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Asunto: Consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente al texto de ponencia para primer debate

al Proyecto de Ley No. 001 de 2017 Camara “Por medio de la cual se crea el Programa de Tamizaje Neonatal en
Colombia”. -

Respetado Presidente:

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

El proyecto de ley referenciado en el asunto, de iniciativa parlamentaria, tiene por objeto “regular y ampliar la practica
del tamizaje neonatal en Colombia mediante la deteccion temprana de ceguera y sordera congénitas y mediante la
utilizacion, almacenamiento y disposicién de la muestra de sangre del recién nacido para detectar tempranamente los
errores congenitos del metabolismo y enfermedades que puedan deteriorar la calidad de vida de las personas y otras
alteraciones congénitas objeto de tamizaje, que generan enfermedades cuyo diagnostico temprano permite; su
curacion o evitar su progresion, secuelas y discapacidad o modificar la calidad o expectativa de vida",

Sea lo primero decir que las Entidades Promotoras de Salud - EPS- son las responsables del recaudo de las
cotizaciones de sus afiliados y tienen a su cargo la gestion del riesgo en salud, lo que se traduce en el cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Las cotizaciones se constituyen en la principal
fuente de financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS. Estas financian el principal ingreso
de las EPS, el valor de las Unidades de Pago por Capitacién - UPC-, las que se reconocen a cada una de las EPS,
por cada persona afiliada y beneficiaria, De esta manera, las cotizaciones financian la UPC, a fin de que el sistema, a
través de las EPS, cumpla su funcién principal de aseguramiento en salud, en sujecion estricta al POS.

Bajo este esquema se da fiel cumplimiento al mandato constitucional que establece que los recursos de las
instituciones de la seguridad social no se podran destinar ni utilizar para fines distintos a ella’. Se asegura que los
recursos del SGSSS se destinen a los servicios y tecnologias de la salud cubiertas para la atencion del servicio plblico
de salud. No en vano existen disposiciones legales como el articulo 23 de la Ley 1438 de 20112 que establece que los
recursos para la atencion en salud no podran usarse para adquirir activos fijos, nien actividades distintas a la prestacion
de servicios de salud. Del mismo modo, este esquema permite dar cumplimiento a las consagraciones constitucionales
referentes a la forma en que debera garantizarse la seguridad social en salud bajo la direccion, coordinacion y control
del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

"Art. 48 C.P.
? Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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De la aplicacion del principio de la solidaridad se derivan varias implicaciones de suma importancia para la real y
efectiva garantia de la seguridad social, una de ellas, expuesta en palabras de la Corte Constitucional, es *...que todos
los participes de este sistema deben contribuir a su sostenibilidad, equidad y eficiencia, lo cual explica que sus
miembros deban en general cotizar, no sélo para poder recibir los distintos beneficios, sino ademas para preservar el
sistema en su conjunto...”. La solidaridad asi vista permite entender que las cotizaciones se convierten en la principal
fuente de financiacion del SGSSSy, asi, de los servicios y tecnologias incluidos en el POS, a partir del reconocimiento
del valor de la UPC. '

Ahora bien, el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS en ejercicio de las funciones conferidas por el Decreto
2562 de 2012¢, dentro de las cuales se encuentra definir y actualizar el POS y definir el valor de la UPC de cada
régimen, incluyd en el POS la prestacion de servicios y tecnologias para atender las facetas de promocion, prevencion,
paliacion, atencion de las enfermedades y rehabilitacion de las secuelas de la poblacion colombiana, dentro de ellas
las personas que van desde |a etapa neonatal hasta los seis (6) afios®.

La competencia ejercida sobre el particular por el MSPS tiene fundamento constitucional y legal. Desde la expedicion
de la Ley 100 de 1993¢ ha sido preocupacion del legislador las entidades que participan e interactuan al interior del
SGSSS, especialmente en el proceso de inclusion de servicios y tecnologias en salud dentro del POS y su financiacion,
conforme a la clausula constitucional que consagra que la seguridad social se prestara bajo la direccion, coordinacion
y control del Estado. Desde el texto original de la ley en mencion quedo establecida esta competencia en cabeza del
MSPS, la Superintendencia Nacional de Salud y el otrora Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud’, entidad
esta Ultima quien fuera la encargada de definir la UPC hasta la entrada en vigencia de la Ley 1122 de 2007° que cred
la Comision de Regulacion en Salud, entidad que en su remplazo le fue encomendada la definicion y modificacion de
los Planes Obligatorios de Salud hasta el afio 2012, fecha en la que se ordend su supresion y se ordeno el traslado de
estas funciones al MSPS.

Por su parte, es importante resaltar que de conformidad con la Ley 100 de 1993, la UPC se establecera de acuerdo
con los cambios en la estructura demogréfica de la poblacion, el perfil epidemiolégico, los costos de prestacion vy la
tecnologia media disponible, las condiciones financieras del sistema, su financiacion y estudios técnicos respectivos®.
Su definicion debe consultar ademas el equilibrio financiero del sistema de acuerdo con las proyecciones de
sostenibilidad de mediano y largo plazo, en cualquier caso compatibles con el Marco Fiscal de Mediano Plazo™. Asi,
pues, la UPC responde a un analisis técnico y actuarial que contrasta la poblacion objetivo y los servicios y tecnologias
con cobertura en salud.

Es por lo anterior que esta Cartera, sin perjuicio de la competencia del Congreso de la Republica de hacer las leyes,
no comparte la inclusion de servicios y tecnologias en salud mediante leyes, tal como se pretende hacer mediante el
proyecto de ley del asunto, en tanto esta practica disiente de la filosofia del SGSSS que implica la ejecucion de dicha

3 sentencia C- 126 de 2000

4 Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se crea una Comision Asesora y se diclan otras disposiciones

s De acuerdo con los articulos 76, 77 y 80 de la Resolucion 5521 de 2013 "Por la cual se define, aclara y actualiza el Plan Obligatorio de Salud (POSY)', el Sistema
General de Seguridad Sccial en Salud - SGSSS cubre las tecnologias en salud descritas expresamente en esta norma para (i) la atencion en salud ambulatoria o
con internacion, por la especialidad médica que sea necesaria, durante el proceso de gestacion, parto y puerperio en las fases de promocion, prevencion,
diagnastico, tratamiento, rehabilitacian y paliacion de la enfermedad, (i) la atencion mediante programas para la deteccion temprana de alteraciones de la agudeza
visual, auditiva y alteraciones del embarazo con el fin de favorecer la identificacion oportuna de la enfermedad, el diagnostico precoz, el tratamiento adecuado y la
reduccion de los dafios en salud causados por eventos no delectados oportunamente, (iii) la atencion en salud bucal y la aplicacion del biologico segun el esquema
del Programa Ampliade de Inmunizaciones (PAl), (iv) la atencién de morbilidad neonatal que se requiera desde el momento del nacimiento y hasta el mes de
nacido, con el fin de atender integralmente cualquier contingencia de salud, incluyendo lo necesario para su realizacion de tal forma que se cumpla con la finalidad
del servicio y segun el criterio del médico tratante, entre otras atenciones y servicios

¢ Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

7 At 155 Ley 100 de 1993

& por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones.

9 Arts. 162 y 182 de la Ley 100 de 1993

A, 7 Ley 1122 de 2007.
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labor a través de una entidad técnica como el MSPS, en razon a los criterios que deben tenerse en cuenta para su
inclusion, el analisis que esto supone y los componentes que se encuentran en juego como la sostenibilidad del sistema
articulada bajo un esquema de prestacion que comprende la participacion de los particulares y la solidaridad en su
financiacion. Luego es imperioso preservar la coherencia del sistema y respeto por las instituciones que han sido
creadas precisamente para hacer efectiva la prestacion del servicio de la seguridad social.

En esalinea apunté la Ley 1751 de 2015 «Ley Estatutaria de Salud» (LES) al consagrar por definicion del sistema de
salud “el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas piblicas; instituciones; competencias ¥
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles, informacion y evaluacion, que
el Estado disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud”. El legislador estatutario
consciente del modelo de seguridad social, o erigio en unos principios que no son negociables, pues comprenden la
garantia implicita de ese derecho. La competencia del MSPS enfrenta responsabilidades con el sistema en este
sentido.

Actualmente, esas responsabilidades en el marco del «sisteman buscan garantizar el derecho fundamental a la salud
a través de la prestacion de servicios y tecnologias sobre un concepto integral de la salud. Asi, el articulo 15 de Ia Ley
1751 de 2015 dispuso reglas importantes para delimitar el contenido del derecho a la salud, lo cual fue avalado por la
Corte Constitucional bajo el entendido de que precisamente corresponde al legislador estatutario fijar limites a los
derechos fundamentales'’, en este sentido consagra que los recursos publicos asignados a la salud no podran
destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta por criterios: (i) Que tenga como finalidad principal
un proposito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion o mantenimiento de Ia capacidad funcional o
vital de las personas; (i) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica; (iii) Que no exista
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; (iv) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
(v) Que se encuentren en fase de experimentacion; y (vi) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Si bien la norma dispone que el derecho se garantizara desde una concepcion integral de la salud, precisa que bajo
ninguna circunstancia podran utilizarse los recursos publicos para financiar servicios y tecnologias que, de acuerdo
con los criterios alli definidos, deban ser excluidas explicitamente. De tal forma que las prestaciones que se excluyan
materializaran los limites del derecho, pues los usuarios del Sistema no podran reclamar la prestacion de dichos
servicios con cargo a los recursos publicos de la salud.

Asimismo, con el fin de garantizar una decision participativa, tecnica, cientifica, incluyente y legitima para establecer
lo que debe ser asegurado por el Sistema, la LES dispuso que: (i) el listado de exclusiones debe ser definido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, después de haber adelantado un procedimiento técnico-cientifico,
publico, colectivo, participativo y transparente, en el que se debe garantizar la participacion de expertos
independientes, de las asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que serian
potencialmente afectados con la exclusion. (i) En sentido similar, dispuso que la ampliacién progresiva de los
beneficios en salud se debe realizar a través de un mecanismo que defina el legislador, que debe ser técnico-
cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente.

Con el fin de dar cumplimiento a la norma citada, la LES dispuso adicionalmente que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social tendria hasta dos afios para su implementacion, dentro de los cuales podria desarrollar el mecanismo técnico,
participativo y transparente para excluir servicios o tecnologias en salud.

" Sentencia C-313 de 2014.
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Asi, mediante la Resolucion 330 del 14 de febrero de 201712 el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopto el
procedimiento técnico — cientifico participativo, de caracter publico, colectivo y transparente para la aplicacion de los
criterios de exclusion definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, con el fin de construir y actualizar
periddicamente la lista de tecnologias que no serian financiadas con recursos publicos asignados a la salud. De
acuerdo con dicha Resolucion, el procedimiento se debe desarrollar en cuatro (4) fases: 1. Nominacion y priorizacion,
2. Analisis técnico- cientifico, 3. Consulta a pacientes potencialmente afectados, 4. Adopcion y publicacion de las
decisiones. Este procedimiento técnico-cientifico ya se encuentra avanzado, pues a principios del mes de junio se dio
inicio a la tercera fase."?

Con estos elementos presentes, resulta acertado sostener que el Sistema de Salud se encuentra actualmente en una
etapa de transicion hacia el nuevo plan de beneficios, mediante la cual se pretendio garantizar que la comunidad
cientifica, los expertos, los profesionales en salud, los ciudadanos en general y los pacientes en especial, puedan
participar de forma transparente y pablica en la toma de decisiones que inciden en el contenido y alcance del derecho
a la salud.

En este nuevo sistema, la adopcion de medidas aisladas en materia de inclusiones o exclusiones implica un claro
desconocimiento de la Ley Estatutaria en Salud. Asi las cosas, la expedicién de una ley ordinaria por parte del
Congreso de la Replblica que ordena la financiacion de tratamientos a tamizaje necnatal con recursos publicos resulta
contraria a los postulados de le Ley Estatutaria de Salud.

La voluntad del legislador estatutario frente a la proteccion del servicio de salud fue la de adoptar un modelo de
servicios y tecnologias excluidos, de manera que se financia con cargo a los recursos publicos lo que no esté excluido.
Este modelo junto con el procedimiento de exclusion y la competencia de dicho proceder por parte del MSPS fue
declarado exequible y considerado expresamente materia “estatutaria” por la Corte Constitucional, lo que le otorga a
dicho contenido una jerarquia por encima de las leyes ordinarias de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte
Constitucional'.

Al respecto, cabe reiterar que la Ley 1751 de 2015, regula asuntos que hacen parte del nucleo esencial del derecho
fundamental a la salud y que por lo tanto tienen reserva de ley estatutaria.!® En ese sentido, comoquiera que el articulo
15 de la LES regula materias estatutarias, su contenido constituye un referente constitucional que debe ser observado
de forma obligatoria por el legislador ordinario. Por Io tanto, la violacién de la norma estatutaria implica, a su vez, la
transgresion de la Constitucion.

Asi las cosas, el proyecto de ley resulta contrario a los mandatos del legislador estatutario definidos en el articulo 15
de la LES. Ciertamente, al ampliar directamente los beneficios en materia de tamizaje neonatal se desconocen las
reglas estatutarias sobre competencia y procedimiento en materia de exclusiones y ampliacion de servicios vy
tecnologias en salud.

2 Por la cual se adopta el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacion de los servicios y tecnologias que no podran ser financiados con
recursos publicos asignados a la salud y se establecen ofras disposiciones

12 De acuerdo con informacion publicada en el Bolelin de Prensa No. 084 del 5 de junio de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

14 En la sentencia C — 313 de 2014 con ponencia del Magistrado Gabriel Eduardo Mendoza Martelo la Corte Constitucional al realizar el estudio particular sobre ei
articulo 15 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 209 de 2013 Senado y 267 Camara, que culmin con la expedicion de la Ley 1751 de 2015 considero " Esta
disposicion al establecer importantes restricciones al acceso a un derecho fundamental, claramente es propia del resorfe del legisiador estatutario...".

Ahora bien, respecto de la naturaleza de las Leyes Estatutarias, la alta Corporacion en Sentencia C-748 de 2011 sefaio * . Las Leyes Estatutarias constiluyen un
tipo de leyes de especial jerarquia, que tienen como fin esencial salvaguardar la entidad de las materias que regula, que son: los derechos y deberes fundamentales
(...) materias éstas que comportan una importancia cardinal para el desarrolio de fos articulos 1 y 2 de la Carta, pues su regulacion especial garantiza la vigencia
de principios basicos constitucionales y propende por la consecucion de los fines esenciales del Estado...".

s Este articulo que ademas fue declarado exequible, salvo la Ultima parte del inciso 4 que fue declarado inexequible y que por lo tanto no ha sido citado en el
presente escrito.
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Ahora bien, el procedimiento técnico cientifico de caracter plblico, colectivo, participativo y transparente que debe
realizarse, no solo para establecer el listado de exclusiones sino para ampliar progresivamente los beneficios, es un
elemento estructural del derecho fundamental, pues la LES establecio que este debera agotarse para poder delimitar
el contenido del plan de beneficios.

Esta disposicion tiene una relevancia especial que ha sido considerada por diferentes instancias a nivel nacional e
internacional, como una herramienta necesaria para la garantia efectiva del derecho a la salud. Por ejemplo, en la
Observacion General No. 14 de 2000 proferida por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
ONU se senald: “ofro aspecto importante es la participacion de la poblacion en todo el proceso de adopcion de
decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional. "6

En el plano interno, la Corte Constitucional ha sefialado la importancia de garantizar la participacion directa y efectiva
de la ciudadana en el proceso de definicion de los servicios de salud que se financian con recursos plblicos. Asf lo
preciso en la sentencia hito T-760 de 2008, en la que ordend a la entonces Comision de Regulacion en Salud (CRES)
realizar la actualizacion integral del plan de beneficios y la unificacion de los planes de beneficios, garantizando la
participacion directa y efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud:

“3.3.13. La tercera condicion es que los procesos de decision, elaboracion, implementacion y evaluacion de
la_politica publica permitan la participacién democrética. En tal sentido, Ia Jurisprudencia ha considerado
inaceptable constitucionalmente que exista un plan (i) “que no abra espacios de participacion para las
diferentes etapas del plan” o (i) “que si brinde espacios, pero éstos sean inocuos y sélo prevean una
participacion intrascendente. |(...).”

]

3.3.14. En conclusion, [a faceta prestacional v progresiva de un derecho constitucional permite a su titular
exigir judicialmente, por lo menos, (1) la existencia de una politica publica, (2) orientada a garantizar el goce
efectivo del derecho y (3) que contemple mecanismos de participacion de los interesados.” [Subrayas y
negrillas fuera del texto original].

En consideracion a lo anterior, la existencia de un procedimiento en el que participen los pacientes, los médicos, los
expertos, las asociaciones de profesionales y de usuarios, que sea plblico y transparente, tiene una relevancia
especial que es ignorada por el legislador ordinario al pretender ordenar directamente la financiacion del tamizaje
neonatal con recursos plblicos, sin haberse adelantado el proceso de consulta a la poblacion que tiene el derecho de
presentar una opinion, no solo sobre la exclusion de un beneficio, sino también sobre su ampliacion.

La destinacion de recursos de la salud para financiar el tamizaje neonatal - dado el costo representativo para el
Sistema - es un asunto que definitivamente afecta a los usuarios, Por ello, justamente, la LES les confirio el derecho

'© Observacion General No. 14 de 2000 relativa al ‘derecho al disfrute def més alto nivel posible de salud”, proferida por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. El Comité se establecio en 1385 por el Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas para supervisar el cumplimiento del Pacto
Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud se ha referido sobre la importancia de la participacion para la promocion de la salud:

(.-.) en 1948, la Constitucion de la OMS disponia que «una opinion publica bien informada y una cooperacion acliva por parte del ptblico son de importancia
capital» para el mejoramiento de la salud, aunque fue en el decenio de 1960 y a comienzos de los afios setenta cuando empezaron a valorarse cada vez mas las
ventajas practicas de la participacion de las comunidades en los proyeclos sanitarios y su identificacion con estos Gltimos. Diversos proyeclos ejecutados en zonas
de Guatemala, Niger y la Republica Unida de Tanzania demostraron que una mayor participacion de la comunidad podia aportar beneficios sanitarios para la
poblacion. En esos proyectos, la aportacion comunitaria facilito la definicion de prioridades programéticas, y los agentes de salud comunitarios asumieron
importantes responsabilidades (1). En 1978, la plena participacion de la comunidad en la pluridimensional labor de mejora de la salud se convirtio en uno de los
pilares del movimiento en pro de la salud para todos. En 1986, la Carta de Ottawa, firmada en la Primera Conferencia Internacional sobre Fomento de la Salud,
identifico el fortalecimiento de la accion comunitaria como una de las cinco prioridades clave para una promocion proactiva de la salud Organizacion Mundial de la

Salud (OMS). Informe sobre la salud en el munda 2013 - Investigaciones para una cobertura universal, Capitulo 3: Participacion de la comunidad en la salud
publica, p. 47
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de participar en la toma de esta clase de decisiones que impactan gravemente las finanzas del Sistema y el transito
hacia la concepcion integral de la salud.

En consecuencia, la iniciativa desconoce un elemento estructural del derecho fundamental a la salud, relativo al
mecanismo que exige el legislador estatutario para ampliar progresivamente los beneficios en salud y para establecer
las prestaciones en salud que seran excluidas.

Asi las cosas, no podria el legislador ordinario ahora incluir un servicio o tecnologia, pues dicho actuar seria
inconstitucional al ir en contravia del procedimiento de dos afios para excluir servicios y tecnologias por parte del
MSPS, ya que traeria por efecto que ese Ministerio no podria con posterioridad ejercer su competencia, haciendo
inocuo el objetivo trazado de atencion integral de la salud mediante el mecanismo de exclusion previsto en la Ley
Estatutaria de Salud. Ademas, ese proceder es contrario al ordenamiento juridico superior, pues no responde a criterios
téenicos ni consulta los factores que rigen la definicion de la UPC, quiebra los principios que cimientan el SGSSS y
pone en riesgo su sostenibilidad financiera y la viabilidad en perjuicio de la garantia del derecho fundamental de salud.

En este orden de ideas, esta Cartera considera que el legislador desconoce el articulo 15 de la LES, disposicion que
hace parte del bloque de constitucionalidad, pues la competencia para definir qué se financia con los recursos publicos
de la salud constituye un elemento estructural del derecho fundamental a la salud. Esta tarea fue asignada por la LES
al Ministerio de Salud y Proteccién Social en materia de exclusiones (no al legislador ordinario), y solo se activa
después de haber adelantado un procedimiento técnico-cientifico de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente.

Por otro lado, respecto al articulo 10 de la iniciativa, que ordena al Gobierno Nacional, a través de los Ministerios de
Salud y Proteccion Social, y Hacienda y Crédito Publico, disponer de los recursos requeridos para la implementacion
del programa de tamizaje neonatal, debe advertirse que este mandato desconoce la Constitucion y las normas
organicas en materia presupuestal.

Si bien es cierto que la Constitucion Politica y las normas orgénicas de presupuesto reconocen al Congreso de la
Republica como el drgano competente para aprobar el gasto, no se puede desconocer que la decision del gasto
involucra también al Ejecutivo en los diferentes momentos del proceso de elaboracion presupuestal, en consonancia
con lo dispuesto en el articulo 345 superior, que establece que “En tiempo de paz no se podré percibir contribucion o
impuesto que no figure en el presupuesto de rentas, ni hacer erogacion con cargo al Tesoro que no se halle incluida
en el de gastos”, lo cual estara incluido en el presupuesto de rentas y ley de apropiaciones, que por disposicion
constitucional contendra la totalidad de los gastos que el Estado pretenda realizar durante la vigencia fiscal
respectiva’.

Lo anterior implica que el Congreso de la Replblica unicamente podra aprobar aquellos gastos que cuentan con
respaldo en una ley anterior, lo cual no puede significar que el Congreso pueda atribuirse competencias que desde la
Constitucion y las Leyes orgénicas de presupuesto estéan otorgadas al Ejecutivo. En este sentido, mal haria el Congreso
en priorizar el gasto desde una ley, pues como bien lo establece el articulo 39 del Estatuto Organico del Presupuesto’®,
la priorizacion de gastos autorizados por leyes preexistentes en la ley anual de presupuesto corresponde al Gobierno.
Asimismo, la iniciativa ademas de entregarle al Congreso competencias que por la Constitucion y las normas organicas
le conceden al Gobierno, se desconoce la autonomia de la que gozan las entidades que hacen parte del Presupuesto

17 Articulo 347 de la Constitucion Politica “... El proyecto de ley de apropiaciones deberé contener la totalidad de los gastos que el Estado pretenda realizar durante
la vigencia fiscal respectiva. Silos ingresos legalmente auterizados no fueren suficientes para atender los gastos proyectados, el Gobierno propondré, por separado.
ante las mismas comisiones que estudian el proyecto de ley del presupuesto, la creacion de nuevas rentas o la modificacion de las existentes para financiar ei
monto de gastos contemplados...".

' Decreto 111 de 1996
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General de la Nacion, que son en (ltimas las que deciden como ejecutan y comprometen las apropiaciones
incorporadas en el presupuesto.

Del mismo modo, los articulos 42 y 43 de la Ley 715 de 200119 establecen las competencias de la Nacion y de las
Entidades Territoriales en materia de salud plblica, sefialando que corresponde a la Nacion la direccion del sector
salud en el territorio nacional y, a los departamentos corresponde lo propio en el territorio de su jurisdiccion,
destacandose dentro de sus funciones especificas "...garantizar la financiacion y la prestacion de los servicios de
laboratorio de salud publica directamente o por contratacién..."®

Por su parte la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones para salud se establece en la Ley
1797 de 20162 que establece que "...a partir de la vigencia 2017, los recursos del Sistema General de Participaciones
(SGP) para salud se destinara el 10% para cofinanciar las acciones en salud publica; hasta el 80% para el componente
de Regimen Subsidiado y el porcentaje restante para la prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios
a la demanda y financiacion del subsidio a la oferta...2?"

Como puede advertirse, la financiacion de la salud publica es competencia de los departamentos, y el proyecto de ley
pretende que un componente de la misma sea asumido por la Nacion, lo cual resulta contrario a las normas de
naturaleza organica que regulan la materia.

Respecto al costo de la iniciativa, en lo que tiene que ver al tamizaje neonatal, se aclara que para estimar el impacto
fiscal resultado de aplicar de forma obligatoria este tipo de pruebas, se toma en consideracién la informacion de nacidos
vivos en el pais y de los posibles costos de las pruebas mencionadas. De acuerdo con la informacion del DANE, el

promedio anual de nacimientos vivos anuales en Colombia, en el periodo 2010 - 2016 ha sido de 661 mil neonatos,
como se observa en el siguiente cuadro:

Ao | Nimero de Nacimientos por aio en
Colombia
2010 654.627
201 665.499
2012 676.835
2013 658.835
2014 669.137
2015 660.999
2016 644.305
Promedio 2010 - 2016 661.462

Fuente: DANE

Segun lo previsto en la iniciativa, a todos los colombianos nacidos al afio deberia aplicarseles la prueba de Tamizaje
Neonatal Basico y paulatinamente llegar a pruebas de Tamizaje Ampliado?,

"9 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos 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 educacién y salud, entre otros.

Z Articulo 43.3.2 Ley 715 de 2001.

2 Por la cual se diclan disposiciones que regulan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

2 Articulo 2. Ley 1797 de 2016

2 Se deslaca, que el proyecto define explicitamente las pruebas que se incluyen en el tamizaje basico haciendo referencia al hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria
y galaclosemia, fibrosis quistica, hiperplasia suprarrenal congénila, déficit de biotinidasa y defectos de la hemoglobina. Adicionalmente define el tamizaje ampliado
como aquel que ademas de las pruebas del tamizaje basico debe incorporar pruebas sobre enfermedades de los aminoacidos, enfermedades de los acidos
organicos y desordenes de la beta oxidacion de los acidos grasos, entre 33 enfermedades que segun el proyecto se detectan con estas pruebas.
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Con el fin de determinar el orden de magnitud del costo de las diferentes pruebas de tamizaje, se presenta el precio
promedio para algunas de estas pruebas individuaimente, contenidas en la informacion de suficiencia del ano 2015
del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, con célculos del Ministerio de Hacienda y Credito Publico.

Regimen Contributivo Costo promedio {(muestr a)

Fnipsina en suero o en materia tecal
Hormona estimulante del tiroides

neonatal

Hidroxiprogesterona 17 alfa

Galactosa

vy

&)

Fenilalanina cualitativa

Electrolitas en sudor [iontoforesis]

Flectroforesis de hemoglobina

tomatizado

Semidg

Electrotoresis de hemoglobina

B s35.169
B s31.044
ENE 533624
o g il S R O S

B 20694

$82.015

o roEmEn

543.961

BN s3s.225

». 14.036

automatizado
840 B
A Costabataa Coate pratmedio

Fuente: MSPS Calculos propios.

Ahora bien, para determinar el impacto del proyecto de ley se toma informacion del mercado en la ciudad de Bogota,
consultando por correo electronico y en paginas web a laboratorios especializados (mes agosto 2017) en los que se
encuentran los siguientes costos para las pruebas que agrupan pruebas como las anteriores, y mas especificamente
las que compone el tamizaje basico y el tamizaje ampliado como los define el proyecto de ley:

Estudio mercado Tamizaje neonatal:

Institucién - Laboratorio | Tipo de Tamizaje |Precio ($)
‘Basico | 208.000
Genplux - Laboratoric de | Ampliado i 325.000
investigacion Hormonal (Por [Ampliado (incluye auditive y visual) ' 475.000
escrito) Tamizaje auditivo 75.000
Tamizaje visual 75.000
BasEc.o - Tradicional (sin visual y | 220,000
auditivo)
Basico - Tradicional (incluye visual y
PreGen (Por escrito - Web) |auditivo) e
Ampliado (incluye auditivo y visual) 455.000
Tamizaje auditivo 50.000
Tamizaje visual 50.000

Como se observa en el cuadro anterior, el tamizaje basico tiene un valor entre $208.000 y $220.000, sin incluir tamizaje
auditivo y visual. En cuanto al tamizaje visual y auditivo, se presenta un costo entre $50.000 y $75.000 cada uno?,

2 ver htlp:/iwww pregencolombia.comi/site/pagos-en-linea/
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Cabe resaltar que en la justificacion del proyecto de ley se sefiala que la inversion por nifio, entendida como el valor
del tamizaje, no supera $30 mil pesos, valor a todas luces subestimado si se considera que ni siquiera es el costo del
tamizaje visual o auditivo. Por su parte, el tamizaje ampliado tiene un precio en el mercado que alcanza $475.000,
incluyendo el tamizaje auditivo y visual.

De lo anterior se concluye que en la primera etapa de entrada en vigencia del proyecto de ley, que ordena comenzar
con el tamizaje basico aplicado al universo de los recién nacidos, el impacto de la iniciativa, a precios de mercado
podria llegar a costar $137 mil millones al afio: mientras que el tamizaje ampliado (junto con el auditivo y el visual),
podria costar $314 mil millones anuales de 2017, tomando como base el numero de nacimientos al afio segun el DANE,
que en promedio de los Ultimos 7 afios es de 661 mil nifios nacidos.

Finalmente, se destaca un problema en la costo-efectividad de la iniciativa, toda vez que la exposicion de motivos
resalta que “... Al tamizar anualmente 518.400 neonatos, se podrian detectar unos 50 casos a costo aproximado de
$330 millones por caso...”. Es decir, el gasto total de aplicar el tamizaje al universo de neonatos se traduce en detectar
menos de una diezmilésima (0.0096%) de recién nacidos con alguna necesidad de tratamiento. Dicho en otras
palabras, el nivel de incidencia es fundamental para determinar la conveniencia de destinar gasto publico para la
aplicacion del tamizaje planteado en el proyecto de ley, pues de otra manera se afecta la progresividad de la cobertura
de los servicios de salud para toda la poblacion. En esto hace énfasis la Ley Estatutaria de Salud al definir que el
sistema debe procurar la mejor utilizacion social y economica de los recursos, para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacién. Concepto que a su vez es concordante con el mecanismo técnico cientifico referido en dicha ley.

Por ello, en el SGSSS las pruebas de tamizaje se aplican segun lo ordenado por el médico tratante a partir de la
evaluacion que viene realizando al recién nacido desde el momento mismo de la gestacion y con el analisis de los
antecedentes de parentesco que puedan conducir a ordenar tales pruebas. Es decir, es muy importante encontrar
medios alternativos para determinar la procedencia del tamizaje. El tamizaje es susceptible de ser previamente
focalizado y ser parte de las rutas de atencion que deben definirse dentro de las politicas y modelos de atencion integral
en salud, dada la existencia de un procedimiento definido a traves de Ley 1751 de 2015 para la definicion de las
patologias a ser incluidas en el plan de salud.

Por las razones antes expuestas, este Ministerio se abstiene de emitir concepto favorable al proyecto de ley en estudio,
¥, en consecuencia, de manera respetuosa, solicita considerar la posibilidad de su archivo, no sin antes manifestar
muy atentamente la voluntad de colaborar con la actividad legislativa.
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