1.1 Oficina Asesora de Juridica
Bogota D.C.

Honorable Congresista

JAIRO GIOVANY CRISTANCHO TARACHE
Comision Séptima Constitucional Permanente
Cémara de Representante§

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Ciudad

Asunto: Reiteracién comentarios al texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley
No. 62 de 2018 Camara “por la cual se redefine el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”.

Respetado Presidente,

De manera atenta se reitera la posicion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente a ia iniciativa del
asunto, solicitando, respetuosamente, su archivo, en atencién a las siguientes consideraciones y comentarios;

1. Frente al manejo unificado de los recursos del sistema, relacionado en el articuio 9 de la iniciativa, que
pretende adicionar funciones a la Administradora de los Recursos del Sistema Generai de Seguridad
Social (en adelante ADRES), a juicio de esta Cartera, va en contra de la esencia del aseguramiento en
salud y contraria normas de superior jerarquia’.

Establecer que corresponde a la ADRES administrar el riesgo financiero del sector salud es contrario a
la esencia del aseguramiento en salud definida en el articulo 14 de ia Ley 1122 de 20072 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.

Ademas, en la practica, al poner a la ADRES como administrador del riesgo financlero se eliminaria la
oportunidad que actualmente tienen las EPS de negociar tarifas favorables.

La asignacion de administrar el riesgo financierc del sector salud en cabeza de la ADRES contradice de
manera directa lo establecido en su norma de creacion®, sobre ia prohibicién de asumir funciones que
corresponden a fas EPS.

Incorporar funciones a la ADRES implica fa modificacion de la estructura organica y presupuestal de
una entidad del orden nacional, asunto que es de iniciativa privativa del Gobiermo nacional®, lo que
implica que requiere aval de éste en caso de que un proyecto de ley de iniciativa parlamentaria trate
estos temas®. En consecuencia, siendo la ADRES una entidad del orden nacional®, la propuesta de
otorgar nuevas funciones a esa entidad no cuenta con el aval del Gobierno, representado en esta

' Sentencia C - 238 de 2010. Corie Censtilucional. *(...) acorde con la jurisprudencia constitucional, hacen parte del bloque de conslitucienalidad -senlido
lato- los fratados internacionales de que trata el articulo 93 de la Constitucién, las leyes orgdnicas y las leyes estatutarias en algurias
ocaslones Siendo asi. los contenidos normativos referidos son parametros de valldez constitucional para confrontar normas de inferier jerarquia,
y ante contradiccién evidente enire estas y aquellas, la Corie debe opiar por relirarlas del ordenamiento juridico. Sin embargo, su interprelacion debe
reahzarse acorde y sistematicamente con toda Ia Constitucion con st propésite de gue se realice una integracién normativa constiducional que permita
resguardar la integnidad de la Canta” {negrilla fuera de lexto)

2*Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistera General de Sequridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

* Articulo 66 de |la Ley 1753 de 2015 “Por a cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pals”

* Articulos 154%, 150 (numeral 7) y 189 (numeral 16)* de la Constitucién Polilica.

¢ Serdencia C-821 de 2041

S Articulo 66 de la Ley 1753 de 2016 “Por la cual se expide el Pfan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nuevo pais”
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Cartera en materia fiscal, luego en caso de insistirse en el tramite legislativo de esa propuesta se corre
el riesge de incurrir en un vicio de inconstitucionalidad’.

No es claro como se armonizan las funciones que se asignan a las Gestoras Integrales de Salud {GIS)
sobre aseguramiento social establecidas en el articulo 15 de la iniciativa con las propuestas en el articulo
14 del mismo proyecto 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,
epidemiolégicos o de alto costo por frecuencia de eventos o patologias. Para este Ministerio resulta
confuso en el proyecto ¢cémo alinear fa gestion del riesgo en salud con la gestién de riesgo financiero,
pues no se establece una relacion directa entre los riesgos cubiertos y la prima del aseguramiento.

La propuesta contenida en el literal g) del articulo 6 del proyecto de efectuarse un pago por evento para
las Empresas Sociales del Estado pertenecientes a ias entidades territoriales, cuyo riesgo financiero por
los servicios de salud prestados seria todo para la Nacién, se traduce en mayores costos operativos y
financieros debido a la ausencia de gestién de riesgo. Ese modelo resultaria mas costoso en valor que
el regiamentado en el actual modelo de la Ley 100 de 19938, en el gque existe una UPC o prima de
aseguramiento gue se reconoce a las EPS y ARS por ofrecer el Plan de Beneficios en Salud a cada
afitiado.

De acuerdo con el paragrafo del articulo 17 del Proyecto de Ley, las GIS tendrian un cupo © capacidad
de contratacién con las IPS. No obstante, esta medida podria restringir el derecho constitucional a ja
libertad de empresa y la libre competencia econémica y generaria interrogantes en torno & las
consecuencias para las GIS y para los usuarios en caso de exceder estos cupos.

Si 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 auditarlas en un plazo inferior a 5 dias. En caso de que esto suceda, la ADRES
no estaria en la capacidad operativa o financiera de realizar dicha labor. El costo fiscal de esta medida
desfinanciaria al Sistema General de Seguridad Social en Salud en un valor que oscila entre $0 y $3,4
billones.

El proyecto de ley en el articulo 6 propone un sistema unificado de tarifas, las cuales no podran ser
inferiores a las establecidas en el Manual Tarifario SOAT de 1a vigencia respectiva. El costo fiscal de
esta medida se encuentra calculada entre $6,3 billones y $11,8 billones, por cuenta del sobrecosto de
Jos servicios con referencia al Manual Tarifario SOAT.

Adicionalmente, en e! articulo 6 kiteral 1) el Proyecto de Ley propone que los servicios scciales y
complementarios y de proteccion social estén cubiertos por el sistema de salud, dentro de los cuales se
encuentra cobertura de un cuidador permanente de enfermos que los requieran por estado de salud o
cronicidad de su patologia. Los costos que estos servicios podrian generar se encuentran calculados
entre 456 mil millones y $5 billones, si el subsidio alcanza el vaior del SMMLV del afio 201 0°,

En cuanto a la propuesta del articulo 17, acerca de que los usuarios y beneficiarios del Sistema no
estaran sujetos a pagos de cuotas moderados o deducibles, salvo 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 lado, el recaudo estimado por este concepte para 2019 es de
sirededor de $624 mil millones. Dade que estos recursos sirven para financiar el 8GSS8S, ia
desaparicion de la fuente implicaria un costo fiscal adicionail. Por otro lado, la cuotas moderadoras y

® Por la cual se creg el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

’ Se toma por referente el pago de un subsidio mensual a ias personas de estrato 1 y 2 que tengan el cuidado de enfermos terminales y discapacitacos
complelamente inhabilitados para ejercer alguna actividad.
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Cartera en materia fiscal, luego en caso de insistirse en el tramite legislativo de esa propuesta se corre
el riesgo de incurrir en un vicio de inconstitucionalidad®.

No es clarc cémo se armonizan las funciones gue se asignan a las Gestoras Integrales de Salud (GIS)
sobre aseguramiento social establecidas en el articulo 15 de la iniciativa con las propuestas en el articulo
14 del mismo proyecto 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, geogréficos,
epidemiol6gicos o de alto costo por frecuencia de eventos o patologias. Para este Ministerio resulta
confuso en el proyecto como alinear la gestion del resgo en salud con la gestion de riesgo financiero,
pues no se establece una relacién directa entre los riesgos cubiertos y la prima del aseguramiento.

La propuesta contenida en el literal g) del articulo 6 de! proyecto de efectuarse un pago por everto para
las Empresas Sociales dei Estado pertenecientes a las entidades territoriales, cuyo riesgo financiero por
los servicios de salud prestados seria todo para la Nacion, se traduce en mayores costos operativos ¥
financieros debido a la ausencia de gestion de riesgo. Ese modelo resultarfa mas costoso en valor que
el reglamentado en ef actual modelo de la Ley 100 de 1993% en el que existe una UPC o prima de
aseguramiento que se reconoce a las EPS y ARS por ofrecer el Plan de Beneficios en Salud a cada
afiiado,

De acuerdo con el paragrafo del articulo 17 del Proyecto de Ley, las GIS tendrian un cupo o capacidad
de contratacion con las IPS. No obstante, esta medida podria restringir el derecho constitucional a la
libertad de empresa y la libre competencia econémica y generaria interrogantes en torno a las
consecuencias para las GIS y para los usuarios en caso de exceder estos cupos.

Si 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 auditarlas en un plazo inferior a 5 dlas. En caso de que esto suceda, la ADRES
no estaria en la capacidad operativa o financiera de realizar dicha labor. El costo fiscal de esta medida

desfinanciaria al Sistema General de Seguridad Social en Salud en un valor que oscila entre $0 y $3,4
billones.

El proyecto de ley en el articulo 6 propone un sistema unificado de tarifas, las cuales no podran ser
inferiores a las establecidas en ef Manual Tarifario SOAT de |a vigencia respectiva. E! costo fiscal de
esta medida se encuentra calculada entre $6,3 billones y $11,8 billones, por cuenta del sobrecosto de
los servicios con referencia al Manual Tarifario SOAT.

Adicionalmente, en el articulo & literal I} el Proyecto de Ley propone que ios servicios sociales y
complementarios y de proteccién social estén cubiertos por el sistema de salud, dentro de los cuales se
encuentra cobertura de un cuidador permanente de enfermos gue los requieran por estado de salud o
cronicidad de su patologia. Los costos que estos servicios podrian generar se encuentran calculados
entre 456 mil millones y $5 billones, si el subsidio alcanza el valor del SMMLY del afio 2019°,

En cuanto a la propuesta del articulo 17, acerca de que los usuarios y beneficiarios del Sistema no
estaran sujetos a pagos de cuotas moderados o deducibles, salvo 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 lado, el recaudo estimado por este concepto para 2019 es de
alrededor de $624 mil millones. Dado que estos recursos sirven para financiar el SGSSS, Ia
desaparicién de la fuente implicaria un costo fiscal adicional. Por otro lado, la cuotas moderadoras y

7 Ibig

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones
Se toma por referente el pago de un subsidio mensual a las personas de estralo 1y 2 que tengan el cuidado de enfermos terminales y discapacitados
completamenle inhabilitados para ejercer alguna actividad
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deducibles tienen un fin de racionalizacién 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.

9. Impacto Fiscal total del Proyecto de ley.

De modo que, con las mismas fuentes de recursos y la propuesta del proyecto de ley, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud 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 del sobrecosto de los servicios con referencia al Manual
Tarifario SOAT: 3.) entre 456 mil miliones y $5 billones, si el subsidio alcanza el valor del SMMLYV dsl
afio 2019 por concepto del ingreso de los cuidadores; y 4.) disminucion en $624 mil millones por cuenta
de copagos y cuotas moderadoras que se dejarian de recibir. Es decir, que el costo total de la propuesta
del PL oscilaria entre $7,4 billones y $20,8 billones, de acuerdo con la especificidad de cada una de
ias medidas propuestas.

En conclusion, la propuesta de ley representaria una carga financiera excesivamente alta con
repercusiones directas sobre el Presupuesto General de 'a Nacidn de manera recurrente y para
ol SGSSS, sin que se prevea o se cuente con los recursos suficientes para su implementacién en
las proyecciones de mediano plazo del sectory sin que se traduzca en mayores benefic¢ios para
sus afiliados. Por las mismas razones, esta Cartera se adhiere y acompafa cada una de las
razones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su concepto radicado frente a
esta iniciativa.

En los anteriores términos se expone la posicion de este Ministerio frente al proyecto de ley del asunto, no sin
antes manifestar [a disposicién de colaborar con la actividad legislativa dentro de los parametros constitucionaies

y legales de disciplina fiscal vigente.
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Remitente : MINISTERIQ DE HACIENDA

Destinatario; JAIRO GIOVANY CRISTANCHO TARACHE

Cordialmente,
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JUAN ACBERTO LONDONO MARTINEZ
Vicéministro General
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