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Honorable Congresista

OSCAR DE JESUS HURTADO
Camara de Representantes
CONGRESO DE LA REPUBLICA
Bogota, D.C.

Asunto: Consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente al informe de ponencia para
tercer debate al Proyecto de Ley No. 209 de 2018 Camara, 98 de 2016 Senado “por medio de la cual se
establece el servicio social complementario adscrito al Sistema General Seguridad Social en Salud para
atender el transporte, manutencion y alojamiento del paciente y su acompafante con criterios de eficiencia y
fransparencia”.

Respetado Presidente;

De manera atenta, me permito presentar los comentarios y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico frente al informe de ponencia para tercer debate al Proyecto de Ley del asunto, en los siguientes términos:

El proyecto de ley de iniciativa parlamentaria tiene por objeto “crear el servicio social complementario adscrito al
Sistema General Seguridad Social en Salud que financie el transporte, alojamiento y manutencion para el paciente y

un acompanante cuando requiera de la atencion de un servicio de salud en las condiciones previstas en la presente
ley”.

De acuerdo con el articulo 2 del proyecto, la iniciativa va dirigida a las entidades promotoras de salud, las responsables
del pago y la administradora de los recursos del sistema de seguridad social en salud, las cuales programaran,
planearan y disefiaran la forma eficiente de atender los gastos derivados del transporte, la manutencion y el
alojamiento, en caso de que la atencion de un servicio de salud de un usuario con las siguientes caracteristicas: i)
requiera trasladarse a un municipio diferente al de su residencia o conurbacién porque no puede ser prestado
oportunamente 0 no existe en su municipio de residencia; ii) este afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y pertenezca a los niveles | o Il del SISBEN: ii) no cuente con capacidad de pago, ni tampoco su familia, para
cubrir los gastos de transporte, manutencion o alojamiento; iv) bajo criterio del médico tratante, el usuario requiera de
un tercero para desplazarse y garantizar su integridad fisica, asi como el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas.

Por su parte, el articulo 3 del proyecto de ley sefiala que este servicio social complementario estara en cabeza de las
entidades promotoras de salud, quienes en su calidad de aseguradoras y en cumplimiento de las funciones sefialadas
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en el articulo 178 de la Ley 100 de 1993", seran las encargadas de su organizacion logistica, administracion de los
recursos y de su operatividad.

En cuanto a la financiacién, el articulo 4 del proyecto dispone gue se garantizara la prestacion del servicio establecido
en la iniciativa con “las primas adicionales que el municipio reciba para zona especial por dispersion geografica. En
caso de que el municipio no reciba dicha UPC diferencial, el servicio se garantizara con las primas adicionales por
connurbacion, por zona alejada del continente o concentracion de riesgo etario. (...) En caso de que el municipio no
perciba prima adicional por ningin motivo, el servicio se financiaré con los recursos del Sistema General de
Participaciones de Propésito General y de los recursos de Lotto en Linea recaudados durante la respectiva vigencia
fiscal...".

Al respecto, sea lo primero sefialar que actualmente el Sistema de salud cubre el transporte o traslado de pacientes,
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 126 y 127 de la Resolucion 6408 del 26 de diciembre de 20162, Estas
disposiciones prevén el traslado acuatico, aéreo y terrestre en ambulancia basica 0 medicalizada o en un medio de
transporte diferente dentro de un mismo municipio o un area distinta a la jurisdiccion de residencia del paciente. En el
caso de que el servicio de transporte sea por un medio distinto a la ambulancia seré cubierto con cargo a la prima
adicional para zona especial por dispersion geografica’.

Ahora bien, en relacion con el articulo 2 de la iniciativa esta Cartera considera que el mejor escenario posible es aquel
que imponga limitaciones al beneficio de los servicios sociales de alojamiento y manutencion a pacientes cuya
condicion médica indique riesgo vital y que sean habitantes de territorios tipificados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como de alta ruralidad y dispersion geografica. Lo anterior, en tanto que tal y como se encuentra
redactado el articulo en comento, se permitiria el acceso, sin restriccion alguna, a cualquier persona que, sin importar
el criterio de urgencia, necesidad o preferencia en la utilizacion de estos servicios de salud, tenga acceso ilimitado a
un beneficio que a la postre seria asumido por el Presupuesto General.

Ahora bien, frente al literal i) que sefiala “El usuario deba trasladarse a un municipio diferente al de su residencia o
conurbacion para recibir los servicios de salud ya sea porque no es posible prestarlos con oportunidad o no existan en
el municipio de su residencia’, seria necesario eliminar la condicion de “oportunidad”, en la medida que la prestacion
oportuna del servicio de salud es uno de los principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), en los terminos contemplados en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993y, por lo tanto, debe obligatoriamente
ser garantizada a los usuarios por las aseguradoras y entidades territoriales, razon por la cual no puede contemplarse
esta situacion como una causal que justifique el traslado del paciente a otro municipio, asi como la asuncion de los
gastos de alojamiento y manutencion.

De igual forma, respecto al literal ii) “Que el paciente esté afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
pertenezca a los niveles | o Il del Sistema de Informacion para Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén)”, resulta
importante sefialar que la version vigente del SISBEN dio inicio en 2011 y se basa en un puntaje entre 0y 100 y no
usa definiciones de puntos de corte por niveles, ya que cada programa define sus puntos de corte. De esta manera,
es incorrecto que un criterio de seleccion de personas beneficiarias de este servicio social sea que pertenezcan a

' Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan olras disposiciones.

? Por la cual se madifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
3 Resolucion 5269 del 22 de diciembre de 2017.

“ Porla cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
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algun nivel del SISBEN. Adicionalmente a esto, también debe considerarse que, si se establece un punto de cgrtg del
puntaje SISBEN, la poblacion beneficiada puede incrementar, ya que pueden existir personas afiliadas al régimen
contributivo de salud con ese puntaje.

En cuanto al literal iii) “Cuando el paciente o su nicleo familiar no cuenta con medios econémicos para cubrir los gastos
de transporte, manutencion o alejamiento”, seria pertinente que se especificara la instancia o mecanismo que permite
determinar cuando una persona carece de recursos econdmicos para financiar los gastos de manutencion y
alojamiento, ya que, de no precisarse, el riesgo de otorgar el beneficio a personas con capacidad de pago podria
afectar la sostenibilidad del sistema.

En relacion con el literal iv) “El programa cubre al acompariante, cuando bajo criterio del médico tratante, el paciente
sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento y requiera atencién permanente para garantizar su
integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas”, es posible interpretar que se reconocera la totalidad
de los gastos sin establecer criterios o limites en el tipo o clase de servicios, lo cual puede generar una carga fiscal
desproporcionada, y convertirse en una especie de incentivo para el acceso a este beneficio otorgado por el programa
sin tener derecho a ello, con costos que podrian superar el promedio de servicios de clase econdmica. En este sentido,
el proyecto de ley establece que el acompafiante seré cubierto de acuerdo al criterio médico, sin embargo, al no
especificarse el procedimiento, la poblacion potencialmente susceptible de este beneficio puede ser de alrededor de
22,5 millones de personas que hoy se encuentran afiliadas al régimen subsidiado de salud.

Asimismo, tambien debe precisarse que de acuerdo con lo preceptuado en el articulo 9 de la Ley Estatutaria de Saluds,
se encuentra proscrita la asuncion de servicios que no corresponden a servicios y tecnologias en salud con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como acontece con los relacionados con el
transporte, el alojamiento y la manutencion de un acompafante, maxime si se tiene en cuenta que se trata de un
tercero que para el SGSSS no es el paciente ni necesariamente un afiliado que en uso de los servicios de salud deba
ser beneficiario de esto servicios complementarios.

De otra parte, teniendo en cuenta que lo propuesto en el articulo 3 del proyecto de Ley insta a que el servicio social
complementario del que trata la iniciativa esté en cabeza de las aseguradoras, resulta necesario que se defina el
mecanismo a través del cual éstas organizaciones llevaran a cabo la administracion de los recursos, con el propésito

de favorecer el seguimiento a su correcta destinacién y racionalizacion, por parte de las entidades nacionales
encargadas de ejercer dichas funciones.

Oe otra parte, frente a lo planteado en el articulo 4 en relacion con la financiacion de los servicios sociales
complementarios, no se considera conveniente que estos beneficios sean extendidos a aquellos municipios que no
cumplan con las condiciones de alta ruralidad y dispersion geografica definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

*Ley 1761 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a Ia salud y se dictan ofras disposiciones.

“ARTICULO 90. DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD. Es deber del Eslado adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades
de los delerminantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y
elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estaran orienladas principalmente al logro de la equidad en salud.

El legislador crearé los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de olfros sectores que tienen un impacto directo en los resultados en salud y
deferminaré los procesos para que las autoridades del sector salud participen en la toma de decisiones conducentes al mejoramiento de dichos resultados.
PARAGRAFOQ. Se entiende por deferminantes sociales de salud aquellos factores que deferminan la aparicion de la enfermedad, tales como fos sociales,
econodmicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacion y de acceso a los servicios publicos, los cuales serdn financiados
con recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de los servicios ¥ tecnologias de salud”, (negrilla fuera de texto original)
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Social y bajo ese marco no resulta viable una posible financiacion con recursos provenientes del Sistema General de
Participaciones de Propésito General o del Lotto en Linea del Fonpet, toda vez que de acuerdo con lo previsto en €l
paragrafo 3° del articulo 42 de la Ley 643 de 20015, éstos recursos se deben destinar en primer lugar al pago del pasivo
pensional territorial del sector salud. Una vez garantizada dicha necesidad los recursos restantes se deben destinar a
la financiacion de los servicios de salud.

Adicionalmente, es importante recordar que desde la Ley 60 de 19937 se establecié la concurrencia de la Nacion para
financiar el pasivo prestacional del sector salud del pais, acumulado al 31 de diciembre de 1993. Su participacion se
establecio en principio a través del Fondo Pasivo Prestacional del Sector Salud, el cual fue suprimido con posterioridad
por el articulo 61 de la Ley 715 de 2001¢, que consagro la responsabilidad compartida de la Nacion mediante convenios
de concurrencia, a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Desde entonces la Nacion y las entidades
territoriales vienen asumiendo la financiacion de dicho pasivo mediante la suscripcion de estos convenios.

Actualmente, es la institucion hospitalaria la encargada del pago de las acreencias pensionales, sin perjuicio de que
estos recursos le sean rembolsados a través del contrato de concurrencia respectivo. Es asi que la respectiva
prestadora atiende esos pagos mientras se realiza el cruce de cuentas que define el valor real del pasivo y se suscribe
el contrato de concurrencia conforme a la alicuota que se determine para la participacion de la Nacion y las entidades
territoriales. Para celebrar dicho convenio los concurrentes deben manifestar y demostrar la fuente de financiacion con
la que respaldarian las obligaciones a asumir. Las entidades territoriales, departamentos y municipios, han venido
utilizando los recursos que se encuentran acumulados en el FONPET por concepto de Lotto Unico Nacional como
fuente de financiacion de los contratos de concurrencia.

Es por lo anterior que permitir la utilizacion de los recursos de Lotto en linea a fines distintos a la financiacion del pasivo
pensional perjudicaria la financiacion que han venido realizando las entidades territoriales para el cumplimiento de su
obligacion frente al mencionado pasivo. Esto daria lugar a que la Nacion no pueda celebrar convenios en donde los
llamados a concurrir no demuestren que pueden respaldar sus obligaciones. A la postre, dicha situacion conllevaria a
que el pasivo prestacional causado al 31 de diciembre de 1993 por concepto de pensiones y cesantias sea cada vez
mas oneroso. A esto es necesario agregar que los mismos recursos cofinancian el régimen subsidiado de salud?.

En suma, los recursos de Lotto en linea del Fonpet deben conservar su destinacion especifica, en primer lugar, al pago
de pasivos pensionales, y después al pago de las demas obligaciones legales prioritarias que actualmente se
consagran para los mismos en los términos de la Ley 643 de 2001y el Decreto 728 de 2013, asi:

1. Cofinanciacion del aseguramiento en el régimen subsidiado.

2. Saneamiento de las obligaciones pendientes de pago por concepto de contratos del régimen subsidiado suscritos
hasta el 31 de marzo de 2011.

3. Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado.

¢ Por la cual se fija el régimen propio del monopolio rentislico de juegos de suerte y azar.

7 po la cual se dictan normas organicas sobre la distribucion de competencias de conformidad con los articulos 151y 288 de la Conslitucion Politica y se distribuyen
recursos segn los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones.

£ Dorla cual se dictan normas orgénicas en materia de recursas y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001)
de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

® Art. 44 Ley 1438 de 2011

0 Por la cual se fija el régimen propio del monopolio rentistico de juegos de suerte y azar.

1" Por el cual se reglamentan los paragrafos 2° y 3° del articulo 42 de la Ley 643 de 2001
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4. Inversion en infraestructura de la red publica de Instituciones Prestadoras de servicios de salud.

De otro lado, la financiacion de los gastos de transporte, alojamiento y manutencion con cargo a los recursos del
Sistema General de Participaciones implica la modificacion de la Ley 715 de 2001 cuyo contenido es de naturaleza
organica. De conformidad con lo establecido en el articulo 151 de la Carta Politica?, resulta inconstitucional la
modificacion de una norma de esa jerarquia a traves de una ley ordinaria.

En lo que tiene que ver con el impacto fiscal de la propuesta contenida en la iniciativa, se establece que la poblacion
susceptible de ser beneficiaria del proyecto de ley son los “pacientes totalmente dependientes de terceros para su
desplazamiento”, razén por la cual al revisar los datos de poblacion con discapacidad, de acuerdo con las cifras del
Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD - a marzo de 2017, se
encontro que este grupo poblacional ascendia a cerca de 774.430 personas afiliadas al régimen subsidiado (supuesto
de personas sin capacidad de pago). Iguaimente, segin la Base Gnica de Afiliados (BDUA) para enero de 2018,
aproximadamente 18,8 millones de personas estaban afiliadas al régimen subsidiado de salud, excluyendo los
afiliados de las 13 principales ciudades, de las cuales se supone que no necesitan traslado para atencion médica, para
lo cual también se tuvo en consideracion las frecuencias de atencion promedio de afiliados del régimen subsidiado en
2013 (34,5%).

En este sentido, para estimar el costo de este proyecto se recurri¢ a diversas fuentes, dada la amplitud de la poblacion
beneficiada. En efecto, segin cifras de la Base de Datos del FOSYGA (Calculos: DAFPS — Ministerio de Salud y
Proteccion Social), los Servicios y tecnologias excluidas del Plan de Beneficios reconocidas (aprobadas) por el Fondo
de Solidaridad y Garantia, a través de CTC y tutelas en 2016, en los rubros de “Alojamiento, Hospedaje y Albergue”,
“Transporte no ambulancia”, “Traslados y tiquetes aéreos" y “Viéticos", el valor reconocido promedio (en pesos) por
servicio entre tutelas y CTC, se ilustra en la siguiente tabla:

Tabla 1: Promedio del reconocimiento de transporte, alojamiento y viaticos proveniente de los recobros (CTC

y tutelas) 2016
Promedio CTC y Tutelas
Concepto (Cifras en Pesos)

Alojamiento,  hospedaje y

albergue $326.320
Transporte no ambulancia $417.449
Traslados y tiquetes aéreos $508.398
Viaticos $300.848

Fuente: Base de Datos del FOSYGA. Calculos: DAFPS - Ministerio de Salud y Proleccion Social

A partir de la anterior informacion se crean dos escenarios, el primero se estima a partir del total de personas
discapacitadas afiliadas al régimen subsidiado de salud (774.430). El segundo escenario se calcula con el total de
personas de las regiones de Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caqueta, Cauca, Choco, Guainia,

"2 ARTICULO 151. El Congreso expedira leyes orgénicas a las cuales estara sujeto el ejercicio de la actividad legislativa. Por medio de ellas se establecerén los
reglamentos del Congreso y de cada una de las Camaras, las normas sobre preparacion, aprobacion ¥ ejecucion del presupuesto de rentas y ley de apropiaciones
y del plan general de desarrollo, y las relativas a la asignacion de competencias normativas a las enfidades territoriales, Las leyes organicas requeriran, para su
aprobacion, la mayoria absoluta de los votos de fos mismbros de una y ofra Camara.
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Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Putumayo, San Andres, Sucre, Vaupes y Vichada, descontado
la poblacion de las principales ciudades (Barranquilla, Cartagena, Neiva, Riohacha y Santa Marta), es decir, un total
de 8,7 millones de personas.

En los dos escenarios se multiplica el nimero de personas por la frecuencia de atencion (34,5%). Se asume que esta
poblacion requiere servicios de transporte, alojamiento y manutencion de similares condiciones a las que generaron
los recobros de 2016 y que se le brinda al acompafiante una financiacién del 100% en los montos promedio de cada
servicio. De esta manera, también se supone que el nimero de personas potencialmente beneficiarias del proyecto de
ley usa una vez en el o los servicios de transporte, alojamiento y manutencion, con los tiempos de estancia promedio
que reportaron en los recobros del afio 2016. Adicionalmente, para el gjercicio se asume que el comportamiento de
los pacientes en el uso de los servicios mencionados no se altera a causa del proyecto de ley.

Para el primer escenario, el total de personas susceptibles de acceder al beneficio del proyecto de ley son 267.178
personas, que corresponde a los acompadantes. De modo que, si se multiplica el numero de perscnas por el costo
promedio de alojamiento, se obtendria un total de $87 mil millones anuales. El calculo se realiza sumando los valores
de alojamiento, transporte y manutencién, en los cuales el transporte puede ser diferente a ambulancia o via aérea. Si
se suman los costos con transporte no ambulancia, el costo anual total seria de $279 mil millones (mm) y si se suman
con transporte aéreo, el valor anual ascenderia a $303 mil millones (mm). Para el segundo escenario, con una
poblacion susceptible a ser beneficiaria de la iniciativa de 3 millones de personas, con transporte diferente a
ambulancia, el costo anual seria de $3,1 billones y con transporte aéreo seria de $3,4 billones, lo cual se ilustra en
la siguiente tabla:

Tabla 2: Estimacién del costo del proyecto de ley con la informacion de la poblacién en condicion de
discapacidad del régimen subsidiado y con la poblacién del régimen subsidiado de las regiones apartadas

Escenario 1 (774.430 personas) Escenario 2 (8,7 millones de personas)
Promedio Numero de Personas del
Concepto CTCy personas RS de lugares
Tutelas |discapacitadas * Costo total alejados * Costo total
frecuencia frecuencia
(34,5%) (34,5%)
Alojamiento,
hospedajey | $326.320 $87.185.630.687 $982.140.281.135
albergue
Transporte
no $417.449 267.178 $111.533.336.991 3.009.746 $1.256.415.559.370
ambulancia
Traslados y
tiquetes $508.398 $135.832.865.723 $1.530.148.120.480
aéreos
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Vidticos | $300.848 $80.379.978.105 ‘ $905.475.061.332
£ n i $303.398.474 514 $3.417.763.462.947
aereos
Gosta sint tioupies $279.098.945.782 $3.144.030.901.837
aereos

Fuenle: Base de Datos del FOSYGA. Calculos: DAFPS - Ministerio de Salud y Proteccion Social y calculos propios DGRESS.

Dado lo antes expuesto, y por disponer la iniciativa de recursos que estatutariamente no pueden ser destinados para
la financiacion de servicios a los acompafiantes, en el caso de las primas del aseguramiento, y generar un incremento
en la demanda de los servicios existentes (tratandose de los pacientes), el proyecto de ley omite el mandato organico
establecido en el articulo 7 de la Ley 819 de 2003%, al no contemplar una fuente de ingreso adicional o sustituta para
financiar el impacto generado por cuenta del beneficio que se pretende otorgar:

“Articulo 7o. Analisis del impacto fiscal de las normas. En todo momento, el impacto fiscal de cualquier proyecto de ley.
ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, debera hacerse explicito y debera ser
compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos propositos, debera incluirse expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramite

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

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cualquier tiempo durante el respectivo tramite en el Congreso de la
Repuiblica, debera rendir su concepto frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso anterior. En ningtin caso este

concepto podra ir en contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo. Este informe sera publicado en la Gaceta del
Congreso.

Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental, que planteen un gasto adicional o una reduccion de ingresos, debera
contener la correspondiente fuente sustitutiva por disminucién de gasto o aumentos de ingresos, lo cual deberéa ser
analizado y aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En las entidades territoriales, el tramite previsto en el inciso anterior sera surtido ante la respectiva Secretaria de
Hacienda o quien haga sus veces." (Subrayado fuera de texto original)

De esta manera, es claro que al proponerse un nuevo gasto es necesario identificar el nuevo ingreso, la fuente de
ahorro o la financiacion requerida para su implementacion, y estos, a su vez, ser consistentes con las cifras del Marco
de Gasto de Mediano Plazo™ y el costo que esta iniciativa podria implicar para la Nacion, recursos que en cualquier

caso no estan contemplados en el Presupuesto General de la Nacion, en los términos ordenados en el articulo 7° de
la Ley 819 de 2003.

De acuerdo con lo expuesto, esta Cartera se abstiene de emitir concepto favorable al proyecto de ley en estudio, y, en
consecuencia, de manera respetuosa, solicita considerar la posibilidad de su archivo, no sin antes manifestar la

1 Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupueslo, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan olras disposiciones.
"*Decreto 1068 de 2015: ““Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Haclenda y Crédito” Publico”. Articulos 2.8.1.3.2. y siguientes.
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disposicion de colaborar con la actividad legislativa dentro de los parametros constitucionales y legales de disciplina
fiscal vigente.

Cordialmente,

- s et - b4 :g—‘ R & P
ANDRES MAURICIO VELASCO MARTINEZ
Viceministre Técnico 24 ABR 2018
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico ki o
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