblida
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Proyecto de Ley 022 de 2026 Senado, “Por medio de la cual se crea el Fondo de Alto Costo y
Atencion al Héroe (FACAH) para la atencién en salud del personal de la Fuerza Publica, se modifica
la Ley 352 de 1997 y se dictan otras disposiciones”

Con el animo de rendir la ponencia a los Honorables miembros de la Comision Séptima del Senado
de la Republica y buscando precisar los objetivos, alcance y la necesidad del proyecto, procedemos
a desarrollar el informe de ponencia en el siguiente orden:
Seccion  Contenido
1 Antecedentes y tramite legislativo
Competencia constitucional y legal
Objeto, alcance y estructura de la iniciativa
Consideraciones de la ponencia
Andlisis de impacto fiscal y sostenibilidad
Pliego de modificaciones
Relacion de posibles conflictos de interés

Proposicion

© ® N o o A~ w N

Texto propuesto para primer debate

o

Referencias documentales y normativas

. ANTECEDENTES Y TRAMITE LEGISLATIVO

-

El Proyecto de Ley nimero 22 de 2026 Senado fue radicado ante la Secretaria General del
Senado de la Republica en julio de 2026 por los honorables congresistas Ana Paola Agudelo
Garcia, Manuel Virgiiez Piraquive, Carlos Eduardo Guevara Villabon y Diana Maritza Alvarez
Barrera. El texto y su exposicion de motivos fueron publicados en la Gaceta del Congreso
numero 964 del 11 de agosto de 2026, con lo cual se satisfizo el principio de publicidad para el
inicio de su tramite legislativo. [1]

La iniciativa radicada contiene veintitn (21) articulos distribuidos en seis titulos. Su nucleo es la
creacion del Fondo de Alto Costo y Atencion al Héroe (FACAH), la destinacion parcial al Fondo
del aporte solidario total de uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales del ingreso base de
cotizacion correspondiente al SSMP, consolidado por la Ley 352 de 1997, la Ley 1122 de 2007 y

la Ley 1438 de 2011, y la adopcion de mecanismos de concurrencia presupuestal, gestion
actuarial, contratacion y rendicién de cuentas. [6][22][23]

Durante la elaboracion de esta ponencia se examind la concordancia del articulado con la
Constitucion, la Ley 352 de 1997, el Decreto Ley 1795 de 2000, la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
la Ley 819 de 2003, el Estatuto Organico del Presupuesto y el Régimen General de Contratacion
Publica. Como resultado, se propone una modificacion integral de varios articulos y ajustes de
precision en los restantes.

N

. COMPETENCIA CONSTITUCIONAL Y LEGAL

El Congreso de la Replblica es competente para expedir y reformar leyes en materia de
seguridad social, salud, presupuesto y organizacion de mecanismos financieros publicos, con
fundamento, entre otros, en el numeral 1 del articulo 150 de la Constitucion Politica. El tramite
debe observar las reglas de publicidad, debates y formacion de la ley previstas en los articulos
157 y siguientes de la Carta y en la Ley 5% de 1992. [2][3]

La Comisién Séptima Constitucional Permanente es competente para conocer el proyecto por
tratarse de una iniciativa cuyo asunto predominante es la seguridad social en salud y la
financiacion de un fondo destinado a prestaciones sanitarias. El articulo 2° de la Ley 32 de 1992
asigna a esta Comision los temas relacionados, entre otros, con seguridad social, salud, cajas de
prevision y fondos de prestaciones. [4]

La referencia del proyecto a la Fuerza Publica no desplaza la competencia material de la
Comisién Séptima: el propésito principal no es regular la organizacion militar o policial, sino
fortalecer el sistema especial de salud establecido por la Ley 352 de 1997 y el Decreto Ley 1795
de 2000.

[

OBJETO, ALCANCE Y ESTRUCTURA DE LA INICIATIVA
3.1 Objeto del Proyecto de Ley

La ponencia propone que el FACAH sea definido como un mecanismo especial y complementario
de financiacion del SSMP, destinado a contribuir a la atencion de enfermedades de alto costo,
enfermedades raras o huérfanas y lesiones, traumas o secuelas fisicas o psicolégicas derivadas
de actos del servicio o del cumplimiento de la mision constitucional.

La nocién de complementariedad es esencial. El Fondo no sustituye los recursos ordinarios del
SSMP, no se convierte en asegurador o prestador, no administra el régimen y no releva al Estado
de garantizar la suficiencia general del sistema. Su funcion es separar, identificar y financiar
presiones extraordinarias de alto impacto, con trazabilidad y seguimiento.

3.2 Estructura de la iniciativa

Bloque Articulos Contenido
Titulo | Articulos 1° a 3° Objeto, autonomia del SSMP y definiciones.

Creacion, fuentes, destinacion, prestaciones,

Titdlo 1 Articulos 4° a 10 concurrencia y operacion del FACAH.

PPCD, comité técnico, modelo actuarial y prioridades

Titulo Il Articulos 11 a 14
presupuestales.

Agregacion de demanda, acuerdos marco y

Titulo IV Articulos 15y 16 . ¥
contratacion plurianual.

Actualizacion del PSS, rendicion de cuentas y

Titulo V. Articulos 17 a 19 : -
saneamiento de obligaciones.

Titulo VI Articulos 20 y 21 Reglamentacion, vigencia y derogatorias.

4. CONSIDERACIONES DE LA PONENCIA

4.1 Necesidad de una financiera dif iad

El SSMP atiende una poblacion expuesta a riesgos que no se distribuyen de manera homogénea
frente a la poblacion general. A las enfermedades comunes y cronicas se suman lesiones de
combate, trauma operacional, evacuaciones de alta complejidad, rehabilitacion prolongada,
protesis, ortesis y afectaciones de salud mental relacionadas con el servicio. Esa combinacion
puede producir concentraciones de gasto que desbordan la planeacion ordinaria y afectan la
continuidad del conjunto de prestaciones.

La justificacion no descansa tnicamente en la condicion institucional de la Fuerza Publica. Se
apoya en una relacion verificable entre riesgo extraordinario, severidad clinica, duracion de los
tratamientos y presion financiera. Por ello, la ponencia transforma la propuesta de una simple
inyeccion de recursos en un esquema de gestion prospectiva: identificacion separada de
recursos, modelo actuarial a cinco afios, revision anual de suficiencia, priorizacién presupuestal y
rendicion de cuentas.

4.2 Evidencia técnica consignada en la Gaceta

La exposicion de motivos publicada en la Gaceta 964 presenta los siguientes datos atribuidos al
Informe Técnico de la Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA), vigencia 2025. Se
reproducen como fundamento de la iniciativa, pero esta ponencia recomienda que el Ministerio de

Defensa Nacional certifique su corte, metodologia, cobertura y conciliacion antes de concluir el
primer debate. [1]

Tabla 1. Cantidad de eventos asistenciales.

Evento asistencial 2024 2025 Variacion
Heridos fuera de combate o en actos del servicio 2029 2429 +19,71 %
Heridos en combate 287 512 +78,40 %
Traslados médicos de alta complejidad (SIATEM) 1.405 2.188 +55,73 %

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Gastos en salud de acuerdo a diferentes patologias.

Cohorte Pacientes  Gasto anual informado  Promedio aproximado
Cancer 6.470 $67.623.333.759 $10.451.829
Enfermedad renal crénica 496 $16.153.546.872 $32.563.603
VIH 2.200 $16.018.259.004 $7.281.027
Hemofilia y coagulopatias 89 $6.491.082.391 $72.933.510
Esderosis milfiple y 64 $3.001.718.505 $46.901.852

enfermedades raras

Fuente: Elaboracion propia.

Las cinco cohortes anteriores suman 9.319 pacientes y aproximadamente $109.288 millones. La
exposicion de motivos sefiala un universo de 10.942 pacientes activos y un gasto superior a
$116.245 millones, de modo que el remanente corresponderia a otras patologias reportadas a la
Cuenta de Alto Costo. La cifra individual de mayor impacto mencionada es un tratamiento anual
cercano a $1.501 millones para enfermedad de Gaucher. [1]

ial del SSMP:

4.3 Naturaleza ia sin aislamiento

El articulo 279 de la Ley 100 de 1993 excluye a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional del Sistema Integral de Seguridad Social regulado por esa ley, sin perjuicio de la
proteccion que les reconoce su régimen especial. La Ley 352 de 1997 estructurd el sistema de
salud de la Fuerza Publica y el Decreto Ley 1795 de 2000 desarrolld su organizacion,
autoridades, subsistemas y fondos cuenta. [5][6][7]
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La especialidad se explica por la naturaleza de la funcion, el riesgo operacional y las necesidades
de disponibilidad y sanidad militar y policial. Sin embargo, autonomia no significa inmunidad
frente a la Constitucion. Los articulos 48 y 49 superiores y la Ley Estatutaria 1751 de 2015 exigen
garantizar acceso oportuno, eficaz, continuo, integral y de calidad. [2][8]

Por esta razon, los articulos 2° y 10 propuestos preservan la no integracion al SGSSS, la
autonomia organizativa, administrativa y financiera y las competencias propias del SSMP, pero
eliminan clausulas absolutas que podian impedir la aplicacion de garantias constitucionales o
articulaciones legitimas con entidades publicas.

4.4 Parametros jurisprudenciales

Tabla 3. Jurisprudencia

Providencia Regla relevante para la ponencia
Reconoce la legitimidad constitucional de regimenes especiales
C-956 de 2001 vinculados a las particularidades de la Fuerza Publica, dentro del

respeto por derechos y garantias superiores. [9]

Califica los recursos de la seguridad social como parafiscales y destaca
su destinacion especifica; este parametro exige especial cautela en la
modificacion del punto de solidaridad. [10]

C-655 de 2003

Reitera la proteccion del derecho fundamental a la salud y los deberes

T-296 de 2016 de continuidad, oportunidad e integralidad, relevantes también para la
operacion de regimenes especiales. [11]
Explica el alcance del articulo 7° de la Ley 819 de 2003 y la necesidad
C-373 de 2009 de hacer explicitos los costos y fuentes de financiacion, sin convertir el

concepto gubernamental en un veto automatico. [12]

Reitera que las particularidades de la Fuerza Publica pueden justificar
reglas especiales, siempre sometidas a los principios de razonabilidad,
proporcionalidad e igualdad. [13]

C-271 de 2022

Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Evolucion del aporte solidario del SSMP y fi
FACAH

La comprension del recurso que el proyecto propone destinar parcialmente al FACAH exige
reconstruir su evolucion normativa. No se trata, en la actualidad, de un tnico punto porcentual
aislado, sino de un aporte solidario total equivalente a uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales
del ingreso base de cotizacion del SSMP, formado en etapas sucesivas y destinado
histéricamente a contribuir a la financiacion del régimen subsidiado.

de su destinacion parcial al

El primer componente naci6 con la Ley 352 de 1997. El paragrafo 4° de su articulo 32 dispuso
que el monto total de las cotizaciones del SSMP ingresara a sus fondos cuenta y que, de esa
cotizacion, un punto se trasladara al Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) para contribuir a
la financiacion de los beneficiarios del régimen subsidiado. La norma concilié desde su origen dos
dimensiones de la solidaridad: la financiacion interna del régimen especial y la contribucion
externa de sus cotizantes al aseguramiento de la poblacion sin capacidad de pago. [6]

La segunda etapa se produjo con el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007. Al modificar el articulo
204 de la Ley 100 de 1993, el legislador incrementé en cero coma cinco (0,5) puntos
porcentuales las cotizaciones para salud de los regimenes especiales y de excepcion, a cargo del
empleador, y destin6 ese incremento a la subcuenta de solidaridad para completar uno coma
cinco (1,5) puntos. Por consiguiente, desde 2007 la obligacion solidaria aplicable al SSMP dejo
de agotarse en el punto previsto originalmente por la Ley 352 y pasé a comprender ese punto
originario mas medio punto adicional a cargo del empleador. [22]

La tercera etapa corresponde al articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, que modifico el articulo 214
de la Ley 100 de 1993 y consolidé como fuente de financiacion del aseguramiento del régimen
subsidiado uno coma cinco (1,5) puntos de la cotizacién de los regimenes especiales y de
excepcion. Esta disposicion sistematizé en una sola fuente el resultado de la evolucién anterior y
elimind cualquier duda acerca de la magnitud total del aporte solidario. [23]

Posteriormente, el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cre¢ la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) para el manejo unificado de los
recursos del SGSSS. El transito institucional del Fosyga a la ADRES modificé la entidad
administradora y los mecanismos de recaudo y giro, pero no convirtio esos recursos en
patrimonio propio de la ADRES ni altero, por si solo, su fuente o destinacion legal. La ADRES
actiia como administradora publica del flujo que la ley afecta a la financiacion del sistema.
[24]125]

De esta secuencia se desprende la correccion aritmética y juridica que incorpora la ponencia. Si
el aporte solidario total del SSMP equivale a uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales del
ingreso base de cotizacion, el sesenta por ciento (60 %) de ese total corresponde a cero coma
nueve (0,9) puntos porcentuales, mientras que el cuarenta por ciento (40 %) restante
corresponde a cero coma seis (0,6) puntos porcentuales. En consecuencia, la formula propuesta
destina 0,9 puntos al FACAH y mantiene 0,6 puntos con destino al aseguramiento del régimen
subsidiado, administrados por la ADRES.

La operacién no debe calificarse como devolucién de recursos por parte de la ADRES. Tampoco
supone el reconocimiento de una deuda de esa entidad con el SSMP, la recuperacién de sumas
transferidas en vigencias anteriores ni una compensacion de cuentas. Se trata de una

modificacion legal, parcial y prospectiva de la destinacion del flujo, aplicable desde el momento
en que se cumplan las condiciones fiscales previstas por la ley y ejecutada mediante separacion
en la fuente del recaudo.

La habilitacion constitucional descansa en el articulo 48 de la Carta. Su inciso quinto prohibe
utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella. El
FACAH no extrae el recurso del ambito de la seguridad social: lo destina a financiar prestaciones
de salud de alto costo, enfermedades raras o huérfanas y lesiones o secuelas derivadas del
servicio dentro de un régimen especial de seguridad social constitucional y legalmente
reconocido. La finalidad social y sanitaria permanece, aunque una fraccion del flujo se reasigna
desde la solidaridad entre regimenes hacia la solidaridad interna del SSMP. [2][10]

La propuesta tampoco extingue la solidaridad con la poblacion vulnerable. El régimen subsidiado
conserva 0,6 puntos del aporte y, para evitar que la redestinacion de 0,9 puntos produzca una
disminucién material de su financiacion, el articulo 8° propuesto establece una compensacion
fiscal equivalente. La nueva distribucion solo se activa cuando la ADRES certifique la base y el
valor del recaudo y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico certifique la apropiacion
presupuestal y la programacion de caja suficientes. De esta forma, la proteccion del FACAH no
se construye a costa del aseguramiento subsidiado.

La redestinacion se limita estrictamente al aporte solidario total de 1,5 puntos del SSMP. No
comprende las cotizaciones que sus afiliados deban realizar al SGSSS por ingresos adicionales o
relaciones laborales concurrentes; los recursos relacionados con accidentes de transito y eventos
catastréficos; las restituciones, indemnizaciones o recobros; la Unidad de Pago por Capitacion,
los presupuestos méximos, el Sistema General de Participaciones en salud ni cualquier otro
recurso parafiscal del SGSSS cuya destinacion no sea modificada expresamente por la ley.

La férmula 0,9/0,6, acompafada de separacion contable, proscripcion de compensaciones entre
cuentas, aplicacion exclusivamente prospectiva y salvaguarda presupuestal del régimen
subsidiado, permite armonizar tres deberes concurrentes: conservar la especialidad del SSMP,
garantizar la atencion de riesgos extraordinarios y respetar la destinacion constitucional de los
recursos de la seguridad social.

4.6 Naturaleza y operacion del FACAH

La ponencia configura el FACAH como fondo especial sin personeria juridica, administrado por el
Ministerio de Defensa Nacional y sometido a las normas presupuestales, contables y de control.
Se elimina la expresion “autonomia financiera”, que podia sugerir separacion frente al
Presupuesto General de la Nacion, y se ordenan registros diferenciados de ingresos,
compromisos, obligaciones, pagos, cuentas pendientes y saldos.

La ADRES continuara administrando los cero coma seis (0,6) puntos porcentuales destinados al
aseguramiento del régimen subsidiado y podra participar en tareas operativas de recaudo, giro,
dispersion, informacion o trazabilidad del FACAH cuando su marco legal y el correspondiente
instrumento interadministrativo lo permitan. Desaparece la denominacion “agente de giro ciego”,
que no corresponde a una categoria legal consolidada: la entidad podré verificar las condiciones
legales, financieras y documentales del giro, sin evaluar la pertinencia clinica ni asumir funciones
de direccion o coadministracion del SSMP.

4.7 Prestaciones financiables y derecho fundamental a la salud

El articulo 7° radicado utiliza las expresiones “sin limite de cuantia” y “sin limite de tiempo”.
Aunque buscan asegurar integralidad, convierten el alcance financiero del Fondo en una
obligacion abierta y dificilimente programable. La ponencia las reemplaza por criterios de
necesidad médica, evidencia cientifica, perfil epidemioldgico, impacto presupuestal y evaluacion
de resultados.

El cambio no autoriza negaciones por razones exclusivamente fiscales. El paragrafo 2° propuesto
ordena que la aplicacion de los criterios no desconozca las garantias de acceso, integralidad,
continuidad y oportunidad. Asi se diferencia la garantia clinica del derecho de la obligacion de
disefiar una fuente financiera juridicamente programable.

4.8 Sostenibilidad estructural: PPCD, informacién y modelo actuarial

El articulo 33 de la Ley 352 de 1997 ya contiene una regla para el Presupuesto Per Capita para el
Sector Defensa (PPCD), vinculada a la UPC y a la evaluacion del perfil epidemiologico, riesgos y
costos. [6] La ponencia evita sustituir esa formula mediante una referencia aislada al IPC y la
fortalece con informacion actuarial, epidemiolégica, financiera y de siniestralidad.

El COTESAFP se mantiene como instancia asesora, no como autoridad decisoria paralela. Sus
conceptos técnicos no reemplazan las competencias del Consejo Superior de Salud Militar y
Policial, el Ministerio de Defensa, el Ministerio de Hacienda ni los érganos de control. El modelo
actuarial tendra horizonte minimo de cinco afios y servird como insumo para la programacion
presupuestal y la gestion del riesgo.

Las denominadas ‘lineas presupuestales protegidas” se transforman en prioridades de
programacion y seguimiento. Una ley puede orientar prioridades y exigir motivacion, pero no
inmovilizar apropiaciones futuras por fuera del procedimiento anual previsto en los articulos 345 a
347 de la Constitucion y en el Decreto 111 de 1996. [2][14]

4.9 Eficiencia contractual y continuidad

Los Acuerdos Marco de Precios y demas instrumentos de agregacion de demanda pueden
mejorar competencia, trazabilidad y economias de escala. Colombia Compra Eficiente los define
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como herramientas para agregar demanda vy facilitar adquisiciones de bienes y servicios de
caracteristicas técnicas uniformes; la Ley 1150 de 2007 regula su utilizacion. [15][16]

No obstante, el instrumento adecuado depende del mercado, el objeto, la urgencia clinica, la
disponibilidad, la distribucion regional y las particularidades del sector Defensa. Por ello, el
articulo 15 exige evaluacion juridica, técnica y econdmica en lugar de imponer una modalidad
preferente de manera abstracta.

En materia de contratacion plurianual, el texto propuesto exige autorizacion de vigencias futuras y
sujecion al Estatuto Organico del Presupuesto. Se elimina la declaracion automética de urgencia
manifiesta ante la falta de adjudicacion: esa causal excepcional solo puede utilizarse cuando
concurran los supuestos de la Ley 80 de 1993. La continuidad debe protegerse principalmente
mediante planeacion contractual y presupuestal. [14][17]

4.10 Revision del Plan de Servicios de Sanidad

La revision del PSS se orienta a armonizarlo con las garantias del derecho fundamental a la
salud y con las necesidades derivadas del riesgo operacional. La ponencia evita ordenar la
incorporacion automatica de categorias regulatorias del SGSSS y, en cambio, prioriza salud
mental, rehabilitacion integral, lesiones y secuelas del servicio, enfermedades de alto costo y

412R para rendir p ia positiva

Tabla 4. Motivaciones para rendir una ponencia positiva.

Razén Resultado esperado

Proteccion El FACAH separa y hace trazables recursos para eventos que concentran
efectiva alta severidad clinica y financiera.

Autonomia Preserva la especialidad del SSMP sin aislarlo de las garantias
equilibrada constitucionales del derecho a la salud.

Incorpora informacién actuarial, seguimiento del PPCD, prioridades y

Sostenibilidad C
rendicion de cuentas.

Sujeta concurrencia, compensacion y saneamiento a apropiaciones, fuentes

Disciplina fiscal
y reglas presupuestales.

Mejor
contratacion

Promueve agregacion de demanda y plurianualidad cuando sean juridica y
econdmicamente procedentes.

Amplia el informe anual con ejecucion, obligaciones, beneficiarios,

Control politco . " " :
indicadores y evolucion actuarial.

Fuente: Elaboracion propia.

acceso para personas con enfermedades raras o huérfanas. 5. ANALISIS DE IMPACTO FISCAL Y SOSTENIBILIDAD
El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 exige que, en todo proyecto que ordene gasto o conceda
4.11 Referentes internacionales: utilidad y limites beneficios tributarios, se haga explicito el impacto fiscal y su compatibilidad con el Marco Fiscal
de Mediano Plazo, y que se indiquen las fuentes de financiacion. El Ministerio de Hacienda puede
La experiencia internacional confirma que la salud militar y de veteranos requiere capacidades rendir concepto durante el tramite; la jurisprudencia ha sefialado que esta intervencion fortalece
diferenciadas. La Veterans Health Administration de Estados Unidos opera una red integrada la racionalidad legislativa y no constituye, por si misma, un poder de veto. Por ello, la ponencia
nacional para veteranos, mientras que el Service de santé des armées de Francia tiene como desarrolla aqui la carga de analisis fiscal y no la reproduce como requisito permanente dentro del
mision central el apoyo médico de las fuerzas y la atencion continua del herido. [18][19] articulo 20. [12][20]
Estos referentes son ilustrativos, no trasplantables automaticamente. Sus fuentes de financiacion, La identificacion correcta de la base modifica sustancialmente el andlisis. La fuente vigente no es
cobertura, organizacion territorial y relacion con los sistemas generales difieren del modelo un punto, sino uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales del ingreso base de cotizacion. En
C[?|0‘mblan0..3lf utilidad para esta ponencia Fon5|ste en corrobor.a.r tr‘e's criterios: espggallzacwon consecuencia, el sesenta por ciento (60 %) destinado al FACAH equivale a 0,9 puntos y el saldo
clinica, continuidad desde el evento operacional hasta la rehabilitacion y responsabilidad fiscal - L . . .
estatal frente  riesgos propios del servicio que continGia en la ADRES para el régimen subsidiado equivale a 0,6 puntos. El ingreso anual del
g0s prop ’ FACAH debera calcularse sobre el recaudo efectivo certificado de ese aporte total, y no sobre
una aproximacion construida unicamente a partir del punto originario de la Ley 352 de 1997.
La medida si produce impacto fiscal. Si se pretende preservar materialmente la financiacion del
régimen subsidiado, el Presupuesto General de la Nacion debera compensar el valor efectivo de
Componente Informacion disponible Requerimiento para el tramite
La Gaceta reporta
los 0,9 puntos redestinados al FACAH. A ese costo deben afiadirse, sin doble conteo, las $665.735 millones: Conciliar ~ deuda  reconocida,
apropiaciones adicionales que se asignen al Fondo, sus costos de implementacion y auditoria y Saneamiento de $511.866 millones de las cuentas por pagar, déficit y
los recursos que eventualmente demande el plan de saneamiento de obligaciones reconocidas. obligaciones Fuerzas Militares 'y obligaciones sometidas a
$153.869 millones de la auditoria.
Las estimaciones econdmicas incluidas en la Gaceta —entre $271.000 y $343.000 millones Policia Nacional.
anuales para la fuente solidaria y entre $20.000 y $50.000 millones para concurrencia adicional— Puede generar  costos Cuantificar el costo  de
no deben trasladarse automaticamente a la ponencia como cifras definitivas. Deben ser Operacion del administrativos, implementacion y priorizar el uso
conciliadas con la nueva base de 1,5 puntos y certificadas por la ADRES, el Ministerio de FACAH tecnoldgicos, ~dede la estructura insfitucional
Defensa Nacional y el Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico, con indicacion del nimero de Fuonto: Ebboracion oni informacion y de auditoria. existente.
cotizantes, ingreso base, recaudo efectivo, crecimiento esperado y sensibilidad. [1] ' prope.
o ) ) = La cifra de $635.359 millones incluida en el articulo 11 radicado se presenta como déficit
Tabla 4. Motivaciones para rendir una ponencia positiva. proyectado, mientras que los $665.735 millones del articulo 19 se describen como deuda
Componente Informacién disponible Requerimiento para el tramite acumulada sin respaldo. No son conceptos intercambiables. La ponencia elimina ambas cifras del
articulado y exige que el plan de saneamiento recaiga sobre obligaciones reconocidas y
La ) frente1 5Iegalt totLaI Cerif b d fizacis respaldadas en informacién oficial.
L equiva e”a 0 puntos. *a ? ficar. base 06 cotzacion, La nueva distribucion solo comenzara a operar en la vigencia fiscal en la que la ADRES certifique
Redestinacion de 0,9 estimacion de la Gaceta nimero de cotizantes, recaudo ab I valor del do v el Ministerio de Hacienda v Crédito Pubi rifiaue Ia existenci
puntos (60 % de 1,5) entre $271.000 y $343.000 efectivo, composicién a base yle va lor del recaudo y el Ministerio ”e acien .ay re.lo Ublico certifique la existencia
millones debe conciliarse empleador/afiliado y sensibilidad. de ap‘roplamon. presupuestal y programacion de caja suﬁcu‘antes para compensar eI‘ valor
con esta base corregida. redestinado. Mientras no se cumplan estas condiciones, la totalidad de los 1,5 puntos continuara
) destinandose al aseguramiento del régimen subsidiado. Esta regla evita crear una apropiacion
Cero coma seis (0,6) automatica, hace visible el costo fiscal y protege la continuidad de la fuente durante la transicion.}
- puntos, equivalentes al 40 - "

Saldo solidario % del aporte total Definir separacion en la fuente,

administrado por la co por ! periodicidad del giro y trazabilidad 6. PLIEGO DE MODIFICACIONES
continlan  destinados  al

ADRES iento del réai contable.
aseg.ur.am|en o del regimen A continuacion se compara el texto publicado en la Gaceta del Congreso 964 de 2026 con el
subsidiado. texto propuesto para primer debate. Las correcciones ortotipogréficas evidentes se normalizan
Debe cubrir el valor Identificar apropiacion en el PGN, sin alterar el sentido del proyecto radicado.

Compensacion fiscal efectivo de los 0,9 puntos compatibilidad con el MFMP y

al régimen redestinados para evitar programa de caja previo a la
subsidiado una reduccion material de activacion de la  nueva
su financiacion. distribucion.
) . ! Explicar metodologia y
Concurrencia La exposicion estima entre "
adicional del PON  $20.000 y $50.000 milones  COM@0ilizarta separadamente de

la  compensacion al
subsidiado.

para el FACAH anuales. regimen
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TEXTO DEL PROYECTO
RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

Articulo 1°. OBJETO. La presente
ley tiene por objeto la creacion
del Fondo de Alto Costo y

Atencion al Héroe (FACAH) como
mecanismo especial de
concurrencia ~ financiera  para

garantizar la atencion integral en
salud de los afiliados al Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional (SSMP)

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto crear el Fondo de
Alto Costo y Atencion al Héroe

Se precisa que el FACAH es un
mecanismo  complementario  de
financiacion dentro del SSMP y no

(FACAH) como un
especial y complementario de
financiacién del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP), destinado
a contribuir a la sostenibilidad y
financiacion de la atencién en salud

un sistema o prestador
paralelo. Se amplia el objeto para
incorporar expresamente la
sostenibilidad financiera, la gestion
actuarial, la eficiencia en las compras
y la continuidad de la atencion.
También se reemplaza la referencia
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TEXTO DEL PROYECTO TEXTO PROPUESTO PARA JUSTIFICACION DE LA
RADICADO PRIMER DEBATE MODIFICACION
que padezcan enfermedades de | de las personas que padezcan | genérica a  quienes  ‘resulten

alto costo, raras o

de alto costo,

huérfanas, o que resulten
afectados en actos del servicio,
mediante la reforma parcial de la
Ley 352 de 1997, y la asignacion
de recursos del P

enfermedades raras o huérfanas,
asi como de quienes requieran

atencion integral por  lesiones,
traumas o secuelas fisicas o
icologi ivadas de actos del

General de la Nacién con
destinacion especifica y
trazabilidad reforzada.

servicio o del cumplimiento de la
misién constitucional.

Para el cumplimiento de este objeto,
la presente ley establece las fuentes
de financiacion, las reglas para la
administracion y destinacion de los
recursos del FACAH, mecanismos
de gestion actuarial y sostenibilidad
financiera, medidas para fortalecer
la eficiencia en la adquisicion de
tecnologias y servicios en salud, asi
como  disposiciones  para la
proteccion de la continuidad y
oportunidad de la atencion en salud
dentro del SSMP.

afectados” por una descripcion
objetiva de lesiones, traumas y
secuelas fisicas o psicolgicas
relacionadas con el servicio. La
modificacion mejora la unidad de
materia y delimita desde el articulo
inicial el alcance institucional y
financiero de la ley.

TEXTO DEL PROYECTO TEXTO PROPUESTO PARA JUSTIFICACION DE LA
RADICADO PRIMER DEBATE MODIFICACION
definir su propio Plan de | Constitucion Politica y de las

Servicios de Sanidad (PSS), sus

garantias y estandares legales
i al derecho a

tarifas, su red pi y su
modelo de gestion del riesgo en
salud, sin sujecion a los
i i del

la salud.
Paragrafo. La autonomia del SSMP

SGSSS. La participacion de la
ADRES como agente de giro en
los términos de esta ley no
configura  competencia  de
direccion, inspeccion ni vigilancia
sobre el SSMP.

Pl ., en los términos del
ordenamiento juridico, la definicion y
desarrollo de su propio modelo de
atencion, Plan de Servicios de
Sanidad, red de prestacion de
servicios, mecanismos de gestion
del riesgo y demas instrumentos
propios de su régimen especial.

Articulo  2°. NATURALEZA Y
AUTONOMIA DEL REGIMEN
ESPECIAL. El Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (SSMP)
mantiene  su  condicién  de
régimen especial de seguridad
social en salud, con organizacion,
administracion y prestacion de
servicios  independientes  del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), de
conformidad con el articulo 279
de la Ley 100 de 1993 y los
articulos 217 y 218 de la
Constitucién Politica. En ningln
caso las medidas previstas en
esta ley implicaran integracion,
homologacion, ~ absorcion  ni
pérdida de autonomia del SSMP
frente al SGSSS. La Ley 352 de
1997 y el Decreto Ley 1795 de
2000 conservan plena vigencia
en todo lo que no sea
expresamente modificado por la
presente ley.

PARAGRAFO. La autonomia del
SSMP comprende la potestad de

Articulo 2°. Naturaleza especial y
autonomia del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la
Policia  Nacional. EI SSMP
conservara su naturaleza especial y
su autonomia organizativa,
administrativa y financiera, de
conformidad con la Constitucion
Politica, la Ley 100 de 1993, la Ley
352 de 1997 y el Decreto Ley 1795
de 2000.

Las medidas previstas en la
presente ley no implicaran:

1. La afiliacién de los integrantes o
beneficiarios del SSMP al SGSSS.
2. la integracién, absorcion o
sustitucion del SSMP por el SGSSS.
3. La sustitucion de las autoridades,
o6rganos o competencias propias del
SSMP.

4. La modificacion de su régimen
especial de  prestacion y
organizacion de los servicios de

salud, salvo las disposiciones
expresamente  previstas en la
presente ley.

Lo anterior se entenderd sin

perjuicio de la aplicacion de la

Se conserva la autonomia del
régimen especial, pero se sustituye
la formula absoluta “sin sujecion” por
una delimitacion positiva de sus
ambitos de autonomia. Se aclara que
la especialidad no excluye la
Constitucién  ni  los  estandares
aplicables al derecho fundamental a
la salud. La enumeracion diferencia
afiliacion, i i0

ustitucion

Articulo 3°. DEFINICIONES. Para
efectos de la presente ley se
adoptan las siguientes
definiciones:

1. Héroe de la Patria: miembro
activo, en retiro o pensionado de
las Fuerzas Militares o de la
Policia Nacional que resulte con
lesiones fisicas o psicoldgicas
derivadas  directamente  del
cumplimiento de su  mision
constitucional, en actos del
servicio, operaciones de
combate, actos terroristas,
operaciones contra el
narcotrafico, o eventos de riesgo
operacional certificados por las

Articulo 3°. Definiciones. Para
efectos de la presente ley, se
adoptan las siguientes definiciones:

1. Héroe de la Patria: Para los
efectos de la presente ley, se
entendera por Héroe de la Patria el
miembro  activo, retrado o
pensionado de las Fuerzas Militares
o de la Policia Nacional que
presente  lesiones, traumas o
secuelas fisicas o psicoldgicas
certificadas como consecuencia del
cumplimiento  de la  mision
constitucional, actos del servicio,
operaciones militares o policiales,
operaciones de combate, actos

del
io de Defensa Nacional.

organica y modificacion del régimen,
reduciendo ambigiiedades
interpretativas. Se elimina de este
articulo la regulacién especifica de
ADRES, que se concentra en el
articulo 9°.

2. Tecnologia No PBS-Defensa:
medicamento, biologico, terapia
avanzada, dispositivo médico o
tecnologia en salud no incluida

u  otros  eventos
directamente relacionados con el
riesgo operacional.

2. Tecnologia o servicio no
financiado con cargo al Plan de

en el Plan de Servicios de | Servicios de Sanidad del SSMP:
Sanidad (PSS) del SSMP, cuya | Tecnologia, procedimiento,
p ipcion sea médi i to, dispositivo o servicio
necesaria para un afiliado del [ en salud médicamente necesario
sistema, segin la evidencia | que no se encuentre financiado con

cientifica disponible y conforme a
las guias de practica clinica
vigentes.

3. Enfermedad de Alto Costo:
patologia que por su complejidad
clinica, duracion del tratamiento o
costo unitario de las tecnologias

cargo a los mecanismos ordinarios
del Plan de Servicios de Sanidad
del SSMP.

3. Enfermedad de alto costo:
Patologia o condicion de salud que,
por su complejidad  clinica,
i ia,  duracion,

supera la
de financiamiento del PSS del

requerimiento tecnolégico o impacto

Se corrige la base normativa de la
fuente financiera. El aporte solidario
vigente del SSMP no equivale
(nicamente al punto originario de la
Ley 352 de 1997, sino a 1,5 puntos
consolidados por las Leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011. La definicion
evita confundir este flujo con otros
aportes 0 relaciones econdmicas
administrados por la ADRES.

TEXTO DEL PROYECTO
RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

SSMP, conforme a los criterios
que defina el Ministerio de
Defensa  Nacional ~ mediante
reglamentacion técnica sectorial.
4. Enfermedad Rara o Huérfana:
la reconocida como tal por la Ley
1392 de 2010y las normas que la
complementen, modifiquen o
sustituyan.

5. FACAH: Fondo de Alto Costo y
Atencion  al  Héroe, cuenta
especial del Presupuesto General
de la Nacién creado por el
articulo 4° de la presente ley.

6. Punto de Solidaridad: el punto
de cotizacion ~ del  SSMP
destinado al extinto Fondo de
Solidaridad y Garantia  del
SGSSS conforme al paragrafo 4°
del articulo 27 de la Ley 352 de
1997, hoy inistrado por la

economico, genere una presion
financiera  significativa sobre el
sistema y sea identificada con base
en criterios  técnicos, clinicos,
epidemioldgicos y econdmicos.

4. Enfermedad rara o huérfana:
Aquella reconocida conforme a la
Ley 1392 de 2010 y las normas que
la  modifiquen, adicionen o
sustituyan.

5. FACAH: Fondo de Alto Costo y
Atencion al Héroe creado por la
presente ley.

6. Aporte solidario del SSMP: Monto
equivalente a uno coma cinco (1,5)
puntos porcentuales del ingreso
base de cotizacion de las
del SSMP, integrado

ADRES, de conformidad con la
Ley 1753 de 2015 y el Decreto
1429 de 2016.

por el punto previsto en el paragrafo
4° del articulo 32 de la Ley 352 de
1997 y por los cero coma cinco (0,5)
puntos adicionales establecidos por
el articulo 10 de la Ley 1122 de
2007, y reconocido como fuente del
aseguramiento del régimen
subsidiado por el articulo 214 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 44 de la Ley 1438 de 2011.

TEXTO DEL PROYECTO
RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

especifica para el financiamiento
de prestaciones en salud de los
afiliados al SSMP. No podran ser
objeto de embargo, pignoracion,
cesion ni utilizados para fines
distintos a los establecidos en la
presente ley.

PARAGRAFO 2°. EI FACAH
llevara contabilidad separada de
los demas recursos del SSMP y
del Presupuesto General de la
Nacion. La Contraloria General
de la Republica ejercera control
fiscal posterior y selectivo sobre
SUS recursos.

las prestaciones y eventos definidos
en la presente ley, de manera
complementaria a los recursos
ordinarios destinados al
funcionamiento y financiacién del
SSMP.

Articulo 4°. CREACION DEL
FONDO DE ALTO COSTO Y
ATENCION AL HEROE. Créase
el Fondo de Alto Costo y
Atencion al Héroe (FACAH),
como una cuenta especial sin
personeria juridica, adscrita al
Ministerio de Defensa Nacional,
con autonomia contable 'y
financiera, con el objeto de
financiar las prestaciones en
salud de los afiliados al SSMP
por concepto de tecnologias No
PBS-Defensa, enfermedades de
alto costo, enfermedades raras o
huérfanas, y la atencion integral a
los Héroes de la Patria.

PARAGRAFO 1°. Los recursos
del FACAH tienen destinacion

Articulo 4°. Creacion y naturaleza
del FACAH. Créase el Fondo de
Alto Costo y Atencion al Héroe
(FACAH) como un fondo especial
sin  personeria juridica, de
destinacion especifica, administrado

por el Ministerio de Defensa
Nacional y sujeto a las
disposiciones constitucionales,

presupuestales, contables y demés
normas aplicables.

El  FACAH tendrd registros
diferenciados que permitan
identificar y efectuar seguimiento,
como minimo, a sus ingresos,
compromisos, obligaciones, pagos,
cuentas pendientes y saldos.

Los recursos del Fondo tendrén
como finalidad exclusiva financiar

Se adecua la naturaleza del FACAH
a la categoria de fondo especial sin
personeria juridica y se reemplaza la
expresion “autonomia contable y
financiera’, que podia  sugerir
independencia frente al régimen
presupuestal. Se incorpora
trazabilidad ~ financiera mediante
registros  diferenciados y se hace
explicito el caracter complementario
de sus recursos. Se suprime la
declaracion auténoma de control
fiscal por resultar innecesaria frente
a las competencias constitucionales
y legales de la Contraloria, y se evita
consagrar prohibiciones
patrimoniales absolutas sin
armonizacién con el régimen general
aplicable.

Articulo  5°.  FUENTES DE
FINANCIAMIENTO DEL FACAH.
El FACAH se financiara con las
siguientes fuentes: 1. El sesenta
por ciento (60%) del punto de
cotizacion del SSMP actuaimente
destinado a la ADRES en virtud
del paragrafo 4° del articulo 27
de la Ley 352 de 1997, redirigido
conforme al articulo 6° de la
presente ley, antes de su ingreso
al SGSSS. 2. Los rendimientos
financieros que generen los
recursos del Fondo. 3. Las
donaciones, cooperacion
internacional y demés recursos
de origen publico o privado que
reciba el FACAH conforme a la
normativa vigente. 4. El Gobierno
Nacional podra incluir una partida
en el Presupuesto General de la
Nacion para complementar el
flujo del numeral anterior y cubrir

la demanda  plena  del
mecanismo.

PARAGRAFO.  El  Gobiemo
Nacional reglamentara el
procedimiento para la creacion
del FACAH e indicara los
mecanismos para  alimentarlo

presupuestalmente, en un plazo
no mayor de seis (6) meses.

Articulo  5°.  Fuentes  de
financiacién. EI FACAH contara
con las siguientes fuentes de
financiacion: 1. Los  recursos
equivalentes a cero coma nueve
(0,9) puntos porcentuales del
ingreso  base de  cotizacion,
correspondientes al sesenta por
ciento (60 %) del aporte solidario
total del SSMP de uno coma cinco
(1,5) puntos, en los términos
establecidos en los articulos 6° y 8°
de la presente ley. 2. Los
rendimientos  financieros  que
generen  sus  recursos, de
conformidad con las disposiciones
presupuestales 'y financieras
aplicables. 3. Las donaciones,
aportes, cooperacion internacional y
demas recursos que legalmente
pueda recibir. 4. Las apropiaciones
que se incorporen en el
Presupuesto General de la Nacion,
de conformidad con la Constitucién
Politica, el Estatuto Organico del
Presupuesto, el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y las respectivas
leyes anuales de presupuesto. 5.
Los demas recursos que le sean
asignados o  destinados de
conformidad con Ia ley.

Paragrafo 1°. Los recursos que
integren el  FACAH tendran
destinacién especifica y solo podran

Se aplica correctamente el 60 %
sobre el aporte total vigente de 1,5
puntos: 0,9 puntos para el FACAH.
Se delimitan las fuentes para impedir
que la reglamentacion incorpore
recursos de naturaleza o destinacion
diferente y se mantiene la sujecion
de las apropiaciones del PGN a las
reglas presupuestales.
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ser utilizados para las finalidades
previstas en la presente ley.

Paragrafo 2°. No integrarén la
fuente prevista en el numeral 1 de
este articulo las cotizaciones que
los afiiados al SSMP deban
efectuar al SGSSS por ingresos
adicionales o relaciones laborales
concurrentes; los  recursos
derivados de accidentes de transito
o eventos catastroficos; las
restituciones, indemnizaciones,
recobros o compensaciones; los
recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion,  los  presupuestos
maximos, el Sistema General de
Participaciones en salud ni cualquier
otro recurso parafiscal del SGSSS
cuya destinacion no haya sido
modificada expresamente por la ley.
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Articulo  6°. REFORMA AL
PUNTO DE  SOLIDARIDAD.
Modifiquese el paragrafo 4° del
articulo 27 de la Ley 352 de
1997, el cual quedara asi:

«PARAGRAFO 4°. EI monto total
de las cotizaciones establecidas
en el presente articulo ingresara
a los fondos cuenta del SSMP.
Del punto de cotizacion destinado
a la solidaridad del SGSSS, el
sesenta por ciento (60%) serd
transferido  mensualmente ~ al
FACAH, antes de su ingreso al
SGSSS. El cuarenta por ciento
(40%) restante continuaré siendo
transferido a la ADRES, con
destino a la financiacion del
régimen subsidiado. La
redireccion del sesenta por ciento
(60%) opera sobre el punto de
cotizacién en su transito hacia la
ADRES y no constituye desvio de
recursos parafiscales del SGSSS
en los términos del articulo 9° de

Articulo 6°. Destinacion especial del
aporte solidario del SSMP 'y
modificacion del paragrafo 4° del
articulo 32 de la Ley 352 de 1997.

Se reescribe integralmente el nicleo
financiero a partir de su evolucion
normativa. La medida se configura
como redestinacion legal parcial y

Modifiquese el p fo 4° del
articulo 32 de la Ley 352 de 1997, el
cual quedara asi:

“Paragrafo 4°. EI monto total de las
cotizaciones establecidas en el
presente articulo ingresard a los
fondos cuenta del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la
Policia  Nacional. Como regla
especial aplicable al SSMP, el
aporte solidario total equivalente a
uno coma cinco (1,5) puntos
porcentuales del ingreso base de
cotizacion se distribuira asi: cero
coma nueve (0,9)  puntos
porcentuales,  equivalentes  al
sesenta por ciento (60 %), se
destinaran al Fondo de Alto Costo y
Atencion al Héroe (FACAHY); y cero
coma seis (0,6) puntos

prospectiva, no como devolucion de
recursos por la ADRES. La formula
0,9/0,6 armoniza la decision politica
del 60/40 con las Leyes 352 de 1997,
1122 de 2007 y 1438 de 2011 y
preserva la destinacion de seguridad
social.

PARAGRAFO 1°. El Ministerio de
Defensa Nacional y la ADRES
suscribiran el convenio
interadministrativo necesario para
instrumentar el flujo, la validacion
y la trazabilidad de los recursos
redirigidos al FACAH, dentro de
los noventa (90) dias siguientes a
la promulgacion de la presente
ley.

PARAGRAFO 2°. EI Gobierno
Nacional ~ compensara  con
recursos del  Presupuesto
General de la Nacion la diferencia
entre el cuarenta por ciento
(40%) del punto de solidaridad
que continda fluyendo hacia la
ADRES y el cien por ciento
(100%) del aporte historico, de
manera que el equilibrio
financiero del régimen subsidiado
del SGSSS no se vea afectado,
conforme al articulo 48 de la
Constitucion Politica y al articulo
214 de la Ley 100 de 1993.

subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y seran
administrados por la ADRES. Esta
distribucién no modifica la tarifa total
de cotizacion ni la participacion que
corresponda al empleador y al
afiliado”.

Paragrafo  1°.  La distribucion
establecida en este articulo tendra
aplicacion exclusivamente
prospectiva a partir del
cumplimiento  de la condicion
prevista en el articulo 8° de la
presente ley. No dard lugar a
devolucion, recuperacion o
reliquidacion de recursos
transferidos en vigencias anteriores.
Pardgrafo  2°. Las entidades
responsables  del recaudo y
administracion  separaran en la
fuente los porcentajes sefialados y
garantizaran su  giro oportuno,
identificacion, trazabilidad y registro
contable diferenciado.
Paragrafo  3°. La distribucion
prevista en este articulo no
comprenderd los aportes por
ingresos adicionales o relaciones
laborales  concurrentes de los
afiliados a regimenes especiales o
de excepcion, ni los demas recursos
excluidos por el paragrafo 2° del
articulo 5°.

Paragrafo  4°.  No  procederan
compensaciones, cruces de cuentas
o unidad de caja entre los recursos
del FACAH y los recursos
administrados por la ADRES con
destinacion al SGSSS.

Articulo  7°.  PRESTACIONES
FINANCIADAS POR EL FACAH.
Con cargo a los recursos del

Articulo  7°. Prestaciones y
eventos financiables por el
FACAH. Con cargo a los recursos

Se elimina “sin limite de cuantia” y la
obligacion financiera abierta que de
ella se derivaba, sin reducir la

la Ley 100 de 1993 y del inciso | porcentuales,  equivalentes  al FACAH se financiaran, sin limite | del FACAH podran financiarse, de | garantia material del derecho a la
quinto del articulo 48 de la | cuarenta por ciento (40 %), de cuantia, las siguientes | conformidad con los criterios | salud. La cobertura se vincula a
Constitucion Politicay. continuaran  destinandose  al prestaciones para los afiliados y | técnicos establecidos en la presente | necesidad médica,  evidencia
aseguramiento del  régimen beneficiarios del SSMP: ley y su reglamentacion: cientifica, ~ perfil  epidemiologico,
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L . P . complementar el financiamiento | General de la Nacidn. Para evitar | condicion de activacion exige que la
1. Medicamentos, biolégicos, | 1. ) impacto pl

terapias avanzadas y tecnologias
en salud No PBS-Defensa que
sean médicamente necesarios.

2. Tratamientos para
enfermedades de alto costo,
incluidas las  oncoldgicas,
hematolégicas 'y las  que

médicos,  bioldgicos,  terapias
avanzadas y demas tecnologias y
servicios médicamente necesarios
que no se encuentren financiados
con cargo a los mecanismos
ordinarios del Plan de Servicios de
Sanidad del SSMP. 2. La atencién y

y
Se evita importar automaticamente la
categoria de Presupuestos Maximos
del SGSSS al régimen especial. La
lista se formula por grupos de
prestaciones y eventos para prevenir
obsolescencia tecnoldgica y se
afiade una salvaguarda expresa de

requieran terapias biold e de de | acceso, ir continuidad y
inhibidores de protein-quinasa. alto costo. oportunidad.
3. Tratamientos para | 3. La atencion y tratamiento de

enfermedades raras o huérfanas
conforme a la Ley 1392 de 2010.
4. Atencion integral y continua,
sin limite de tiempo ni de cuantia,
para los Héroes de la Patria,

enfermedades raras o huérfanas.

4. La atencion integral de las
lesiones, traumas y secuelas
derivadas del servicio, incluyendo,
segun necesidad médica,
rehabilitacio protesis, ortesis,

procedimientos quirdrgicos,
terapias  de  rehabilitacion,
prétesis de alta tecnologia,

ortesis y ayudas técnicas, terapia
psicoldgica y psiquiatrica
especializada para el TEPT y

otras secuelas del servicio,
trasplantes y terapias de
reemplazo de odrganos, y

procedimientos de reconstruccion
derivados de lesiones en actos
del servicio. 5. Traslados médicos
especiales del SIATEM para
casos de alta complejidad.

PARAGRAFO. El Ministerio de
Defensa Nacional adoptara la
metodologia para la inclusion y

ayudas técnicas, procedimientos
reconstructivos, atencion en salud
mental y demés servicios requeridos
para la recuperacion y rehabilitacion
integral.

5. Los traslados médicos de alta
complejidad directamente
relacionados  con los  eventos
financiables por el FACAH.
Paragrafo  1°.  La inclusion,
actualizacion y priorizacion de las
prestaciones y eventos financiables
deberd sustentarse, entre otros
criterios, en evidencia cientifica,
necesidad médica, perfil
epidemioldgico, impacto
presupuestal y evaluacion de

n de pl

financiables por el FACAH, con
revision bienal obligatoria y base
en evidencia médica,
costo-efectividad y  perfil
epidemiolégico  sectorial.  En
ningdn caso la metodologia podra
excluir del FACAH prestaciones
que el SGSSS cubra mediante

Presupuestos  Maximos ~ para
patologias equivalentes,
conforme a la jurisprudencia
constitucional.

Paragrafo 2°. La aplicacion de los
criterios previstos en este articulo
no podré desconocer las garantias
constitucionales  de  acceso,
integralidad, continuidad y
oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Articulo  8°.  CONCURRENCIA
FINANCIERA CON RECURSOS
DEL PGN. Con el fin de

Articulo 8°. Proteccion financiera

Se protege materialmente la

del  régimen

y
concurrencia del Presupuesto

6n del régimen idiado y
se hace explicito el impacto fiscal. La

del FACAH, el Estado, a través
del  Ministerio de Defensa
Nacional, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico,

establecerd  los  siguientes
mecanismos de  concurrencia
financiera, financiados

exclusivamente con recursos del
Presupuesto  General de la
Nacion, sin afectar los recursos
parafiscales del SGSSS: « Ajuste
diferencial por perfil de riesgo en
salud: el Gobierno Nacional
reconocera el diferencial de
riesgo en salud de la poblacion
afiliada al SSMP mediante una

apropiacion  adicional en el
presupuesto del Ministerio de
Defensa Nacional. .
Cofinanciacion  interinstitucional:
los  ministerios  suscribiran
convenios  interadministrativos

para financiar programas de
atencion de enfermedades de
alto  costo,  enfermedades
huérfanas, salud mental derivada
del servicio activo y rehabilitacion
de heridos en actos del servicio.

PARAGRAFO 1°. Los recursos
del presente articulo son de
naturaleza fiscal. Esta
expresamente prohibido destinar
recursos de la UPC, de los
Presupuestos ~ Méximos  del
SGSSS, ni ningin recurso de
naturaleza parafiscal del SGSSS
para el FACAH o para el SSMP.

que la destinacion de cero coma
nueve (0,9) puntos porcentuales al
FACAH reduzca materialmente los
recursos del aseguramiento del
régimen subsidiado, el Gobiemno
nacional programara, en el marco
del proceso presupuestal,
apropiaciones  del  Presupuesto
General de la Nacion equivalentes
al valor anual efectivo de los
recursos redestinados.

La ADRES certificara el valor
mensual y anual efectivamente
recaudado por concepto del aporte
solidario  total del SSMP 'y
discriminara los montos
equivalentes a 0,9 y 0,6 puntos
porcentuales.  Esta informacion
servira de base para la
programacion presupuestal y para el
seguimiento de la compensacion.

La distribucion prevista en el articulo
6° comenzard a operar en la
vigencia fiscal en la que la ADRES
certifique la base y el valor estimado
del recaudo y el Ministerio de
Hacienda y Crédito  Publico
certifique la existencia de una
apropiacion presupuestal y de un
programa de caja suficientes para
compensar el valor de los 09
puntos redestinados.

Mientras no se cumpla la condicion
sefialada en el inciso anterior, la
totalidad del aporte solidario de uno
coma cinco (1,5  puntos
porcentuales continuara
destinandose al aseguramiento del
régimen  subsidiado y serd
administrada por la ADRES.

Paragrafo 1°. Las apropiaciones
adicionales que el  Gobiemno
nacional incorpore para
complementar la financiacion del
FACAH seran independientes de la
compensacion prevista en este

ADRES certifique la base y el valor
del recaudo y que el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico certifique
la apropiacion y la programacion de
caja. Asi se evita una reduccion
inmediata sin respaldo presupuestal,
se respeta el principio de anualidad y
se diferencia la compensacion fiscal
de la concurrencia adicional que
pueda recibir el FACAH.
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articulo y se sujetaran al Marco
Fiscal de Mediano Plazo, la
disponibilidad presupuestal y las
respectivas  leyes anuales de
presupuesto.

Paragrafo 2°. La compensacion no
podra financiarse mediante la
redestinacion de otros recursos
parafiscales del SGSSS, de la
Unidad de Pago por Capitacion, de
los presupuestos maximos, del
Sistema General de Participaciones
en salud ni de otras rentas
constitucional o legalmente
afectadas.

inspeccion, vigilancia, control o
coadministracion sobre el SSMP.
La ADRES carece de facultad
para realizar auditorias médicas
de pertinencia clinica, objetar el
PSS o modificar ordenes de
pago

PARAGRAFO 2°. Los recursos
del FACAH y del SGSSS se
administraran  bajo  estricta
separacion patrimonial y
contable. Queda prohibida la
mezcla de recursos, la unidad de
caja o la compensacion de
deudas entre ambos regimenes.

Paragrafo 2°. Los recursos del
FACAH y los recursos administrados
por la ADRES con destino al
SGSSS  se identificaran y
registraran de manera separada. La
operacién conjunta de procesos
tecnolégicos o de pago no generara
unidad de caja, compensacion de
obligaciones ni coadministracién del
SSMP.

Articulo 9°. DE LA NATURALEZA
OPERATIVA DE LA ADRES
COMO AGENTE DE GIRO
CIEGO Y PROHIBICION DE
COADMINISTRACION. La
ADRES  actuard  Gnica y
exclusivamente como  gestora
operativa de dispersion y agente
de giro ciego de los recursos del
FACAH, en virtud del convenio
interadministrativo que suscriba
con el Ministerio de Defensa
Nacional. Sus funciones se
restringen a: 1. Ejecutar el giro
directo y la transferencia a
proveedores  dentro de los
primeros  quince  (15) dias
calendario del mes siguiente a la
radicacion de la orden técnica de
pago emitida por el Ministerio de
Defensa Nacional, bajo el modelo
técnico de Presupuestos
Maximos. 2. Proveer y gestionar
infraestructura tecnologica para
radicacion, trazabilidad y
liquidacion de giros. 3. Presentar
informes tri les al Ministerio

Articulo 9°. Participacion de la
Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES). La
ADRES  continuaré - administrando
los cero coma seis (0,6) puntos
porcentuales del aporte solidario del
SSMP destinados al aseguramiento
del régimen subsidiado.

La ADRES podra participar en la
operacion del flujo correspondiente
al FACAH cuando asi lo permita su
marco legal y se establezca
mediante convenio o instrumento
interadministrativo. Su participacion

podra comprender recaudo,
separacion en la fuente, giro,
dispersion, informacion y

trazabilidad, sin que ello implique la
direccion, administracion, regulacion
o sustituciéon de las autoridades
propias del SSMP.

Paragrafo 1°. La ADRES verificara,
dentro del &mbito de sus
i las  condiciones

de Defensa Nacional.

PARAGRAFO 1°. En ning(in caso
la delegacion operativa conferira
a la ADRES, al Ministerio de
Salud ni a entidades del régimen

legales, financieras, documentales y
operativas de los giros. La
pertinencia clinica, la autorizacion
de los servicios y la ordenacién del
gasto corresponderan

Se abandona la expresion “agente
de giro ciego” y se distingue entre la
funcién legal de la ADRES frente al
saldo de 0,6 puntos y su eventual
apoyo operativo al FACAH. Se
preservan sus controles legales sin
trasladar competencias clinicas o de
direccion del régimen especial.

Articulo 10°. NO INTEGRACION
OPERATIVA — CLAUSULA DE
BLINDAJE. La articulacion
financiera prevista en esta ley no
implicard en ninglin caso: (i)
afiliacion  del personal de la
Fuerza Publica al SGSSS; (ii)
aplicacion obligatoria del Plan de
Beneficios en Salud del SGSSS
al SSMP; (iii) intervencion de
EPS, gestoras de salud u otras
entidades del régimen general en
la administracion o prestacion de
servicios del SSMP; (iv) sujecion
del SSMP a las resoluciones
regulatorias  del Ministerio de
Salud sobre UPC, redes o
modelos de atencion del SGSSS.
PARAGRAFO. En caso de
conflicto  interpretativo entre la
presente ley y la Ley 352 de
1997, prevalecera la norma que
mejor garantice la autonomia e
independencia del SSMP,
conforme al principio pro régimen
especial derivado de los articulos
217 y 218 de la Constitucion
Politica.

Articulo  10°. No integracion
operativa del SSMP al SGSSS. La
implementacion de los mecanismos
financieros previstos en la presente
ley no implicara:

1. La afiliacion del personal de la
Fuerza Publica al SGSSS.

2. La aplicacién automatica al
SSMP de las reglas de financiacion
o del plan de beneficios propio del
SGSSS.

3. La sustitucion de las autoridades
y érganos propios del SSMP.

4. Lla transferencia de las
competencias de direccion y
administracion ~ del SSMP  a
entidades propias del régimen
general.

La participacion de entidades del
SGSSS en operaciones especificas
previstas en la presente ley no
modificara la naturaleza especial del
SSMP ni supondra integracién de
los regimenes.

Se mantiene la regla de no
integracion, pero se eliminan
prohibiciones absolutas que podian
impedir articulaciones legitimas o el

jiento  de  estandare
superiores del derecho a la salud. Se
sustituye la “clausula de blindaje” por
una  delimitacion  funcional  de
competencias. Se  elimina el
paragrafo de prevalencia “pro
régimen especial’, por carecer de
base normativa expresa y crear una
regla indeterminada de solucion de
antinomias que podria desplazar la
Constitucion, la ley estatutaria o
normas posteriores.

Articulo 11°. ACTUALIZACION
DEL PRESUPUESTO PER
CAPITA PARA EL SECTOR
DEFENSA. A partir de la vigencia
fiscal 2028, el PPCD previsto en

Articulo  11°. Actualizacién y
seguimiento del Presupuesto Per
Capita para el Sector Defensa
(PPCD). EI Gobierno Nacional
continuara aplicando el mecanismo

Se preserva la formula vigente del
articulo 33 de la Ley 352 de 1997
—UPC incrementada en el rango
legal— y se evita sustituirla
implicitamente por IPC mas cinco

g.e”er?! c°'“”5t§"°ia.st de eXC'US‘faTe”Lelgs:jsp autoridades el articulo 33 de la Ley 352 de | previsto en el articulo 33 de la Ley | puntos. ~ Se  fortalece  su
ireccion, administracion, | competentes de . 1997 se ajustara anualmente con | 352 de 1997 para la determinacion | determinacion ~ con  informacion
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base en el indice de crecimiento | del PPCD, teniendo en cuenta el | actuarial, epidemioldgica, financiera Director de Planeacion de la f) Realizar seguimiento
real del gasto en salud del SSMP, | perfil epidemiolégico, los riesgos | y de siniestralidad. Se elimina del Sanidad de la Policia; un técnico a la ejecucion y
calculado por el COTESAFP, con | cubiertos y los costos de prestacion | articulo una cifra puntual de déficit delegado del Ministerio de sostenibilidad del FACAH.

un piso de incremento real
equivalente al IPC y un techo de
cinco (5) puntos porcentuales
adicionales sobre dicho indice.
Para la vigencia fiscal de inicio
(2027), el Gobierno Nacional
gestionara ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico los

recursos extraordinarios
sectoriales  necesarios  para
reducir el déficit proyectado

consolidado del SSMP, estimado
en $635.359 millones conforme al
Informe Técnico de la DIGSA,
vigencia 2025.

de los servicios.

Para fortalecer la suficiencia
financiera  del  sistema, la
metodologia  de  andlisis  y
determinacion del PPCD podra
incorporar  informacion  actuarial,
epidemiologica, financiera y de
siniestralidad propia del SSMP, sin
desconocer el incremento minimo ni
el limite maximo previstos en la ley,
salvo modificacion legal expresa.

A partir de la vigencia fiscal de
2028, el Ministerio de Defensa
Nacional presentara anualmente un
informe técnico sobre la suficiencia
del PPCD, la evolucién de los
costos en salud y las necesidades
de financiacion del SSMP.

proyectado, que puede variar y cuya
naturaleza contable debe certificarse,
y se establece un informe anual de
suficiencia como mecanismo estable
de seguimiento técnico.

Articulo 12°. CREACION DEL
COMITE ~ TECNICO  DE
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
DEL  SSMP.  Créase el
COTESAFP, adscrito al Ministerio
de Defensa Nacional, con las
siguientes funciones:

1. Emitir concepto técnico
previo obligatorio sobre
anteproyectos de
presupuesto;

2. Declarar alerta
financiera cuando la
deuda sin  respaldo
supere el 10% del
presupuesto anual de
cualquier subsistema;

3. Proponer ajustes
sectoriales en el
porcentaje del PPCD;

4. Elaborar el modelo
actuarial de gestion del
riesgo;

5. Supervisar la ejecucion
técnica del FACAH.

Estara integrado por el Director
de Planeacién de la Sanidad
Militar, quien lo presidira; el

Articulo 12°. Comité Técnico de
Sostenibilidad  Financiera del
SSMP (COTESAFP). Créase el
COTESAFP como instancia técnica
de apoyo al Ministerio de Defensa
Nacional y al Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

El Comité tendra, entre otras, las

siguientes funciones:

a) Analizar la sostenibilidad
financiera del SSMP.
Emitir conceptos técnicos
sobre la evolucion de los
riesgos  financieros y
actuariales.

c) Apoyar el andlisis técnico
de los anteproyectos de
presupuesto relacionados
con la sostenibilidad del

b

SSMP.

d) Realizar seguimiento a la
evolucién de las
enfermedades y eventos
de alto impacto
econémico.

e) Identificar alertas

financieras y riesgos de
insuficiencia presupuestal.

Se reconduce el COTESAFP como
instancia técnica asesora para evitar
duplicidad o desplazamiento del
Consejo Superior de Salud Militar y

Hacienda y Crédito Publico; y un
experto independiente  en
economia de la salud con
experiencia en actuaria,
designado por el Ministerio de
Defensa por periodos de dos
afios.

g) Formular
recomendaciones técnicas
para fortalecer la gestion
del riesgo y la
sostenibilidad financiera.

El COTESAFP tendré caracter
técnico y asesor y no sustituira ni
desplazarda  las  competencias
constitucionales o legales del

Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, del Ministerio de Defensa
Nacional, del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico ni de los érganos
de control.

Paragrafo. ~ La  creacion y
funcionamiento del COTESAFP se
realizard  con la  estructura
institucional 'y  los  recursos
existentes, sin generar una nueva
entidad administrativa ni
obligaciones de creacion de planta
de personal.

Policial 'y de las
presupuestales. Los conceptos dejan
de ser obligatorios y las alertas no
dependen de un umbral rigido y
potencialmente arbitrario. Se amplian
las  funciones de analisis y
seguimiento, pero se excluyen
potestades decisorias o de control
fiscal. La integracion detallada se
remite a la reglamentacion y se
incluye una clausula de neutralidad
organica y de planta.

Articulo 13°. MODELO
ACTUARIAL DE GESTION DEL
RIESGO. El COTESAFP
implementara un modelo actuarial
de gestion del riesgo con
horizonte de cinco (5) afios que

incorpore:
4. Pirdamide  poblacional
sectorial  actualizada
anualmente;

5. Cohortes de patologias
crénicas y de alto costo
reportadas a la Cuenta
de Alto Costo;

6. Proyeccion de heridos
en actos del servicio y
sus costos
asistenciales con base
en reportes oficiales del
SIATEM;

7. Evolucion  de la
migracion  terapéutica
hacia moléculas de
mayor valor unitario; y

Articulo 13°. Modelo actuarial de
gestion del riesgo. El Ministerio de
Defensa Nacional, con el apoyo
técnico del COTESAFP y las
dependencias competentes,
adoptard y actualizara un modelo
actuarial de gestion del riesgo con
un horizonte minimo de cinco (5)
afios.
El modelo debera considerar, como
minimo:
1. La estructura y proyeccion
de la poblacion afiliada y

beneficiaria.
2. La frecuencia y severidad
de los eventos

relacionados  con el
servicio y el riesgo
operacional.

3. Las cohortes y tendencias
de las enfermedades de
alto costo.

Se mantiene y fortalece el modelo
actuarial, pero su adopcion se asigna
al Ministerio de Defensa Nacional
como autoridad competente, con
apoyo del COTESAFP. Se amplian
las variables minimas, se evita
depender  exclusivamente  de
sistemas de informacion especificos
y se incorpora expresamente su
actualizacion periédica. Ademds, se
define su utiidad juridica y
administrativa  como insumo  de
programacion presupuestal, gestion
del riesgo y sostenibilidad.
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Andlisis de la carga de tutelas y
litigiosidad del sistema.

4. Las enfermedades raras o
huérfanas y su impacto
financiero.

5. El costo y evolucion de las
tecnologias y servicios de

mayor impacto
econémico.

6. Las obligaciones
pendientes y  demas

presiones financieras que
incidan en la
sostenibilidad del sistema.
7. El comportamiento y las
causas de la litigiosidad
en materia de salud.
Paragrafo. El modelo debera
actualizarse periodicamente y servir
como insumo para la programacion
presupuestal, la gestion del riesgo y
las decisiones de sostenibilidad
financiera del SSMP.

prestacion de los servicios
de salud.
Cualquier modificacion significativa
de las prioridades previstas debera
contar con soporte técnico y
reflejarse en los informes de
seguimiento correspondientes.

Articulo 14°. LINEAS
PRESUPUESTALES

PROTEGIDAS. Se establecen
como lineas presupuestales

protegidas del SSMP, con codigo

Articulo  14°.  Prioridades de

prog i y imi
presupuestal. El Ministerio de
Defensa  Nacional 4

Se  sustituyen las  ‘“lineas
pre protegidas’,  que
podian interpretarse como

dentro de sus instrumentos de

presupuestal esp enel SIIF
Nacién Il:

(a) medicamentos para
patologias de alto costo;

(b) traslados médicos SIATEM y
atencion prehospitalaria;

(c) rehabilitacion integral de
heridos en actos del servicio;

(d) dotacion y reat i

ejecucion y

p ir
0 como una restriccion al proceso
presupuestal anual, por prioridades
de io ejecucion

presup
prioridades para la financiacion de:
1. Medicamentos y
tecnologias  requeridas
para enfermedades de
alto costo.
2. Traslados médicos de alta

de botiquines militares; y

(e) sentencias y conciliaciones
judiciales.

Estas lineas no podrén reducirse
ni reasignarse sin aprobacion
expresa del Ministerio  de
Defensa Nacional y concepto
favorable del COTESAFP.

3. Rehabilitacion integral de
las personas afectadas
por lesiones derivadas del
servicio.

4. Atencion prehospitalaria y
capacidades de atencion
sanitaria operacional.

5. Dotacién sanitaria
operacional requerida
para garantizar la atencion
oportuna.

6. Obligaciones derivadas de
decisiones judiciales

relacionadas  con la

seguimiento. Se conserva el niicleo
material de proteccion, se amplia a
tecnologias y capacidades sanitarias
operacionales y se exige soporte
técnico y transparencia cuando se
modifiquen las  prioridades.  Se
elimina el concepto favorable
obligatorio del COTESAFP, acorde
con su naturaleza asesora.

Articulo 15°.  ACUERDOS
MARCO DE PRECIOS —
MODALIDAD PREFERENTE. El
Ministerio de Defensa Nacional
gestionara la adhesion del SSMP
a los Acuerdos Marco de Precios
(AMP) de Colombia Compra
Eficiente para medicamentos de

alto costo, tecnologias
diagnosticas, protesis y
dispositivos médicos

especializados. La adhesion a los
AMP  constituira la modalidad
preferente de contratacion para

Articulo 15°. Acuerdos Marco de
Precios e instrumentos de
agregacion de demanda. El
Ministerio de Defensa Nacional
evaluara, promovera vy utilizara,
cuando resulten juridica, técnica y

Se mantiene la finalidad de generar
economias de escala, pero se evita
imponer los Acuerdos Marco como
modalidad preferente en todos los
casos. La utilizacion se condiciona a
un andlisis juridico, técnico y

pi los
Acuerdos Marco de Precios y
demas instrumentos de agregacion
de demanda para la adquisicion de
medicamentos, dispositivos
médicos, tecnologias y servicios
requeridos para la atencion de los
afiliados al SSMP.

y se amplia a ofros
instrumentos  de agregacion de
demanda ya previstos en el sistema
de compra publica. La formula
respeta las reglas de seleccion
aplicables y las particularidades
operativas del sector Defensa.

estas tecnologias La utilizacion ~ de  dichos

instrumentos  se realizara de

conformidad con las normas de

contratacion publica aplicables y

teniendo en cuenta las

particularidades juridicas y

operativas del sector Defensa.
Articulo  16°.  CONTRATOS | Articulo 16°. Contratos | Se elimina el plazo legal uniforme de
PLURIANUALES PARA | plurianuales para la garantia de | cuatro afios y se somete la
SERVICIOS ESENCIALES. Los | servicios esenciales. Los contratos | plurianualidad a la procedencia
contratos para el ini de al inistro continuo de | juridica y a la autorizacion de
medicamentos, servicios | medicamentos, tecnologias, | vigencias futuras conforme al
hospitalarios ~ —incluido el | servicios hospitalarios, transporte | régimen organico presupuestal. Se
contrato interadministrativo con el | médico e insumos esenciales para | suprime la referencia a un contrato
Hospital Militar ~ Central—, i la inui de la i con el Hospital Militar

transporte médico e insumos de
trauma y botiquines militares
podran celebrarse con vigencias
de hasta cuatro (4) afios con
cargo a vigencias futuras
aprobadas por el Ministerio de
Hacienda. ~ Estos  contratos
constituyen  servicios  publicos
esenciales 'y no  podran
interrumpirse  por  razones
presupuestales. En caso de no
adjudicacion de un nuevo
proceso contractual, el Ministerio
de Defensa Nacional declararé la

prestacion de los servicios de salud
podran celebrarse por periodos
plurianuales cuando ello resulte

Central para preservar generalidad y
abstraccion. Se elimina la urgencia
manifiesta automatica por falta de

juridi p y exista la
correspondiente  autorizacion  de
vigencias futuras, de conformidad
con el Estatuto Organico del
Presupuesto y las  demas
disposiciones aplicables.

Las entidades competentes deberan
adoptar las medidas de planeacion
contractual y presupuestal
necesarias para reducir el riesgo de

ion, pues esta
excepcional solo procede cuando se
configuran las causales legales. En
su lugar se refuerza la planeacion
contractual y presupuestal para
proteger la continuidad.

TEXTO DEL PROYECTO TEXTO PROPUESTO PARA JUSTIFICACION DE LA TEXTO DEL PROYECTO TEXTO PROPUESTO PARA JUSTIFICACION DE LA
RADICADO PRIMER DEBATE MODIFICACION RADICADO PRIMER DEBATE MODIFICACION

urgencia manifiesta para | interrupcion de los  servicios real acumulada y los ahorros | El informe debera contener, como | de acceso, resultados contractuales,
resguardar  la  dispensacién | esenciales de salud. obtenidos via AMP. minimo: eficiencias y evolucion actuarial. La
continua, con nofificacion al | La  declaratoria  de  urgencia 1. Ejecucion de los ingresos | modificacion fortalece el control
COTESAFP y a la Contraloria. manifiesta se sujetara, en todo y gastos del FACAH. politico, la  transparencia y la

caso, a las causales, condiciones y 2. Obligaciones d luacion de

requisitos  establecidos en el reconocidas y pagadas.

ordenamiento juridico. 3. Cuentas pendientes y

- obligaciones vencidas.
Articulo 17°. ACTUALIZACION | Articulo  17°.  Revision y | Se reemplaza la orden de adoptar 4, Numero de beneficiarios
DEL PLAN DE SERVICIOS DE | actualizacién del Plan de | una “nueva version” con contenidos atendidos.
SANIDAD AL ESTANDAR DE LA | Servicios de Sanidad. Dentro de | predeterminados por una revision 5. Principales patologias y
LEY ESTATUTARIA 1751 DE | los ciento ochenta (180) dias | integral técnicamente sustentada. Se eventos financiados.
2015. El Ministerio de Defensa | siguientes a la promulgacion de la | evita la categoria “No PBS-Defensa” 6. Indicadores de
Nacional, dentro de los ciento | presente ley, el Ministerio de |y la expresion indeterminada oportunidad, continuidad y
ochenta (180) dias siguientes ala | Defensa Nacional realizard una | “exclusiones lesivas”. La acceso.
promulgacion de la presente ley, | revision integral del Plan de | armonizacion con la Ley Estatutaria 7. Resultados de los
adoptard una nueva version del | Servicios de Sanidad del SSMP, con | se formula mediante garantias y mecanismos de
PSS que incorpore el estandar de | el propésito de fortalecer su | principios del derecho fundamental a contratacion y agregacion
la Ley Estatutaria 1751 de 2015, | armonizacién con las garantias | la salud, preservando la estructura de demanda.
elimine las exclusiones lesivas, | constitucionales y legales aplicables | especial del SSMP. Se amplia la 8. Ahorros o eficiencias
configure el listado  de | al derecho fundamental a la saludy | revision a rehabilitacion, secuelas del obtenidas.
tecnologias No PBS-Defensa | con los principios de integralidad, | servicio, alto costo y enfermedades 9. Evolucion actuarial de los
financiadas por el FACAH y | continuidad, oportunidad y calidad. raras o huérfanas. principales riesgos
establezca el programa de salud | La revision tendra en cuenta las financieros.
mental iali para el | necesidades especificas de salud Recomendaciones y  medidas
personal con diagnostico de | derivadas del riesgo operacional y adoptadas para  garantizar la
TEPT derivado del servicio | debera incluir mecanismos para sostenibilidad financiera  del
activo. fortalecer: sistema.
1. La atencion en salud
mental. Articulo  19°.  PLAN  DE | Articulo 19°. Plan de saneamiento | Se sustituye “deuda historica” por

2. Larehabilitacion integral.

3. La atencion de lesiones y
secuelas derivadas del
servicio.

4. La atencion oportuna de
enfermedades de alto
costo.

Los mecanismos de acceso a
tecnologias y servicios requeridos
por personas con enfermedades
raras o huérfanas.

Articulo 18°. SEGUIMIENTO Y
RENDICION DE CUENTAS AL
CONGRESO. EI Ministerio de
Defensa Nacional presentara al
Congreso de la Republica, dentro
de los primeros sesenta (60) dias
de cada legislatura anual, un
informe de control politico sobre
la ejecucion de los fondos del
FACAH, el estado de la deuda

Articulo  18°.  Seguimiento y
rendicion de cuentas al Congreso
de la Repiblica. El Ministerio de
Defensa  Nacional  presentara
anualmente al Congreso de la
Republica un informe sobre la
ejecucion del FACAH vy la situacion
de sostenibilidad financiera del
SSMP.

Se mantiene la rendicion anual al
Congreso y se amplia
sustancialmente el contenido minimo
para  hacerla verificable.  Se
diferencian ingresos, gastos,
obligaciones causadas, reconocidas
y pagadas, cuentas pendientes y
vencidas, evitando la expresion
ambigua “deuda real”. Se incorporan

SANEAMIENTO DE LA DEUDA
HISTORICA. Dentro de los seis
(6) meses siguientes a la
promulgacion, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y el
Ministerio de Defensa Nacional
acordaran  un  plan  de
saneamiento obligatorio para la
deuda acumulada sin respaldo
presupuestal  consolidada  al
cierre fiscal oficial ($511.866
millones para las Fuerzas
Militares 'y $153.869 millones
para la Policia Nacional, para un
total de $665.735 millones).

de obligaciones. Dentro de los seis

(6) meses siguientes a la

promulgacién de la presente ley, el

Ministerio de Defensa Nacional y el

Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico elaboraran un plan de
i de las obligaci

“obligaciones” y se condiciona el
saneamiento a reconocimiento y
soporte en informacion financiera
oficial. Se eliminan cifras rigidas del
articulado, pues pueden variar y
deben distinguirse  de  déficit
presup déficit  actuarial,

relacionadas con la prestacion de
los servicios de salud del SSMP que
se  encuentren  debidamente
reconocidas y respaldadas en la
informacién  financiera  oficial
correspondiente.

El plan debera contener, como
minimo:

1. Lla identificacion y
clasificacion ~ de  las
obligaciones  objeto de
saneamiento.

2. Lla diferenciacion entre
obligaciones  reconocidas,

cuentas por pagar u obligaciones no
reconocidas. Se exige clasificacion,
fuentes, cronograma, prioridades y
seguimiento, y se sujeta la ejecucion
a las reglas fiscales vy
presupuestales. Con ello se evita
convertir  una  estimacion  en
reconocimiento legal automético de
deuda.

beneficiarios,
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cuentas  por  pagar,
obligaciones  pendientes
de  reconocimiento y
demas conceptos
financieros que
correspondan.
3. Llas fuentes de
financiacion.
4. El cronograma de
saneamiento.
5. Las prioridades de pago.
6. Los mecanismos de
seguimiento y reporte.
Su ejecucion estara sujeta a las
reglas fiscales, presupuestales y de
programacion financiera aplicables.

Articulo 20°. IMPACTO FISCAL Y
REGLAMENTACION. El
Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, presentara ante el
Consejo Superior de Politica
Fiscal (CONFIS) el estudio de
impacto fiscal de la presente ley
como requisito previo al debate
en comision, conforme al articulo
7° de la Ley 819 de 2003.

Articulo 20°. Reglamentacion. El
Gobierno nacional, por conducto del
Ministerio de Defensa Nacional y
con la participacion del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la ADRES, reglamentara
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de la
presente ley los mecanismos de
recaudo, separacion en la fuente,
transferencia, administracion, giro,
registro, auditoria, informacion y
rendicién de cuentas necesarios
para la operacion del FACAH.

La reglamentacion no podra
modificar los porcentajes o las
fuentes establecidos por la ley;
incorporar  aportes por ingresos
adicionales o relaciones laborales
concurrentes; disponer
devoluciones retroactivas; permitir
cruces de cuentas, compensaciones
o unidad de caja con recursos del
SGSSS; ni atribuir a la ADRES
funciones de direccion, autorizacion
clinica o coadministracion del
SSMP.

La reglamentacion debera
garantizar la continuidad de los
giros al régimen subsidiado, la
trazabilidad de la compensacion

Se elimina del articulado la exigencia
relativa al concepto de impacto fiscal,
porque constituye una carga que
debe cumplirse y documentarse
durante el tramite legislativo
conforme al articulo 7° de la Ley 819
de 2003. El articulo se concentra en
la potestad reglamentaria y fija
limites materiales para impedir que el
reglamento altere la decision del
legislador.

-~
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fiscal y la separacion contable y

presupuestal de los recursos del

FACAH.
Articulo  21°.  VIGENCIA Y | Articulo  21°.  Vigencia y | Se coordina la vigencia general con
DEROGATORIAS. La presente | derogatorias. La presente leyrigea | la activacion financiera, se evita
ley rige a partr de su [ partir de la fecha de su | retroactividad y se hace explicita la

promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean
contrarias. En particular, modifica
el paragrafo 4° del articulo 27 de
la Ley 352 de 1997 en los
términos del articulo 6° de la
presente ley.

promulgacion. La distribucion del
aporte solidario prevista en los
articulos 5° y 6° comenzara a
operar en la vigencia fiscal en la que
se cumpla la condicion establecida
en el articulo 8°; hasta entonces, la
totalidad de los uno coma cinco
(1.5 puntos porcentuales
continuara destinandose al

armonizacién con las normas que
consolidaron el aporte total de 1,5
puntos. La clausula garantiza
continuidad de la fuente del régimen
subsidiado durante la transicion.

aseguramiento del régimen
subsidiado. La presente ley modifica
el paragrafo 4° del articulo 32 de la
Ley 352 de 1997 y, exclusivamente
respecto del SSMP, establece una
regla especial de destinacion frente
a lo previsto en el articulo 10 de la
Ley 1122 de 2007 y en el numeral 1
del numeral 2 del articulo 214 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 44 de la Ley 1438 de 2011,
y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

. RELACION DE POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES

De conformidad con el articulo 291 de la Ley 5 de 1992, modificado por la Ley 2003 de 2019, el
conflicto de interés se configura cuando la discusion o votacion puede producir un beneficio
particular, actual y directo para el congresista, su conyuge o compafiero permanente, 0 sus
parientes dentro de los grados sefialados por la ley. [21]

Por su carécter general, abstracto e impersonal, la discusion y votacion de este proyecto no
genera, en principio, un conflicto de interés. La iniciativa regula un mecanismo institucional de
financiacion del SSMP y se dirige a una categoria amplia e indeterminada de afiliados y
beneficiarios.

Sin perjuicio de lo anterior, cada congresista debera examinar sus circunstancias particulares y
declarar oportunamente cualquier situacion que pueda reportarle un beneficio particular, actual y
directo o comprometer su imparcialidad, conforme a la Constitucion, la Ley 5% de 1992 y la Ley
2003 de 2019.
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Proyecto de Ley 022 de 2026

“Por medio de la cual se crea el Fondo de Alto Costo y Atencion al Héroe (FACAH) para la atencion
en salud del personal de la Fuerza Publica, se modifica la Ley 352 de 1997 y se dictan otras
disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

TiTuLO|
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el Fondo de Alto Costo y Atencion al
Héroe (FACAH) como un mecanismo especial y complementario de financiacion del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP), destinado a contribuir a la
sostenibilidad y financiacion de la atencion en salud de las personas que padezcan enfermedades
de alto costo, enfermedades raras o huérfanas, asi como de quienes requieran atencion integral por
lesiones, traumas o secuelas fisicas o psicoldgicas derivadas de actos del servicio o del
cumplimiento de la mision constitucional.

Para el cumplimiento de este objeto, la presente ley establece las fuentes de financiacion, las reglas
para la administracion y destinacion de los recursos del FACAH, mecanismos de gestion actuarial y
sostenibilidad financiera, medidas para fortalecer la eficiencia en la adquisicion de tecnologias y
servicios en salud, asi como disposiciones para la proteccion de la continuidad y oportunidad de la
atencion en salud dentro del SSMP.

Articulo 2°. pecial y ia del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional. El SSMP conservara su naturaleza especial y su autonomia organizativa,
administrativa y financiera, de conformidad con la Constitucion Politica, la Ley 100 de 1993, la Ley
352 de 1997 y el Decreto Ley 1795 de 2000.

Las medidas previstas en la presente ley no implicaran: 1. La afiliacion de los integrantes o
beneficiarios del SSMP al SGSSS. 2. La integracion, absorcion o sustitucion del SSMP por el
SGSSS. 3. La sustitucion de las autoridades, drganos o competencias propias del SSMP. 4. La
modificacion de su régimen especial de prestacion y organizacion de los servicios de salud, salvo las
disposiciones expresamente previstas en la presente ley.

Lo anterior se entendera sin perjuicio de la aplicacion de la Constitucion Politica y de las garantias y
estandares legales aplicables al derecho fundamental a la salud.

Paragrafo. La autonomia del SSMP comprende, en los términos del ordenamiento juridico, la
definicion y desarrollo de su propio modelo de atencién, Plan de Servicios de Sanidad, red de
prestacion de servicios, mecanismos de gestion del riesgo y demas instrumentos propios de su
régimen especial.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se adoptan las siguientes definiciones:

1. Héroe de la Patria: Para los efectos de la presente ley, se entendera por Héroe de la Patria el
miembro activo, retirado o pensionado de las Fuerzas Militares o de la Policia Nacional que
presente lesiones, traumas o secuelas fisicas o psicologicas certificadas como consecuencia
del cumplimiento de la mision constitucional, actos del servicio, operaciones militares o
policiales, operaciones de combate, actos terroristas u otros eventos directamente relacionados
con el riesgo operacional.

2. Tecnologia o servicio no financiado con cargo al Plan de Servicios de Sanidad del SSMP:
Tecnologia, procedimiento, medicamento, dispositivo o servicio en salud médicamente
necesario que no se encuentre financiado con cargo a los mecanismos ordinarios del Plan de
Servicios de Sanidad del SSMP.

3. Enfermedad de alto costo: Patologia o condicion de salud que, por su complejidad clinica,
severidad, frecuencia, duracion, requerimiento tecnolégico o impacto econémico, genere una
presion financiera significativa sobre el sistema y sea identificada con base en criterios técnicos,
clinicos, epidemioldgicos y econémicos.

4. Enfermedad rara o huérfana: Aquella reconocida conforme a la Ley 1392 de 2010 y las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

5. FACAH: Fondo de Alto Costo y Atencion al Héroe creado por la presente ley.

6. Aporte solidario del SSMP: Monto equivalente a uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales del
ingreso base de cotizacion de las cotizaciones del SSMP, integrado por el punto previsto en el
paragrafo 4° del articulo 32 de la Ley 352 de 1997 y por los cero coma cinco (0,5) puntos
adicionales establecidos por el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007, y reconocido como fuente
del aseguramiento del régimen subsidiado por el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado
por el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011.

TiTuLo i
DEL FONDO DE ALTO COSTO Y ATENCION AL HEROE - FACAH

Articulo 4°. Creacion y naturaleza del FACAH. Créase el Fondo de Alto Costo y Atencion al Héroe
(FACAH) como un fondo especial sin personeria juridica, de destinacion especifica, administrado por
el Ministerio de Defensa Nacional y sujeto a las disposiciones constitucionales, presupuestales,
contables y deméas normas aplicables.

El FACAH tendra registros diferenciados que permitan identificar y efectuar seguimiento, como
minimo, a sus ingresos, compromisos, obligaciones, pagos, cuentas pendientes y saldos.

Los recursos del Fondo tendran como finalidad exclusiva financiar las prestaciones y eventos
definidos en la presente ley, de manera complementaria a los recursos ordinarios destinados al
funcionamiento y financiacion del SSMP.

Articulo 5°. Fuentes de financiacion. El FACAH contara con las siguientes fuentes de financiacion:
1. Los recursos equivalentes a cero coma nueve (0,9) puntos porcentuales del ingreso base de
cotizacion, correspondientes al sesenta por ciento (60%) del aporte solidario total del SSMP de uno
coma cinco (1,5) puntos, en los términos establecidos en los articulos 6° y 8° de la presente ley. 2.
Los rendimientos financieros que generen sus recursos, de conformidad con las disposiciones
presupuestales y financieras aplicables. 3. Las donaciones, aportes, cooperacion internacional y
demas recursos que legalmente pueda recibir. 4. Las apropiaciones que se incorporen en el
Presupuesto General de la Nacion, de conformidad con la Constitucion Politica, el Estatuto Orgénico
del Presupuesto, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y las respectivas leyes anuales de presupuesto.
5. Los demas recursos que le sean asignados o destinados de conformidad con Ia ley.

Paragrafo 1°. Los recursos que integren el FACAH tendran destinacion especifica y solo podran ser
utilizados para las finalidades previstas en la presente ley.

Paragrafo 2°. No integraran la fuente prevista en el numeral 1 de este articulo las cotizaciones que
los afiliados al SSMP deban efectuar al SGSSS por ingresos adicionales o relaciones laborales
concurrentes; los recursos derivados de accidentes de ftransito o eventos catastroficos; las
restituciones, indemnizaciones, recobros o compensaciones; los recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion, los presupuestos maximos, el Sistema General de Participaciones en salud ni cualquier
otro recurso parafiscal del SGSSS cuya destinacion no haya sido modificada expresamente por la
ley.

Articulo 6°. Destinacion especial del aporte solidario del SSMP y modificacion del paragrafo 4° del
articulo 32 de la Ley 352 de 1997. Modifiquese el paragrafo 4° del articulo 32 de la Ley 352 de 1997,
el cual quedara asi:

Paragrafo 4°. El monto total de las cotizaciones establecidas en el presente articulo ingresara a los
fondos cuenta del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Como regla
especial aplicable al SSMP, el aporte solidario total equivalente a uno coma cinco (1,5) puntos
porcentuales del ingreso base de cotizacion se distribuird asi: cero coma nueve (0,9) puntos
porcentuales, equivalentes al sesenta por ciento (60 %), se destinaran al Fondo de Alto Costo y
Atencion al Héroe (FACAH); y cero coma seis (0,6) puntos porcentuales, equivalentes al cuarenta
por ciento (40 %), continuarén destinandose al aseguramiento del régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y seran administrados por la ADRES. Esta distribucion no
modifica la tarifa total de cotizacion ni la participacion que corresponda al empleador y al afiliado.

Paréagrafo 1°. La distribucion establecida en este articulo tendra aplicacion exclusivamente
prospectiva a partir del cumplimiento de la condicion prevista en el articulo 8° de la presente ley. No
dard lugar a devolucion, recuperacion o reliquidacion de recursos transferidos en vigencias
anteriores.

Parégrafo 2°. Las entidades responsables del recaudo y administracion separaran en la fuente los
porcentajes sefialados y garantizaran su giro oportuno, identificacion, trazabilidad y registro contable
diferenciado.

Paragrafo 3°. La distribucion prevista en este articulo no comprendera los aportes por ingresos
adicionales o relaciones laborales concurrentes de los afiliados a regimenes especiales o de
excepcion, ni los demas recursos excluidos por el paragrafo 2° del articulo 5°.

Paréagrafo 4°. No procederan compensaciones, cruces de cuentas o unidad de caja entre los
recursos del FACAH y los recursos administrados por la ADRES con destinacion al SGSSS.

Articulo 7°. Pr i y tos fi iables por el FACAH. Con cargo a los recursos del
FACAH podran financiarse, de conformidad con los criterios técnicos establecidos en la presente ley
y su reglamentacion: 1. Medicamentos, dispositivos médicos, biolégicos, terapias avanzadas y
demas tecnologias y servicios médicamente necesarios que no se encuentren financiados con cargo
a los mecanismos ordinarios del Plan de Servicios de Sanidad del SSMP. 2. La atencién y
tratamiento de enfermedades de alto costo. 3. La atencion y tratamiento de enfermedades raras o
huérfanas. 4. La atencion integral de las lesiones, traumas y secuelas derivadas del servicio,
incluyendo, segtn necesidad médica, rehabilitacion, protesis, ortesis, ayudas técnicas,
procedimientos reconstructivos, atencion en salud mental y deméas servicios requeridos para la
recuperacion y rehabilitacion integral. 5. Los traslados médicos de alta complejidad directamente
relacionados con los eventos financiables por el FACAH.

Paragrafo 1°. La inclusion, actualizacion y priorizacion de las prestaciones y eventos financiables
debera sustentarse, entre otros criterios, en evidencia cientifica, necesidad médica, perfil
epidemioldgico, impacto presupuestal y evaluacion de resultados.

Paragrafo 2°. La aplicacion de los criterios previstos en este articulo no podrd desconocer las
garantias constitucionales de acceso, integralidad, continuidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Articulo 8°. Pr ion fi iera del régi bsidiado y concurrencia del Presupuesto
General de la Nacion. Para evitar que la destinacion de cero coma nueve (0,9) puntos porcentuales
al FACAH reduzca materialmente los recursos del aseguramiento del régimen subsidiado, el
Gobierno nacional programara, en el marco del proceso presupuestal, apropiaciones del
Presupuesto General de la Nacion equivalentes al valor anual efectivo de los recursos redestinados.
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La ADRES certificara el valor mensual y anual efectivamente recaudado por concepto del aporte
solidario total del SSMP y discriminara los montos equivalentes a 0,9 y 0,6 puntos porcentuales. Esta
informacion servird de base para la programacion presupuestal y para el seguimiento de la
compensacion.

La distribucion prevista en el articulo 6° comenzara a operar en la vigencia fiscal en la que la ADRES
certifique la base y el valor estimado del recaudo y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
certifique la existencia de una apropiacion presupuestal y de un programa de caja suficientes para
compensar el valor de los 0,9 puntos redestinados.

Mientras no se cumpla la condicién sefialada en el inciso anterior, la totalidad del aporte solidario de
uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales continuara destinandose al aseguramiento del régimen
subsidiado y sera administrada por la ADRES.

Parégrafo 1°. Las apropiaciones adicionales que el Gobierno nacional incorpore para complementar
la financiacion del FACAH seran independientes de la compensacion prevista en este articulo y se
sujetaran al Marco Fiscal de Mediano Plazo, la disponibilidad presupuestal y las respectivas leyes
anuales de presupuesto.

Paragrafo 2°. La compensacion no podra financiarse mediante la redestinacion de otros recursos
parafiscales del SGSSS, de la Unidad de Pago por Capitacién, de los presupuestos maximos, del
Sistema General de Participaciones en salud ni de otras rentas constitucional o legaimente
afectadas.

Articulo 9°. Particir de la Administradora de los R del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES). La ADRES continuara administrando los cero coma seis (0,6)
puntos porcentuales del aporte solidario del SSMP destinados al aseguramiento del régimen

subsidiado.

La ADRES podra participar en la operacion del flujo correspondiente al FACAH cuando asi lo permita
su marco legal y se establezca mediante convenio o instrumento interadministrativo. Su participacion
podra comprender recaudo, separacion en la fuente, giro, dispersion, informacion y trazabilidad, sin
que ello implique la direccién, administracion, regulacion o sustitucion de las autoridades propias del
SSMP.

Paragrafo 1°. La ADRES verificara, dentro del ambito de sus competencias, las condiciones legales,
financieras, documentales y operativas de los giros. La pertinencia clinica, la autorizacion de los
servicios y la ordenacion del gasto corresponderan exclusivamente a las autoridades competentes
del SSMP.

Paragrafo 2°. Los recursos del FACAH y los recursos administrados por la ADRES con destino al
SGSSS se identificaran y registraran de manera separada. La operacion conjunta de procesos
tecnolégicos o de pago no generard unidad de caja, compensacion de obligaciones ni
coadministracion del SSMP.

Articulo 10°. No integracion operativa del SSMP al SGSSS. La implementacion de los
mecanismos financieros previstos en la presente ley no implicara: 1. La afiliacion del personal de la
Fuerza Publica al SGSSS. 2. La aplicacion automatica al SSMP de las reglas de financiacion o del
plan de beneficios propio del SGSSS. 3. La sustitucion de las autoridades y érganos propios del
SSMP. 4. La transferencia de las competencias de direccion y administracion del SSMP a entidades
propias del régimen general.

La participacion de entidades del SGSSS en operaciones especificas previstas en la presente ley no
modificara la naturaleza especial del SSMP ni supondra integracion de los regimenes.

TiTuLo m
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA Y GESTION DEL RIESGO

Articulo 11°. Actualizacion y seguimiento del Presupuesto Per Cépita para el Sector Defensa
(PPCD). EI Gobierno Nacional continuara aplicando el mecanismo previsto en el articulo 33 de la
Ley 352 de 1997 para la determinacion del PPCD, teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico, los
riesgos cubiertos y los costos de prestacion de los servicios.

Para fortalecer la suficiencia financiera del sistema, la metodologia de anélisis y determinacion del
PPCD podra incorporar informacion actuarial, epidemioldgica, financiera y de siniestralidad propia
del SSMP, sin desconocer el incremento minimo ni el limite maximo previstos en la ley, salvo
modificacion legal expresa.

A partir de la vigencia fiscal de 2028, el Ministerio de Defensa Nacional presentara anualmente un
informe técnico sobre la suficiencia del PPCD, la evolucion de los costos en salud y las necesidades
de financiacion del SSMP.

Articulo 12°. Comité Técnico de Sostenibilidad Financiera del SSMP (COTESAFP). Créase el
COTESAFP como instancia técnica de apoyo al Ministerio de Defensa Nacional y al Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

El Comité tendra, entre otras, las siguientes funciones: 1. Analizar la sostenibilidad financiera del
SSMP. 2. Emitir conceptos técnicos sobre la evolucion de los riesgos financieros y actuariales. 3.
Apoyar el andlisis técnico de los anteproyectos de presupuesto relacionados con la sostenibilidad del
SSMP. 4. Realizar seguimiento a la evolucion de las enfermedades y eventos de alto impacto
economico. 5. Identificar alertas financieras y riesgos de insuficiencia presupuestal. 6. Realizar
seguimiento técnico a la ejecucion y sostenibilidad del FACAH. 7. Formular recomendaciones
técnicas para fortalecer la gestion del riesgo y la sostenibilidad financiera.

El COTESAFP tendra caracter técnico y asesor y no sustituira ni desplazara las competencias
constitucionales o legales del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, del Ministerio de Defensa Nacional, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ni de los
¢érganos de control.

Paragrafo. La creacion y funcionamiento del COTESAFP se realizara con la estructura institucional y
los recursos existentes, sin generar una nueva entidad administrativa ni obligaciones de creacion de
planta de personal.

Articulo 13°. Modelo actuarial de gestion del riesgo. El Ministerio de Defensa Nacional, con el
apoyo técnico del COTESAFP y las dependencias competentes, adoptara y actualizara un modelo
actuarial de gestion del riesgo con un horizonte minimo de cinco (5) afios.

El modelo debera considerar, como minimo: 1. La estructura y proyeccion de la poblacion afiliada y
beneficiaria. 2. La frecuencia y severidad de los eventos relacionados con el servicio y el riesgo
operacional. 3. Las cohortes y tendencias de las enfermedades de alto costo. 4. Las enfermedades
raras o huérfanas y su impacto financiero. 5. El costo y evolucion de las tecnologias y servicios de
mayor impacto econémico. 6. Las obligaciones pendientes y demas presiones financieras que
incidan en la sostenibilidad del sistema. 7. EI comportamiento y las causas de la litigiosidad en
materia de salud.

Paragrafo. El modelo deberd actualizarse periddicamente y servir como insumo para la
programacion presupuestal, la gestion del riesgo y las decisiones de sostenibilidad financiera del
SSMP.

Articulo 14°. Prioridades de progr ion y seguimiento presupuestal. El Ministerio de
Defensa Nacional establecera, dentro de sus instrumentos de programacion, ejecucion y
seguimiento presupuestal, prioridades para la financiacion de: 1. Medicamentos y tecnologias
requeridas para enfermedades de alto costo. 2. Traslados médicos de alta complejidad. 3.
Rehabilitacion integral de las personas afectadas por lesiones derivadas del servicio. 4. Atencion
prehospitalaria y capacidades de atencion sanitaria operacional. 5. Dotacién sanitaria operacional
requerida para garantizar la atencién oportuna. 6. Obligaciones derivadas de decisiones judiciales
relacionadas con la prestacion de los servicios de salud.

Cualquier modificacion significativa de las prioridades previstas debera contar con soporte técnico y
reflejarse en los informes de seguimiento correspondientes.

TiTuLo v
EFICIENCIA, CONTRATACION Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Articulo 15°. Acuerdos Marco de Precios e instr de agregacion de d ja. El
Ministerio de Defensa Nacional evaluara, promovera y utilizara, cuando resulten juridica, técnica y
econoémicamente procedentes, los Acuerdos Marco de Precios y demas instrumentos de agregacion

de demanda para la adquisicion de medicamentos, dispositivos médicos, tecnologias y servicios
requeridos para la atencion de los afiliados al SSMP.

La utilizacion de dichos instrumentos se realizara de conformidad con las normas de contratacion
publica aplicables y teniendo en cuenta las particularidades juridicas y operativas del sector
Defensa.

Articulo 16°. Contratos plurianuales para la garantia de servicios esenciales. Los contratos
destinados al suministro continuo de medicamentos, tecnologias, servicios hospitalarios, transporte
médico e insumos esenciales para garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud podran celebrarse por periodos plurianuales cuando ello resulte juridicamente procedente y
exista la correspondiente autorizacion de vigencias futuras, de conformidad con el Estatuto Organico
del Presupuesto y las demas disposiciones aplicables.

Las entidades competentes deberan adoptar las medidas de planeacion contractual y presupuestal
necesarias para reducir el riesgo de interrupcion de los servicios esenciales de salud.

La declaratoria de urgencia manifiesta se sujetara, en todo caso, a las causales, condiciones y
requisitos establecidos en el ordenamiento juridico.

TiTuLov
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION Y TRANSPARENCIA

Articulo 17°. Revision y actualizacién del Plan de Servicios de Sanidad. Dentro de los ciento
ochenta (180) dias siguientes a la promulgacion de la presente ley, el Ministerio de Defensa Nacional
realizara una revision integral del Plan de Servicios de Sanidad del SSMP, con el propésito de
fortalecer su armonizacion con las garantias constitucionales y legales aplicables al derecho
fundamental a la salud y con los principios de integralidad, continuidad, oportunidad y calidad.

La revision tendra en cuenta las necesidades especificas de salud derivadas del riesgo operacional y
deberd incluir mecanismos para fortalecer: 1. La atencién en salud mental. 2. La rehabilitacion
integral. 3. La atencion de lesiones y secuelas derivadas del servicio. 4. La atencion oportuna de
enfermedades de alto costo. 5. Los mecanismos de acceso a tecnologias y servicios requeridos por
personas con enfermedades raras o huérfanas.

Articulo 18°. Seguimi y rendicion de al Congl de la Republica. El Ministerio de
Defensa Nacional presentara anualmente al Congreso de la Republica un informe sobre la ejecucion
del FACAH y la situacion de sostenibilidad financiera del SSMP.

El informe debera contener, como minimo: 1. Ejecucion de los ingresos y gastos del FACAH. 2.
Obligaciones causadas, reconocidas y pagadas. 3. Cuentas pendientes y obligaciones vencidas. 4.
Numero de beneficiarios atendidos. 5. Principales patologias y eventos financiados. 6. Indicadores
de oportunidad, continuidad y acceso. 7. Resultados de los mecanismos de contratacion y
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aplicables.

FACAH.

agregacion de demanda. 8. Ahorros o eficiencias obtenidas. 9. Evolucion actuarial de los principales
riesgos financieros. 10. Recomendaciones y medidas adoptadas para garantizar la sostenibilidad
financiera del sistema.

Articulo 19°. Plan de saneamiento de obligaciones. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacion de la presente ley, el Ministerio de Defensa Nacional y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico elaboraran un plan de saneamiento de las obligaciones relacionadas con la
prestacion de los servicios de salud del SSMP que se encuentren debidamente reconocidas y
respaldadas en la informacion financiera oficial correspondiente.

El plan debera contener, como minimo: 1. La identificacion y clasificacion de las obligaciones objeto
de saneamiento. 2. La diferenciacion entre obligaciones reconocidas, cuentas por pagar,
obligaciones pendientes de reconocimiento y demas conceptos financieros que correspondan. 3. Las
fuentes de financiacion. 4. El cronograma de saneamiento. 5. Las prioridades de pago. 6. Los
mecanismos de seguimiento y reporte.

Su ejecucion estard sujeta a las reglas fiscales, presupuestales y de programacion financiera

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 20°. Reglamentacion. EI Gobierno nacional, por conducto del Ministerio de Defensa
Nacional y con la participacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la ADRES, reglamentard dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacion de la presente ley los mecanismos de recaudo, separacion en la fuente, transferencia,
administracion, giro, registro, auditoria, informacién y rendicion de cuentas necesarios para la
operacion del FACAH.

La reglamentacion no podra modificar los porcentajes o las fuentes establecidos por la ley;
incorporar aportes por ingresos adicionales o relaciones laborales concurrentes; disponer
devoluciones retroactivas; permitir cruces de cuentas, compensaciones o unidad de caja con
recursos del SGSSS; ni atribuir a la ADRES funciones de direccion, autorizacion clinica o
coadministracion del SSMP.

La reglamentacion deberd garantizar la continuidad de los giros al régimen subsidiado, la
trazabilidad de la compensacion fiscal y la separacion contable y presupuestal de los recursos del

Articulo 21°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion.
La distribucion del aporte solidario prevista en los articulos 5° y 6° comenzara a operar en la
vigencia fiscal en la que se cumpla la condicion establecida en el articulo 8°; hasta entonces, la

TiTULO VI que le sean contrarias.

Del Honorable Congresista,

ANA PA GARCIA
Senadora de la Repblica

totalidad de los uno coma cinco (1,5) puntos porcentuales continuara destindndose al aseguramiento
del régimen subsidiado. La presente ley modifica el paragrafo 4° del articulo 32 de la Ley 352 de
1997 y, exclusivamente respecto del SSMP, establece una regla especial de destinacion frente a lo
previsto en el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007 y en el numeral 1 del numeral 2 del articulo 214 de
la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, y deroga las disposiciones
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Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.
El secretario
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Secretario General
Comisién Séptima

Senado de la Republica

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2026




