Bogota D.C,, julio del 2026 e, &

Sefor

DIEGO GONZALEZ

Secretario General

Senado De La Republica

E. S. D.
Asunto: Proyecto de Ley N° ZZ de 2026 “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”

Estimado Secreta rio,

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las
atribuciones que nos han sido conferidas constitucional y legalmente,
respetuosamente nos permitimos radicar el siguiente Proyecto de Ley:

e Proyectode LeyNo.__ 022 _ de 2026 Senado, “Por Medio De La Cual
Se Crea El Fondo De Alto Costo Y Atencién 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 ”

Cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, en
especial lo seflalado en los articulos 139 y s.s,, le solicitamos se sirva dar inicio
al tramite legislativo respectivo.

Cordialmente,

ANA P ELO GARCIA MARITZA ALVAREZ BARRERA
Sendddra de fa Republica Representante a la Cdmara por
Partido Politico MIRA Qundinamarca
Partidg Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS ED} :.' 0 GUEVARA
Senador de la Republica: VILLABON

Partido Politico MIRA. ~....» . SenadordelaRepublica .. e

~Partido Politico MIRA -+ =+




PROYECTO DE LEY N° 2.Z DE 2026 SENADO
(Julio de 2026)

«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»

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

TiTULO |
OBJETO, PRINCIPIOS Y DEFINICIONES

Articulo 1°. OBJETO. La presente ley tiene por objeto la creacidn del Fondo de
Alto Costo y Atencién al Héroe (FACAH) como mecanismo especial de
concurrencia financiera para garantizar la atencién integral en salud de los
afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(SSMP) que padezcan enfermedades de alto costo, enfermedades raras o
huérfanas, o que resulten afectados en actos del servicio, mediante , la
reforma parcial de la Ley 352 de 1997, y la asighacién de recursos del
Presupuesto General de la Nacién con destinacion especifica y trazabilidad
reforzada.

Articulo 2°. NATURALEZA Y AUTONOMIA DEL REGIMEN ESPECIAL. El
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -SSMP-
mantiene su condicion de régimen especial de seguridad social en salud, con
organizacion, administracion y prestaciéon 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 Constitucion
Politica. En ningun caso las medidas previstas en esta ley implicaran
integracién, homologacién, absorcién ni pérdida de autonomia del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (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 autonomfa del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional -SSMP- comprende la potestad de definir su propio Plan de -
Servicios de Sanidad (PSS), sus tarifas, su red prestadora y su modelo de
gestion del riesgo en salud, sin sujecion a los instrumentos regulatorios del
SGSSS. La participacién de la ADRES como agente de giro en los términos de “© .




esta ley no configura competencia de direccién, inspeccién ni vigilancia sobre
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -SSMP.

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 psicolégicas derivadas directamente del cumplimiento de su misidn
constitucional, en actos del servicio, operaciones de combate, actos
terroristas, operaciones contra el narcotrafico, o eventos de riesgo
operacional certificados por las instancias competentes del Ministerio
de Defensa Nacional.

Tecnologia No PBS-Defensa: Medicamento, bioldgico, terapia
avanzada, dispositivo médico o tecnologia en salud no incluida en el
Plan de Servicios de Sanidad (PSS) del SSMP, cuya prescripcién sea
meédicamente necesaria para un afiliado del sistema, segtin la evidencia
cientifica disponible y conforme a las guias de practica clinica vigentes.

Enfermedad de Alto Costo: Patologia que por su complejidad clinica,
duracion del tratamiento o costo unitario de las tecnologias requeridas
supera la capacidad de financiamiento del PSS del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -SSMP, conforme a los
criterios que defina el Ministerio de Defensa Nacional mediante
reglamentacidn técnica sectorial.

Enfermedad Rara o Huérfana: La reconocida como tal por la Ley 1392
de 2010 y las normas que la complementen, modifiquen o sustituyan.

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

Punto de Solidaridad: El punto de cotizacién del Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional -SSMP destinado al extinto
Fondo de Solidaridad y Garantia del SGSSS conforme al pardgrafo 4° del
articulo 27 de la Ley 352 de 1997, hoy administrado por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), de conformidad con la Ley 1753 de 2015 vy el
Decreto 1429 de 2016. .




TiTuLO Il
FONDO DE ALTO COSTO Y ATENCION AL HEROE — FACAH Y REFORMA AL
PUNTO DE SOLIDARIDAD

Articulo 4°. CREACION DEL FONDO DE ALTO COSTO Y ATENCION AL
HEROE. Créase el Fondo de Alto Costo y Atencidn 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 Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional -SSMP por concepto de tecnologias No
PBS-Defensa, enfermedades de alto costo, enfermedades raras o huérfanas, y
la atencién integral a los Héroes de la Patria.

PARAGRAFO 1°. Los recursos del FACAH tienen destinacion especifica para el
financiamiento de prestaciones en salud de los afiliados al Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -SSMP. No podran ser objeto
de embargo, pignoracion, cesion ni utilizados para fines distintos a los
establecidos en la presente ley.

PARAGRAFO 2° E|l FACAH llevard contabilidad separada de los demads
recursos del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
-SSMP y del Presupuesto General de la Nacién. La Contraloria General de la
Republica ejercera control fiscal posterior y selectivo sobre sus recursos.

Articulo 5°. FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL FACAH. E| FACAH se
financiara con las siguientes fuentes:

1. El sesenta por ciento (60%) del punto de cotizacién del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional -SSMP
actualmente destinado a la ADRES en virtud del pardgrafo 4° del
articulo 27 de la Ley 352 de 1997, redirigido conforme al articulo 6° de la
presente ley, antes de su ingreso al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

2. Los rendimientos financieros que generen los recursos del Fondo.

3. Las donaciones, cooperacién internacional y demas recursos de origen
publico o privado que reciba el FACAH conforme a la normativa vigente.

4. El Gobierno Nacional podrd incluir una partida en el presupuesto.
general de la Nacién para complementar el flujo del numeral anteriory
cubrir la demanda plena del mecanismo.

PARAGRAFO. E| Gobierno Nacional reglamentara el procedimiento para la
creacion del FACAH e indicard; los 'mecanismos para alimentarlo”
presupuestalmente,en un plazo.no mayor de seis (6) meses .. i




“PARTIDO

Articulo ""'6°' REFORMA AL PUNTO DE SOLIDARIDAD Modlﬂquese el
paragrafo 4° del artlculo 27 de Ia Ley 352 de 1997, el cual quedara aSI ‘

’«PARAGRAFO 4 El monto total de Ias cotlzaaones estableudas en el'
presente articulo ingresard-a los fondos ¢uenta del SSMP. Del punto de’
cotizacién destinado a la solidaridad del Sisterna General de Segundad Social
en Salud, el sesenta por ciento (60%) seré transferldo mensualmente al-Fondo
“de Alto Costo y Atencién al Heroe (FACAH), antes de su mgreso -al. Sistema
General de ‘Seguridad SOC|aI en Salud; El cuarenta por c1ento (40%) restante
continuara siendo-transferido:-a la Admlmstradora de los Recursos del Sistema
GCeneral de Segurldad Social en Salud. (ADRES) con destino'a la fmanuacnon N
“del reglmen SUbSIdIadO La redlreCCIon del sesenta: por. C|ento (60%) opera- )
sobre el punto de ‘cotizacién en su transito- hacia la ADRES y no- constltuye'
desvio de recursos paraﬁscales del. Slstema General de’ Segurldad Social en
Salud en los términos del articulo 92 de la Ley 1OO de 1993 Y- del mC|so qumto‘ :
deI artlculo 48 de Ia Const|tUC|on Polltlca» : ~ o

PARAGRAFO 1° EI Mmlsterlo de Defensa NaC|onaI Y Ia ADRES suscrlblran eI, ”
convenio |nteradm|n|strat|vo necesario parainstrumentar el ﬂU_]O la valldaC|on

-y la trazabilidad de los recursos redlrlgldos al FACAH ‘dentro de Ios noventa

(90) dlas SIgUIentes ala promulgauon de la presente Iey

‘ _'PARAGRAFO 2° | EI Goblerno Nacnonal compensara con’ recursos del"r
jPresupuesto General de la Nacioén:la d|ferenc1a entre el cuarenta por ciento’

L . ,(40%) del punto de solldarldad due continla fluyendo hacia la ADRES y el cien -
- por. <:|ento (100%) del .aporte hlstorlco de manera que’ el equmbno financiero

‘:fdel régimen subsidiado del SGSSS no se vea-afectado, conforme a'la garantla

estatal de sostenibilidad financiera de" la segundad socnal preVIsta en-el’

- artlculo 48 de la Constitucion, ‘Politica y a la regulacién de. los recursos del
,reglmen subS|d|ado contemda en el artlculo 214 de Ia Ley 100 de 1993

Artlculo 7° PRESTACIONES FINANCIADAS POR EL FACAH Con cargo a Ios‘ o
- recursos del FACAH se’ financiaran, sin limite de" cuantia, las‘algwentes
o prestauones para Ios aﬂlladosy beneﬂmanos del SSMP Lo : '

1 Medmamentos blologlcos teraplas avanzadas y tecnologlas en salud
© No PBS-Defensa que sean medlcamente necesarios. * -
-2, Tratamientos . para ° enfermedades de alto costo 'ihcluidas‘ Ias
' oncologlcas hem tc s




4. Atencion integral y continua, sin limite de tiempo ni de cuantia, para los
Héroes de Ila Patria, incluyendo: hospitalizacién, procedimientos
quirdrgicos, terapias de rehabilitacion, prétesis de alta tecnologia,
ortesis y ayudas técnicas, terapia psicolégica y psiquiatrica
especializada para el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y otras
secuelas del servicio, trasplantes y terapias de reemplazo de érganos, y
procedimientos de reconstruccién derivados de lesiones en actos del
servicio.

5. Traslados médicos especiales del Sistema Integrado de Atencidn,
Evacuacion y Traslado Médico (SIATEM) para casos de alta complejidad.

PARAGRAFO. El Ministerio de Defensa Nacional, mediante reglamentacién
interna, adoptard la metodologia para la inclusién y actualizacidn de
prestaciones financiables por el FACAH, con revisiéon bienal obligatoria y base
en evidencia médica, costo-efectividad y perfil epidemioldgico sectorial. En
ningun caso la metodologia podrd excluir del FACAH prestaciones que el
SGSSS cubra mediante Presupuestos Maximos para patologias equivalentes,
en aplicacion del principio segdn el cual los regimenes exceptuados no
pueden ofrecer a sus afiliados beneficios inferiores a los reconocidos en el
régimen general, conforme a la jurisprudencia constitucional.

TiTULO I
MECANISMO DE CONCURRENCIA FINANCIERA

Articulo 8°. CONCURRENCIA FINANCIERA CON RECURSOS DEL PGN. Con el
fin de complementar el financiamiento 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 PuUblico, establecerda los siguientes
mecanismos de concurrencia - financiera, financiados exclusivamente con
recursos del Presupuesto General de la Nacion, sin afectar los recursos
parafiscales del Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud:

e Ajuste diferencial por perfil de riesgo en salud: E| Gobierno Nacional
reconocera el diferencial de riesgo en salud de la poblacién afiliada al
SSMP, derivado de las condiciones propias del servicio militar y policial
—trauma de guerra, enfermedades crénicas asociadas al conflicto,
patologias de salud mental de origen ocupacional— mediante una
apropiacion adicional en el presupuesto del Ministerio de Defensa
Nacional. ,

e Cofinanciacion interinstitucional: E| Ministerio de Defensa Nacional, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico suscribirdn . convenios interadministrativos _ para

financiar programas. de’ atencién de enfermedades de -alto" costo,



enfermedades huerfanas salud mental derlvada del SerVICIO actlvo y
rehabllltamon de herldos en actos del serv1c10 ' -

'PARAGRAFO 1° Los recursos del presente artlculo son de naturaleza ﬂscal

‘Estd expresamente’ prOhlbIdO ‘déstinar recursos de. la Umdad de Pago por .
Capitacion (UPC), de los Presupuestos Maximos del SGSSS; ni nlngun recurso\

. de naturaleza paraﬂscal del SGSSS para eI FACAH o para el SSMP

| ~ Articulo 9°, DE LA NATURALEZA OPERATIVA DE LA. ADRES COMO AGENTE
DE GIRO CIEGO - Y PROHIBICION DE COADMINISTRACION - La

Admlnlstradora de 1os Recursos del Sistema General de Segurldad Somal en .

Salud (ADRES) actuarad Unica y: excluswamente como gestora: operatlva de
dlsper5|on y agente de giro ciego de los rec¢ursos del Fondo de Alto Costo y
- Atencion -al Héroe (FACAH), en estricta virtud del convemo mteradmmlstratlvo
que suscriba con el Ministerio de Defensa NaC|onaI ' ' i

“Para salvaguardar la mtanglbmdad del reglmen exceptuado las funcnones de
la ADRES quedan taxatlvamente restrmgldas a las 5|gu1entes competenCIas
operativas: :

1. Giro Directo y DlsperSIon de Fondos Ejecutar el giro. dlrecto vy la
- transferencia de recursos a los. proveedores de tecnologlas en saludy

redes prestadoras externas, dentro. de los: primeros ‘quince (15) dias

calendario del mes S|gU|ente a la radicacién de la ‘orden téchica de

pago: ‘emitida por el Ministerio de Defensa Namonal baJo el modelo
técnico de Presupuestos Maximos. ,

2. Soporte Tecnolégico de Val|daC|on Formal Proveer y gest|onar la

~infraestructura tecnolégica y: las. plataformas de mformaaon requerldas

para ‘|la radicacion, trazabilidad y liquidacion de los giros, garantlzando la -

-compatibilidad con los sistemas informaticos del sector defensa.

" 3. Suministro de’ Reportes de - Flujo: "Presentar.. informes trimestrales -

consolidados. al Mlmsterlo de Defensa: Nacional sobre el estado de la
dlspersmn de los recursos V. saldos dela subcuenta

PARAGRAFO 1 CLAUSULA EXPRESA DE BLINDAJE Y: NO INTERVENCION.- ‘A

En ningun caso la delegacién operativa prevista en este articulo conferiré a la

- ADRES, al Ministerio.de Salud y Proteccién Social, ni‘a ninguna ent|dad del

. régimen- general, competencias- de “direccién, adm|n|strac10n mspecuon
V|g|Iar1C|a control-o coadministracion sobreel Slstema de Salud de las Fuerzas
.‘Mllltares y de’la Policfa Nacional (SSMP) ‘La ADRES carece de facultad paraf?

" realizar auditorias medlcas d ’pertmenua clinica, objetar el:Plan de Servicios "

de Sanidad: (PSS‘ o ‘modificar denes de pago autorlzadas por el

A'Mmlsterlo de D 'fe sa Naci




PARAGRAFO 2°. SEPARACION ABSOLUTA DE PATRIMONIOS. Los recursos
del FACAH y los recursos corrientes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) se administrardn bajo estricta separacién patrimonial y
contable. Queda expresamente prohibida la mezcla de recursos, la unidad de
caja o la compensacioén de deudas entre el régimen comun civil y el régimen
especial de la Fuerza Publica.

Articulo 10°. NO INTEGRACION OPERATIVA — CLAUSULA DE BLINDAJE. La
articulacion financiera prevista en esta ley no implicara en ningun caso: (i)
afiliacion del personal de la Fuerza Publica al SGSSS; (ii) aplicacién obligatoria
del Plan de Beneficios en Salud del SGSSS al SSMP; (iii) intervencion de
Entidades Promotoras de Salud (EPS), gestoras de salud u otras entidades del
régimen general en la administracién o prestacién de servicios del SSMP; (iv)
sujecién del SSMP a las resoluciones regulatorias del Ministerio de Salud
sobre UPC, redes o modelos de atencién del SGSSS.

PARAGRAFO. En caso de conflicto interpretativo entre la presente ley y la Ley
352 de 1997, prevalecerd 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 Constitucién Politica.

TiTULO IV
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA ESTRUCTURAL

Articulo T1°. ACTUALIZACION DEL PRESUPUESTO PER CAPITA PARA EL
SECTOR DEFENSA. A partir de la vigencia fiscal 2028, el Presupuesto Per
Capita para el Sector Defensa (PPCD) previsto en el articulo 33 de la Ley 352
de 1997 se ajustara anualmente con base en el indice de crecimiento real del
gasto en salud del SSMP, calculado por el Comité Técnico de Sostenibilidad
Financiera del SSMP (COTESAFP), con un piso de incremento real equivalente
al indice de Precios al Consumidor (IPC) v un techo de cinco (5) puntos
porcentuales adicionales sobre dicho indice. Para la vigencia fiscal de inicio
(2027), el Gobierno Nacional gestionard 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 Direccién General de Sanidad Militar
(DIGSA), Vigencia 2025.

Articulo 12°. CREACION DEL COMITE TECNICO DE SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA DEL SSMP. Créase el Comité Técnico de Sostenibilidad
Financiera del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional (COTESAFP), adscritoal Ministerio de Defensa Nacional, con las_ .

siguientes funciones:;(i)-‘emi‘cirv concepto ‘técnico - previo obligateri
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anteproyectos de presupuesto; (i) declarar alerta financiera cuando la deuda
sin respaldo supere el 10% del presupuesto anual de cualquier subsistema; (iii)
proponer ajustes sectoriales en el porcentaje del PPCD; (iv) elaborar el modelo
actuarial de gestion del riesgo; (v) supervisar la ejecucidn técnica del FACAH.

El COTESAFP estara integrado por: el Director de Planeacién de la Sanidad
Militar, quien lo presidira; el Director de Planeacién de la Sanidad de la Policia;
un delegado del Ministerio de Hacienda y Crédito PuUblico; y un experto
independiente en economia de la salud con comprobada experiencia en
actuaria, designado por el Ministerio de Defensa Nacional por periodos de dos
(2) afos.

Articulo 13°. MODELO ACTUARIAL DE GESTION DEL RIESGO. El COTESAFP
implementard un modelo actuarial de gestidon del riesgo con horizonte de
cinco (5) anos que incorpore: (i) piramide poblacional sectorial actualizada
anualmente; (ii) cohortes de patologfas crénicas y de alto costo reportadas a la
Cuenta de Alto Costo (CAC); (iii) proyeccién de heridos en actos del servicio y
sus costos asistenciales con base en reportes oficiales del SIATEM; (iv)
evolucion de la migracidn terapéutica hacia moléculas de mayor valor
unitario; y (v) analisis de la carga de tutelasy litigiosidad del sistema.

Articulo 14°. LINEAS PRESUPUESTALES PROTEGIDAS. Se establecen como
lineas presupuestales protegidas del SSMP, con cddigo presupuestal
especifico en el Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF Nacién 1),
las siguientes:

(@) medicamentos para patologias de alto costo —cancer, hemofilia,
enfermedad renal crénica, VIH, esclerosis mulitiple, enfermedades huérfanas y
artritis—;

(b) traslados médicos SIATEM y atencién prehospitalaria (APH);

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

(d) dotacidén y reabastecimiento de botiquines militares;

(e) sentencias y conciliaciones judiciales. Estas lineas no podran reducirse ni
reasignarse sin aprobacion expresa del Ministerio de Defensa Nacional y
concepto favorable del COTESAFP.

TiTULO V
REGIMEN DE CONTRATACION — ACUERDOS MARCO DE PRECIOS Y
CONTRATOS PLURIANUALES ’

Articulo 15°. ACUERDOS MARCO DE PRECIOS — MODALIDAD
PREFERENTE. El Ministerio ‘de Defensa Nacional gestionard la adhesién del

SSMP a los Acuerdos Marco de Precios (AMP) de Colombia Compra Eficiente - : .
PIOLEsS: ¥ .o st

para medicamentos de, ¢

lto’ costo, tecnologias diagndsticas, -




dispositivos médicos especializados. La adhesién a los AMP constituira la .
modalidad preferente de contratacion para estas tecnologfas.

Articulo 16°. CONTRATOS PLURIANUALES PARA SERVICIOS ESENCIALES.
Los contratos para el suministro de medicamentos, la prestacién de servicios
hospitalarios —incluido el Contrato Interadministrativo con el Hospital Militar
Central—, el transporte médico y el abastecimiento de insumos de trauma y
botiquines militares podrdn celebrarse con vigencias de hasta cuatro (4) aflos
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 declarard la Urgencia
Manifiesta para resguardar la dispensacién continua, con notificacidén al
COTESAFP y a la Contraloria.

TiTULO VI
ACTUALIZACION DEL MODELO DE ATENCION, CONTROL FISCAL Y
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 17°. ACTUALIZACION DEL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD AL
ESTANDAR DE LA LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015. El Ministerio de Defensa
Nacional, dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la promulgacion
de la presente ley, adoptard una nueva versién del PSS que incorpore el
estandar de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, elimine las exclusiones lesivas,
configure el listado de tecnologias No PBS-Defensa financiadas por el FACAH
y establezca el programa de salud mental especializada para el personal con
diagndstico de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) derivado del servicio
activo.

Articulo 18°. SEGUIMIENTO Y RENDICION DE CUENTAS AL CONGRESO. EI
Ministerio de Defensa Nacional presentard al Congreso de la Republica,
dentro de los primeros sesenta (60) dias de cada legislatura anual, un informe
de control politico sobre la ejecucién de los fondos del FACAH, el estado de la
deuda real acumulada y los ahorros obtenidos via AMP.

Articulo 19°. PLAN DE SANEAMIENTO DE LA DEUDA HISTORICA. Dentro de
los seis (6) meses siguientes a la promulgacién, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el Ministerio de Defensa Nacional acordardn 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).




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

Articulo 21°. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de su
promulgacién: y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias. En
particular, modifica el pardgrafo 4° del articulo 27 de la Ley 352 de 1997 en los

términos del articulo 6° de la presente ley.

ANA DELO GARCIA MAR ALV,
Represen

Sefhadora de la Republica
Partido Politico MIRA
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MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
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PROYECTO DE LEY DE 2026
(Julio 2026)

«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 »

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Objetivo e Importancia de la Iniciativa

El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP)
constituye un régimen especial de seguridad social en salud, legalmente
excluido del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) por el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993. Esta naturaleza especial responde al riesgo
extraordinario inherente al cumplimiento de la misién de la Fuerza Publica.
Sin embargo, el diseflo de financiamiento ordinario sectorial ha colapsado
ante el incremento de las operaciones y la densidad de costos en moléculas
avanzadas. Esta iniciativa busca dotar al régimen de un blindaje financiero
auténomo para aislar el riesgo de la alta complejidad médica del giro
ordinario.

2. Analisis del Articulado y Estructura del Proyecto (Organizado por
Titulos)

El presente proyecto de ley estd integrado por un blogue unificado de
veintiun (21) articulos, organizados de manera sistematica en seis (6) Titulos
tematicos para dotar de viabilidad juridica y financiera al mecanismo:

e TITULO I: Objeto, Principios y Definiciones (Articulos 1° a 3°): Fija la
arquitectura base de la ley, consagra la salvaguarda de la autonomia del
régimen exceptuado frente al civil y unifica los conceptos
indispensables como «Héroe de la Patria» y «Tecnologia No
PBS-Defensa».

e TITULO Il: Fondo de Alto Costo y AtenCIOn al Héroe — FACAH y Reforma
al Punto de Solidaridad (Articulos 4° a 7°): Crea el fondo como cuenta
especial inembargable en el Sector Defensa, regula el abanico de
fuentes y modifica el paragrafo 4° del articulo 27 de la Ley 352 de 1997
para retener el 60% del punto de cotizaciéon en transito, listando la
cobertura médica sin limite de cuantia. ‘

e TITULO Ili: Mecanismé de Concurrencia Financiera — Rol de la ADRES

como Agente de Giro (Artlculos 8° a 10°): Establece el ajuste por perfil de

riesgo fmanCIado po'r” | PGN .y‘consagra el bllndaje absoluto?~de la.




ADRES como agente de giro ciego y dispersién logistica, prohibiendo
expresamente realizar auditorfas médicas, glosas o actos de
coadministracion. ‘

e TITULO IV: Sostenibilidad Financiera Estructural —  PPCD e
Instrumentos de Gobernanza (Articulos 11° a 14°): Dinamiza el reajuste
del PPCD atandolo al gasto real médico sectorial, formaliza el comité
técnico COTESAFP, implementa el modelo actuarial a cinco afios y
protege de embargos o reducciones las lineas presupuestales criticas
en el SIIF Nacién. ‘

e TITULO V: Régimen de Contratacidén — Acuerdos Marco de Precios y
Contratos Plurianuales (Articulos 15° y 16°): Introduce eficiencias de
escala mediante la obligatoriedad preferente de los Acuerdos Marco de
Colombia Compra Eficiente y autoriza contratos de hasta cuatro aflos
para insumos médicos de trauma.

e TITULO VI: Actualizacién del Modelo de Atencién, Control Fiscal y

- Disposiciones Finales (Articulos 17° a 21°): Ordena adecuar el PSS al
estandar de la Ley Estatutaria 1751, instituye el programa para Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT), impone la rendicién de cuentas
obligatoria al Congreso, dictamina el plan de saneamiento de deudasy
condiciona el tramite al estudio del CONFIS.

3. Sustentacién Normativa de Referencia ‘

En estricto cumplimiento de la piramide juridica, el marco normativo y
jurisprudencial  sectorial del Ministerio de Defensa se desglosa
jerarguicamente asi:

A. Normas de Rango Constitucional: -

Constitucion Politica de Colombia (Articulos 217 y 218) que deﬁnen la mision
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, fundamentando la necesidad
de sostener modelos prestacionales especiales; y articulo 48 (garantia y
destinacidn especifica de los recursos de la seguridad social).

B. Normas de Rango Legal:

Ley 100 de 1993 (Articulo 279) que consagra la excepcién sectorial y la Ley 352
de 1997 gue estructura los fondos de salud ordinarios; Ley 1753 de 2015 y
Decreto 1429 de 2016, que sustituyeron al extinto FOSYGA por la ADRES como
administradora de los recursos del SGSSS.

C. Decretos Gubernamentales: .
‘Decreto Ley 1795 de 2000 ¢ St
sanidad de la Fuerza Publlca :

las competencias organizativas de la




D. Resoluciones e Informes Oficiales:

Informe Técnico de la Direccidn General de Sanidad Militar (DIGSA), Vigencia
2025, y lineamientos técnicos y presupuestales del Ministerio de Defensa
Nacional con indicadores de siniestralidad operacional.

E. Jurisprudencia Constitucional:

Sentencia C-956 de 2001 (los regimenes exceptuados de seguridad social no
pueden consagrar para sus afiliados beneficios inferiores a los previstos en el
régimen general: piso minimo de proteccién);

Sentencia C-271 de 2022 (reiteracidon del estandar de proteccién y no
regresividad aplicable a los regimenes especiales en salud);

Sentencia SU-1184 de 2001 (posicidn de garante institucional de la Fuerza
Publica derivada de los articulos 217 y 218 de la Constitucién, que refuerza el
correlativo deber estatal de soportar institucionalmente a quienes asumen
ese riesgo en nombre del Estado).

3. Matriz de Impacto Legal y Modificaciones Normativas

Norma Jerarquia | Estado Vigente Impacto con el
Afectada Proyecto de Ley

Ley 352 | Rango Traslada 1 punto | Modificacién Directa

de 1997 Legal entero de  (Art. 6°): Redirige el 60%

cotizacién de ese punto al fondo
(Art. 27, sectorial a la . FACAH antes de
paragraf ADRES para el  ingresar a la ADRES,
0 4°) régimen fijando su

subsidiado civil. inembargabilidad.

Ley 352 Rango Define el PPCD | Modificacién
de 1997 Legal como una UPC | Intrinseca (Art. T11°):

(Art. 33)

incrementada
en un minimo
del 20%, con un
techo del 30% de
la UPC.

Obliga a ajustar el PPCD
segun el Iindice de
crecimiento real del
gasto meédico sectorial,
a partir de 2028.




Decreto Decreto Centraliza la | Articulacién

Ley 1795 | Ley planeacion Institucional (Art. 12°):
de 2000 presupuestal sin = Somete los
subcuentas anteproyectos de

independientes presupuesto de los

de alto costo. subsistemas a concepto

técnico previo

obligatorio del

COTESAFP, sin

modificar la estructura
organica del Decreto
Ley.

4. Justificacion Técnica y Evidencia Estadistica Oficial del Déficit del
Sector Defensa ;

El régimen especial de la Fuerza Publica afronta un colapso financiero critico,
certificado por la documentacién presupuestal unificada del Ministerio de
Defensa Nacional (Informe Técnico DIGSA, Vigencia 2025). La deuda
acumulada sin respaldo presupuestal registrada asciende a $665.735 millones
de pesos ($511.866 millones de FF.MM. y $153.869 millones de la Policia
Nacional). Para sustentar técnicamente la gravedad, se exponen los
indicadores de las dos variables criticas sectoriales:

A. La Epidemiologia del Conflicto:

Descripcién del @ Casos Casos Variacién = Tasa por
Evento Asistencial 2024 2025 % 10.000 (2025)
Heridos fuera de | 2.029 2.429 +19,71% 109,4
combate

(Actos del Servicio)

Heridos en | 287 512 +78,40% 23,1
Combate
(Trauma de Guerra)

Traslados Médicos | 1405 | 2188 +55,73% No aplica
Alta Complejidad T SRR
(SIATEM)




Nota: En '2025 el Ejército Nacional concentré 1410 traslados, la Fuerza
Aeroespacial 487 y la Armada Nacional 291 (total: 2.188). Cada paciente critico
desborda el presupuesto ordinario asistencial.

B. Gasto Anual Concentrado en la Cuenta de Alto Costo (CAC) de Sanidad
Militar

El gasto anual concentrado " exclusivamente en patologias crénicas
catastréficas superd los $116.245 millones de pesos en la Ultima vigencia,
atendiendo a 10.942 pacientes activos.

La siguiente tabla presenta las principales cohortes, que en conjunto suman
$109.288 millones y 9319 pacientes; el remanente corresponde a otras
patologias catastréficas reportadas a la CAC:

Patologia Crénica:- Pacientes Gasto Anual Costo Promedio

Catastrofica Activos Consolidado - Paciente/ARo
Cancer
(Cohorte 6.470 $67.623.333.759 $10.451.829

Oncoldgica)

Enfermedad Renal

Crénica (ERC) 496 . $16153.546.872 $32.633.428
VIH

(Virus de | 2200 $16.018.259.004 $7.281.026
Inmunodeficiencia)

Hemofilia — y | g5 $6.491.082.391 $72.934.634
Coagulopatias :

Esclerosis Multiple | o, $3.001.718.505 $46.901.852

y Enf. Raras

Nota: Dentro de la cohorte de enfermedades raras, el caso individual de
mayor costo corresponde a un paciente con Enfermedad de Gaucher, cuyo
tratamiento anual asciende a $1.501.000.000, lo que ilustra la. magnitud "
catastréfica que una sola molécula puede representar para el,p’résgpues‘t’q
sectorial. ' S L BRI '




Dato clave: Aunque el Cancer representa el mayor gasto absoluto debido al
volumen de personas (mas de 6.400 pacientes), la Hemofilia y las
Enfermedades Raras registran, con diferencia, los costos individuales mas
altos por paciente al afio, superando los $72 y $46 millones respectivamente.

6. IMPACTO FISCAL.

La iniciativa legislativa observa rigurosamente [o dispuesto en el articulo 7° de
la Ley 819 de 2003:

e Redireccién del Flujo de Solidaridad (60%)

No constituye la creacién de un nuevo gasto publico neto para el PGN, sino la
modificacién del destino de un flujo parafiscal ya existente aportado por los
propios cotizantes del sector (estimado entre $271.000 y $343.000 millones
anuales, conforme a las proyecciones del Informe Técnico DIGSA, Vigencia
2025). Al operarse previamente a su ingreso final a la ADRES, se respeta la
jurisprudencia constitucional sobre la destinacion especifica de los recursos
parafiscales de la seguridad social.

e Concurrencia del PGN (Articulo 8°)

El impacto directo neto para el PGN se estima sectorialmente entre $20.000 y
$50.000 millones de pesos anuales (menos del 0,01% del PGN total). Para
garantizar la absorcion macroecondémica y el respeto a la Regla Fiscal, el
articulo 5° establece una implementacién gradual en tres anualidades (40%
afo 1, 70% afo 2y 100% afio 3).

¢ Iniciativa de Gasto y Aval Gubernamental (Articulo 154 C.P.)

El articulado se redacta en estricta consonancia con la jurisprudencia
constitucional reiterada (Sentencias C-343 de 1995 y C-490 de 2011, entre
otras), conforme a la cual el Congreso de la Republica puede presentar y
aprobar proyectos que autoricen o prevean gasto publico, siempre que
constituyan titulos juridicos de gasto cuya inclusién efectiva en el
Ppresupuesto corresponda decidir al Gobierno Nacional.

Por ello, las disposiciones financieras del proyecto {Articulos 5° 8° y 11°) se
formulan como autorizaciones e inclusiones a cargo del Gobierno Nacional en
los proyectos de Ley de Presupuesto, sin érdenes imperativas de gasto.

e Jurisprudencia Constituciona




Sobre este particular, resulta pertinente citar el pronunciamiento de la Corte
Constitucional contenida en la Sentencia C-490 de 2011, que establece:

"El mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la
planeacién de la politica econémica no -debe entenderse como un trdmite
obligatorio para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuya responsabilidad
recae exclusivamente sobre el Congreso. Esto se debe a que (i) el Congreso no
dispone de las instancias técnicas para evaluar el impacto fiscal de cada proyecto,
determinar las fuentes adicionales de financiacién y verificar la compatibilidad con
el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacién de este tipo
podria resultar en una carga excesiva para el Legislativo, otorgando al Ejecutivo, a
través del Ministerio de Hacienda, un poder de veto que pondria en riesgo la
autonomia del Congreso y afectaria el equilibrio de poderes establecido por la
Constitucion.”

De igual manera, cabe sefalar el pronunciamiento contenido en la Sentencia
C-502 de 2007, en el que la Corte Constitucional subraya que- el analisis del
impacto fiscal no puede convertirse en un obstaculo para que las
corporaciones publicas, como el Congreso, las asambleas departamentales y
los concejos municipales, ejerzan su funcidn legislativa:

"Aceptar que las condiciones del articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
requisito de tramite exclusivo del Congreso seria una restriccién desproporcionada
a la capacidad del Congreso para presentar iniciativas legislativas, afectando la
autonomia del poder legislativo y, por ende, el principio de separaciéon de poderes.
Este enfoque implicaria un poder de veto implicito para el Ministerio de Hacienda,
lo cual contravendria la independencia funcional de las ramas del poder ptblico.”

Siguiendo estos principios, la Corte ha reiterado que el andlisis del impacto
fiscal de las iniciativas parlamentarias no puede ser una barrera que impida la
creacion de disposiciones normativas que requieran de un esfuerzo fiscal
adicional.

Aungue corresponde a los honorables congresistas evaluar y considerar las
implicaciones fiscales de los proyectos de ley que se presenten, es claro que el
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Hacienda, posee |os insumos
técnicos necesarios para realizar una evaluacion precisa de dicho-impacto. En
~ este sentido, si se identifica la inviabilidad financiera de un proyecto de ley, el
Ministerio de Hacienda tiene la responsabilidad de plantear esta situacidén al
Congreso, sugiriendo, en su caso, la inviabilidad de la propuesta bajo analisis.

7. CONFLICTO DEVINTERESES.;—,-ARTI’CULO 291 DE LA LEY 5° DE 1992 ‘

\ ,,.,5"" de 1992, modlﬁcada porila

En cumpllmlento”de lo ,dlspuesto n :
: congresistas ﬂrmantes ma iféstamos

2003 de 2019 Iof}f




presente proyecto de ley consagra disposiciones de caracter general,

impersonal y abstracto. Los instrumentos

instituidos cobijan a la totalidad de

los miembros y beneficiarios del SSMP bajo situaciones preestablecidas.

En consecuencia, se declara que la inici

ativa no reporta ningln beneficio

particular, directo ni actual en cabeza de los legisladores, descartando la

existencia de conflicto de intereses.

De los honorables congresistas,

ANA PA O GARCIA
Senadprd de¢ la Republica
Partido Politico MIRA

M
T —

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

MARI LVA ARRERA
Representante a la Cdmara por
undinamarca

fidg Politico MIRA

Par

Senador de la Republica
Partido Politico MIRA
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