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1.1 Oficina Asesora de Juridica

Bogota D.C.

Honorable Congresista

JAIRQ GIOVANY CRISTANCHO TARACHE
Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representante_s

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Ciudad

Asunto: Comentarios al texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No. 62 de 2018
Cémara "por fa cual se redefine el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”.

Respetado Presidente,

De manera atenta se presentan los comentarios y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al
Proyecto de Ley del asunto en los siguientes términos:

El proyecto de ley de iniciativa parlamentaria tiene por objeto modificar la operacion del Sistema General de Sequridad
Social en Salud (SGSSS) en busca de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los usuarios,
asl como garantizar la sostenibilidad y equilibrio financiero del sistema.

Para e_ste propésito, se establecen 20 articulos, divididos en cinco capitulos referidos a: i) Disposiciones generales; i)
Organizacion General del Sisterma de Salud; iii) Manejo unificado de los recursos del Sistema; iv) Gestores Integrales
de Salud; v) Transicién y disposiciones finales.

Frente al manejo unificado de los recursos del sistema, el articulo 9 del proyecto de ley introduce cambios en el SGSSS,
adicionando nuevas funciones a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social ADRES,
entidad publica del orden nacional, las cuales, a juicio de esta Cartera, van en contra de la esencia del aseguramiento
en salud y contrarfan normas de superior jerarquia’.

' Senlencia C - 238 de 2010. Corte Constitucional. *{...) acorde con la jurisprudencia constitucional, hagen parte del blogue de constilusionalidad -sentido 1alo- los
Iralados inlemacionales de que Irata el arliculo 93 de la Conslitucion, las leyes org#nicas v las leyes estalutarias en algunas ocasiones. Siendo asi, fos

estas y ageellas, la Corle debe oplar por telirarlas def ordenamignio juridico, Sin embargo, su interprelacion debe realizarse acorde y sislemalicaments con loda
la Constitucion can &l propésito de que se realice una integracidn normativa constitucional que permila resguardar 1a integridad de la Gana” {negrilla fuera tie lexin),
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Sobre el particular, el literal j) del articulo ¢ del proyecto establece que le corresponde a la ADRES administrar el riesgo
financiero de! sector salud, lo cual es contrario a la esencia del aseguramiento en salud definida en el articulo 14 de la
Ley 1122 de 20072, segun esta ley se considera aseguramiento en salud:

WARTICULO 14. ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Para efectos de este ley entiéndase por aseguramienfo en
salud, la adminisiracion del riesqo financiero, fa gastion del riesgo en salud, la articulacidn de los servicios que gearantice
el acceso efective, la garantia de la calidad en la prestacion de 10s servicios de salud y Ia representacion de! afiliado ante
el prestador y los demas actores sin gerjuicio de la autoriomia del usuario. Lo anterior exigs que ef asegurador asuma ef
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

L as Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son ias responsables de cumplir con fas funciones indelegables
del asequramiento” {subrayado fuera de texto original).

Como puede advertirse, la administracion del riesgo financiero constituye una de las funciones esenciales del

aseguramiento en salud, a cargo de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), que como lo indica la norma es
indelegable.

De otro lado, la asignacion de esta funcién a la ADRES contradice de manera directa lo establecido en su norma de
creacién - art. 55 de la Ley 1753 de 2015% sobre la prohibicion de asumir funcionas que corresponden a las EPS, asi:

\ARTICULO 66. DEL MANEJO UNIFICADO DE LOS RECURSOS DESTINADOS A LA FINANCIACION DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS). {...)

La Entidad tendré como objeto administrar ios recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga)
los dei Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), ing que financien el asequramianto en safud
los copagos par concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios dei Régimen Cantributivo, los recurses
que Se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Geshon
Pensional y Contribuciones Parafiscalss de la Profeccion Social (UGPP), fos cuales confluirdn en la Entidad. En ningun
caso ja Entidad asumira las funciones asignadas a las Entidades Promotoras de Salud” (Subrayado fuera de texto)

Al respecto, es preciso sefialar que de acuerdo con el articulo 341 de la Carta Politica, el Plan Nacional de Desarrolio
(PND) “se expedira mediante una ley que tendré prelacion sobres las demas leyes'. En ese orden de ideas, teniendo
en cuenta que el articulo 86 en cita se encuentra circunscrito en una ley de la categoria referida - PND -, no seria
viable consagrar en una ley ordinaria una madificacion como la propuesta, en la que se busca redefinir la ADRES,
puss conllevaria su contradiccién con la materia contenida en una ley que tiene prelacion, lo que fa haria
inconstitucional. Y en todo caso, en gracia de discusion, de hacerse ley esta propuesta tendria Gue preferirse la
aplicacion del articulo del PND, lo que en todo caso haria inocuo la inclusion de un tema relacionado con la ADRES
en una ley ordinaria, tal como se pretende en el proyecto de ley en estudio.

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que la modificacion de la estructura de la administraciéon nacional es de
la iniciativa privativa del Ejecutivo, de conformidad con lo dispuestc en los articulos 1544, 150 {numeral 7) y 189

#*Por |2 cual se hacen algunas modificaciones en et Sistema General de Seguridad Sociat en Salud y se diclan otras disposiciones”
19Pgr Iz cual se expide &l Plan Nacional de Desarrolle 20142018 "Tados per un nuevo pais”

«*Articulo 154. Las leyes pueden tener origen en cualquiera de tas CAmaras & propuesia de sus fespectivos miembros, del Gobierno Nacional, de 1as enbdades
sefialadas en el articulo 156, o por iniciativa popular en os casos previstos en la Constilucion,
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(numeral 16)° de la Constitucion Politica y el numeral 2 del articulo 142 de la Ley & de 19925, Sobre el particular, la
Corte Constitucional en Sentencia C-821 de 2011 sostuvo:

...) Asi las cosas, el consentimiento dado por el Gobierno a un proyecto de fey con respeclo a las materias sgf’iafadas
en ef articulo 154 superior y la participacion de éste en el proceso formativo de la ley, subsanan fa vuineracion de la
inicialiva legisiativa reservada. Dicho consentimiento se expresa en esos c¢asos medianfe fa figura qus
Jurisprudencialmente se ha denominado “aval del Gobierno o coadyuvancia® (...)

Por ditimo, ha sefialado la Corle que las disposiciones que sean aprobadas por el Congreso de la Republica sin haber
contado con fa iniciativa del Gobierno o el aval de éste en las malerias enunciadas por el inciso segundo del arlfouls 154
superior, se encuentran viciadas de inconslitucionalidad. {.)"

Lo anterior significa que, de manera exclusiva, le corresponde al Gobierno nacional presentar las iniciativas que
refieran a la modificacion de la estructura de 1a Administracién Central, de suerte que la ausencia de aval por parte del
Ejecutivo representado en esta Cartera durante el tramite legislativo a proyectos de ley de iniciativa parlamentaria
deviene en inconstitucional,

Ahora bien, como efecto de 2 funcién que se pretende asignar a la ADRES de administrar el riesgo financiero en el
seclor salud y gestionar el pago por los servicios de salud prestados directamente a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, se busca eliminar las EPS y en su lugar crear instituciones denominadas Gestoras Integrales de
Salud (GIS) (articulo 15), Respecto de esto ultimo, se asigna a las GIS fa funcion de aseguramiento social en saiud,
sin animo de lucro, concepto del cual no se incluye definicion en la iniciativa. Sobre este particular, no es claro como
$e armonizan estas funciones con lo propuesto en el articulo 14 de la iniciativa, que establece que el Ministerio de
Salud determinara los mecanismos de ajuste y redistribucion de riesgo entre las GIS, tomando en cuenta criterios
etarios, poblacionales, geograficos, epidemiologicos o de alto costo por frecuencia de eventos o patologias. En efecto,
si bien esta redistribucion del riesgo se asemeja a lo que hoy se conoce como Unidad de Pago por Capitacion, prima
que reciben los aseguradores para que gestionen foda la prestacion del servicio, resulta confuso en el proyecto cémo
alinear la gestion del riesgo en salud con I gestion de riesgo financiero, pues no se establece una alineacion directa
entre los riesgos cubiertos v la prima del aseguramiento.

Actualmente, por cuenta de los afiliados al SGSSS, los aseguradores —EPS- reciben una prima por afiliado denominada
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), con la funcién de gestionar el riesgo financiero y en salud y garantizar a cada
afiliado el acceso a los servicios y medicamentos incluidos en e! Plan de Beneficios en Salud (PBS). Para cumplir con
su funcién, los aseguradores contratan redes de prestadores de servicios de salud, es decir las clinicas, hospitales,
médicos y especialistas que garantizan la atencion de los asegurados. Mediante diversas formas de contratacion y de
pago, tales como el pago por evento, pago global prospectivo, pago por capitacion, entre otros, se permite una mayor
administracion de los recursos y gestion de servicios en salud. En la préctica, al poner a la ADRES como administrador
del rigsgo financiero se eliminaria la oportunidad que actualmente tienen ias EPS de negociar tarifas favorables.

No obstante, sblo podran ser digtadas o reformadas por infclativa del Goblerno las leyes a gue se refieren los numerales 3, 74,9, 11y 22 y los literales a,
by e, del numeral 19 del articulo 150; las que ordenen parficipaciones en las fentas naclonales o transferencias de las mismas; las que autoricen apores o
suscripsiones del Estado a empresas industriales o comerciales y las que decreten exenciones de impueslos, contribuciones o tasas nacionales®. (Negriia y
subrayado fuera de texto.

® “Aticulo 189. Corresponde al Presidents de [a Republica como Jefe de Estado, Jefe def Gobiemo y Suprema Autoridad Administraliva:

{...)6. Modificar la esiructura de los Ministerios, Deparfamentos Administrativos y demas enlidades v organismos administrativos nacionales, con sujecion a tos
principios y reglas generales que defina la ley.

& "Por la cual se expide el Reglamento del Congreso; el Senado y la Camara de Representanles”,
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De otra parie, el literal g) del articulo 6 del proyecto propone un pago per evento para las Empresas Sociales del Estado
nertenecientes a las entidades territoriales, cuyo riesgo financierc por los servicios de salud prestados seria todo para
la Nacion, lo cual se traduce en mayores costos operativos y financieros debido a la ausencia de gestion de riesgo.
Ese modelo resultaria mas costoso en valor que el reglamentado en ef actual modalo de 1a Ley 100 de 19937, en ¢!
que existe una UPC o prima de aseguramiento que se recenoce a las EPS y ARS por ofrecer et Plan de Beneficios en
Salud a cada afiliado, valor que es determinado en atencion a i0s €ostos y frecuencias de los servicios de salud
prestados, reportados por las EPS, para financiar ef Plan de Beneficios en Saiud y cuyo riesgo financiero esté a carge
de estas, Si bien la UPC seguiria existiendo, no es clara la forma en: que el sistema seguiria funcionando alrededor de!
aseguramiento.

De acuerdo con el paragrafo del articulo 178 del Proyecto de Ley, las GIS tendrian un cupo o capacidad de contratacion
con las IPS. No obstante, esta medida podria generar efectos adversos para el sistema. De un lado, podria restringir
el derecho constiucicnal a la libertad de empresa y la libre competencia econdmica: de otro lado, generaria
interrogantes en torno a las consecuencias para las GIS y para los usuarios en caso de exceder estos Cupos. Por
gjemplo: toda vez que su remuneracion no depende de esto ni se verian afectadas patrimonialmente ¢quién asumiria
estos excedentes?; ¢ existe el riesgo de negar a los pacientes la capacidad de acceder a 'os servicios y tecrologias en
salud incluidos en el Pian de Beneficios en Salud cuando las GiS cubran el cupo de contratacion mencionado?. En
caso de gue no, ;a cargo de quién se estableceria la financiacién?

Adicionalmente, en el modelo propuesto existen una serie de disposiciones que no son necesariamente factibles e
financiables. i bien una de las funciones de las GIS seria la de auditar las facturas por servicios y tecnologias en
salud, las entidades prestadoras tendrian la potestad de radicar estas facturas directamente en la ADRES quien debera
auditarias en un plazo inferior a 5 dias.

Sobre lo anterior, en caso de que dicho escenario se diera, la ADRES no estaria en la capacidad financiera de realizar
dicha labor. Bajo la normativa vigente, para el caso de los servicios y tecnologias no financiades con cargo ala UPC,
se establece un plazo de 2 meses para llevar a cabo la auditoria, a un costo de alrededor de $4.000 por recobro
auditado. Para el afio 2017, el numerc total de registros de servicios en salud reportados al Ministerio de Salud fue de
$454 millones para el régimen contributivo y $324 millones para el régimen subsidiado. Supbngase, en un escenario
extremo, que las Gestoras Integrales de Salud no logren realizar la auditoria en los plazos establecidos y la ADRES
deba hacero. Esto supondria, manteniendo los costos actuales, un costo del orden de $3,4 billones para las
tecrologias en salud financiadas con cargo ala UPC. Y si bien las sanciones propusstas en el proyecto de ley podrian
disminuir este fiesgo, la probabilidad de materializarse resutta incierta.

De otra parte, el literal k) del articulo 8 del proyecto de ley propone un sistema unificado de tarifas, las cuales no podran
ser inferiores a las establecidas en el Manual Tarifario SOAT de la vigencia respectiva. Si bien un costes precisc de
esta medida requeriria comparar los valores que el sistema reconoce por cada uno de fos servicios y tecnolegias en
salud con aquellos incluidos en el Manual Tarifario SOAT, situacion que seria todavia mas compleja debido a que no
todos tienen un valor de referencia, es posible hacer inferencias acerca del costo potencial de la medida. Ef Ministerio

? Parla cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposicionas

e Articulo 17, Ingresos de las Gestoras Integrales de Salud (GIS). Las Gestoras integrales de Salud (GIS) tendran come ingreso exciusvo el pago que realice

la ADRES por concepto de pago por resultados de conformidad con los criterios definidos en la presente ley, sin excader el 8% ce la UPC. aciualizada anualmenie
segun ei IPC

Paragrafo. Cupo 0 cgpacidad de Contratacion. La ADRES, establecera para cada GIS, un cupo o ¢capacidad de contratacion de las IPS y redes de salud que se
contralen para garantizar las prestaciones de salud impliciias segun i definido en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015
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de Salud y Proteccion Social estima que en promedio los valores contenidos en el Manual Tarifario SOA.T estan entre
un 15%y un 30% por encima de los valores que se reconocen por servicios y tecnologias en salud a través de la UPC.

Sobre el particular, un calculo aproximado del impacto fiscal de la medida se podria hacer teniepdo en cuenta los
siguientes elementos: 1} alrededor del 20% de la UPC corresponde a medicamentos que no tienen un Ivalor de
referencia establecido en el Manual Tarifario SOAT (para efecios del célculo, se asume que no habra cambios en el
valor de estos medicamentos); 2) la remuneracion de las GIS no podra exceder el 8% de la UPC, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17 del proyecto® y se asume, para efectos de la estimacion, que fas GIS recibiran por este
concepto un 8%; 3) se asume que, una vez descontados los recursos adicionales de administracion y gasto en
medicamentos, la UPC se incrementara entre 15% y 30% debido a los mayores valores a reconocer por servicios y
tecnologias en salud.

Utilizando los anteriores supuestos, la UPC nominal del regimen contributivo pasaria de $830.2371° a $929.865, en el
escenario mas conservador, y a $1.029.493 en el escenario que supone un incremento de la UPC, exceptuando la
porcién que se destina a medicamentos del 20%. Si se multiplica el valor nominal por ef ponderador del régimen
contributivo (1,17), lo que equivale a 25,3 billones, ei cual corresponde a la prima adicional que se reconace por edad,
ubicacion geografica y comunidades indigenas, y el pago total por concepto de UPC, y por el ponderador del régimen
subsidiado (1,20, lo que corresponde a 25,6 hillones, alcanzaria en el escenario mas conservador un valor de $51
billones*', equivalente a un costo adicional de $6,3 billones por afio y de $56,4 billones, en el escenario que supone
mayor impacto fiscal, to que implicaria un costo adicional anual del orden de $11,8 biilones.

Tabla 1: Escenarlos del impacto fiscal incremento UPC con Manual Tarifario SOAT

i_ Escenarlo actual Propuesta Proyecto de Ley
[ - Pago UPC Pago UPC
Concepto Sﬂ?ﬁzﬂﬂ 3 ;(l):g Pago gsﬁl :Imdefo Incremento del 15% en | incremento del 30%
P el 80% de la UPC en el 80% de la UPC
RC & 847.180 .
Valor UPC nemfnal 201¢ MfA RS $ 783,325 $929.865 $1.029.493
Régimen con i ,
| (gon;’; ra‘;,ot: ';f ﬂ;‘;’" $ 23225540 $ 23,1 billones $ 25,3 billones $ 28,1 billones
Régi g
e 'Td'za;;° $23.018.734 $ 21,6 billones $ 25,6 billones $ 28,4 biliones
Totai $ 46.244.274 $ 44,6 bllicnes $ 51,0 billones % 56,4 billones

Fuente: Direccion General de ta Regulacion Econdmica de Seguridad Social del Ministerio de Haclenda y Crédilo Publica

Adicionalmente, el literal 1) del articulo 6 del Proyecto de Ley propone que los servicios sociales y complementarios y
de proteccion social estén cubiertos por el sistema de salud, especificamente en el caso de los enfermos que por su
estado de salud requieran un cuidador permanente y no dispongan de red familiar. Sobre este particular, dado que no
se tiene conocimiento de ia existencia de estadisticas de personas gue requieran un cuidador permanente y no

® En la actvalidad, las EPS det régimen contiibutivo rectben 10% de la UPC pata gastos de administracian,

'® Este valor no es equivalenle a fa agiual UPC del régimen contributivo pues incomora un menor valor por gastos de administracion.
"' Pago UPC Incremento del 15% en el 80% de la UPC
" Pago UPC Incremento det 30% en el B0% de fa UPC
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dispongan de red familiar'?, un calculo aproximado corresponde al costo que implica para el sistema el cuidado de
enfermos terminales y discapacitados, completamente inhabilitados para ejercer alguna actividad. Para esto, se
utilizara como insumo el costo de la propuesta del Proyecto de Ley 137 de 2018 Senado", el cual propone establecer
y pagar un subsidio mensual a las personas de estrato 1y 2 que tengan el cuidado de enfermos terminales y
discapacitados completamente inhabilitados para ejercer alguna actividad, en la suma que determine el Ministerio de
Salud, regjustable anualmente con base en el indice de precios al consumidor def aito inmediatamente anterior, en la
suma que determine el Ministerio de Salud, reajustable anuaimente con base en el indice de precios al consumidor del
afio inmediatamente anterior {conviene sefialar que el costo estimado corresponde a las personas en situacion de
discapacidad, inhabilitados para ejercer alguna actividad, de manera independiente de si disponen o no de red familiar).

En este sentido, si se otorga un subsidio semejante ai que opera para el adulto mayor, gl cual en promedic es de
$75.000 bimestrales, ef costo anual de la medida seria del orden de $456 mil millones. En caso de gue el subsidic
fuese cercano a la linea de pobreza extrema ($120.000 mensuales), el costo del Proyecto de Ley aumentaria a $730
mil millones; en caso de que se otorgue el valor de la mitad de un salario minimo mensuai legal vigente (SMMLV) del
afio 2019, el costo seria de $2,5 billones. Finalmente, si el subsidio alcanza ef valor de un (1) SMMLV del afio 2019,
la propuesta del Proyecto de Ley tendria un costo anual del orden de $5 billones.

Tabla 2: Escenarios del impacto fiscal PL 137 de 2018
Cifras en millones a precios de 2019

 Tioo de dificultad | Total Costo anual | Costo anual | Costo anual | Costo anual

| Tipo de dificulta otal persanas | o sidio $75.000 | subsidio $120.000 | subsidic §414.058 | subsicio $828.116
Alimentarse, asearse l !
y vestirse por si| 117344 l $105610 $ 168975 $583.047 $ 1166 093 !
mismo | ‘ ]
Ilevar, mover, utilizar l ' l
objetos  con  fas | 221914 $199.723 $319.556 $ 1102 623 $2205 246
manos , |
Relacionarse con las | |
demas personas y el | 167 797 $151.017 $241628 $833732 $ 1867 465
entorno ‘ !
Total 507.055 $ 456.350 $730.159 $ 2.519.402 | 3 5.036.804

Fuente: Ministerio de Salud y Prafeccion Social y Direccian de Regulacién Economica de la Seguridad Social del MInISlEHO de Hacienda y Crédito Pubhco

En cuanto & la propuesta det articulo 18, acerca de que los usuarios y beneficiarios del SGSES no estaran sujetos a
pagos de cuotas moderados o deducibles, salve cuando se trate de servicios considerados puerta de entrada del
sistema de salud, es importante mencionar que esta medida es inconveniente por varias razones. Por un jado, el
recaudo estimado por este concepto para 2019 es de alrededor de $§624 mil millones. Dado que estos recurscs sirven
para financiar los costos de ias EPS, la desaparicién de la fuente implicaria un costo fiscai adicionai. Por otro lado, la
cuotas moderadoras y deducibles tienen un fin de racionalizacidn de la demanda; en la medida en que desaparezcan
es posible que exista un incentivo para incrementar injustificadamente la frecuencia de uso de los servicios y
tecnologias en salud.

" Natese que el Proyeclo de Ley omite definir de manera taxativa qué se entiende por la red familiar que pueds cudar a aguellas personas gue reguigren cuidadores
permanentes

* “Por medio del cual se olorga un subsidio a las personas encargadas de enfermes terminales y discapacitades que necesitan cuidados permanentes”
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De analisis anterior, se puede concluir que con las mismas fuentes de recursos y la propuesta c_Iel proyeclo de ley el
SGSSS quedaria desfinanciado por cuenta de: 1) entre $0 y $3,4 billones del costo de auditoria, en el caso en que
tuvieran que ser asumidas en su totalidad por la ADRES: 2) entre $6,3 billones y $11,8 billones por cuenta Fiel
sobrecosto de los servicios con referencia al Manual Tarifario SOAT; 3) entre 456 mil millones y $ 5 billones si el
subsidio alcanza el valor de un (1) SMMLV del afio 2019 por concepto del ingreso de los cuidadores; y 4) disminucion
en §624 mil millones por cuenta de copagos y cuolas moderadoras que se dejarian de recaudar fas EPS. Es decir,
que el costo total de la propuesta del Proyecto de Ley oscilaria entre $7,4 billones y $20,8 biitones de acuerdo con
la especificidad de cada una de las medidas propugstas.

Finalmente, el Proyecto de Ley en estudio no expone cual es la fuente de ingreso adicional generada para el
financiamiento de dicho costo, lo que contravia lo dispuesto en la Ley 819 de 20035,

‘Articulo 7. Anélisis del impacto fiscal de las normas. En todo momento, el impacto fiscal de cualguier proyecio de
ley. ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o qua oforgue beneficios tributarios, deberé hacerse explicito y deberd ser
compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos propositos, deberé incluirse expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramile

respectivas los costos fiscales de Ia iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el financiamiento de dicho
Gosto.

Ef Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cualquier tiempo duranfe el respectivo tramite en al Congrasc de la
Reptiblica, debera rendir su conceplo frente a la consistencia de lo dispuesto en ef inciso anterior. En ningtn caso esle

conceplo podré ir en contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo. Este informe sers publicado en la Gacels del
Congreso,

Los proyectos de lsy de iniciativa gubernamental, que planteen un gasto adicional o una reduccion de ingresos, deberd
contener la correspondiente fuente sustiiuliva por disminucién de gasto 0 aumentos de ingresos, fo cual debera ser
analizado y aprobado por el Ministarip de Hacienda y Crédifo Publico (.}

'S *Por la cual se diclan normas organicas en materia de Presupueslo, rasponsabilidad y \ransparencia fiscal y se dictan olras disposiciones”. "Articulo 7. Andlisis
del impaclo flscgl de las normas. En tedo memento, el impaclo fiscal de cualquier proysclo de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasio o que olorgue
benelicios tributarios, deberd hacerse explicilo y deberé ser compatible con el Marcg Fiscal de Megiano Plazo.

Para gslos propasitos, debera incluirse expresamente en la exposicion de molivos y en Ias ponencias de lramile respectivas los costos fiscalas defa fniciativa y la
fuente de ingrese adiciona generada para e! financiamienlo de dicho costo,

El Ministerio de Hacignda y Crédilo Publico, en cualquier liempo duiante el respective trimite en el Congreso de la Repliblica, debera rendir sy conceplo frente a

la consislencia de lo dispuesto en el inciso anlerior, En ningun caso este conceplo podra Ir en conlravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo. Esle informe sera
publicado en la Gaceta del Congreso.

Los proyectos de ley de inicialiva gubernamental, que planteen un gasto adicional o vna reducclon de ingresos, debera conlener fa correspondients fuante
suslituliva por disminucion de gasto o aumentos de ingresos, lo cual debera ser analizado y aprobado por el Minislerio de Hacienda y Crédito Pablico {...}".
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En conclusién, la propuesta de ley representaria una carga financiera excesivamente alta con repercusiones
directas sobre el Presupuesto General de la Nacién de manera recurrente y para el SGSSS, sin que se prevea
o se cuente con 10§ recursos suficientes para su implementacion en {as proyecciones de mediano plazo del
sector y sin que se traduzca en mayores beneficios para sus afiliados. Por las mismas razones, esta Cartera
se adhiere y acompafia cada una de las razones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su
concepto radicado frente a esta iniciativa.

De acuerdo con lo expuesto, este Ministerio se abstiene de emitir concepto favorable al Proyecto de Ley del asunto y,
en consecuencia, solicita, respetuosamente, evaluar ia posibilidad de su archivo, no sin antes manifestar la disposicion
de colaborar con 1a actividad legislativa dentro de los parametros constitucionales y legales de disciplina fiscal vigente.

Cordialmente,
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Viceministro General ¢
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